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RESUMEN

El desarrollc industrial en los dos ultimos siglos ha traido como
consecuencia un deterioro paulatino de la atmédsfera. En la ciudad
de México, una de las més grandes del planeta, dicha contaminacién
a ido en aumento, habiéndose llegado en los primeros meses de 1992
a indices de contaminacién tan altos como 398 IMECA. La exposicién
continua a estos niveles tan altos de contaminacidén a causado
efectos en la salud de sus habitantes, especialmente en vias
respiratorias. Por consiguiente, el presente trabajo se realizé
con el fin de conocer mejor si existen divergencias entre la flora
de la orofaringe de los habitantes del D.F. con respecto a los

hablitantes de una zona menos contaminada.

Con el fin de establecer las principales diferencias en
poblaciones expuestas a distintos grados de contaminacién, se
realizaron estudios bacteriolégicos de la flora normal de la
crofaringe de poblacién adulta e infantil tanto de la Ciudad de
México como de la poblacién de Reyes Acozac, Edo. de Méxdco, asi
como estudios de sensibilidad y resistencia a antibiéticos de las
cepas ailsladas, y un cuestiocnarioc sobre padecimientos y nivel

sociocultural.

Se demostro que la poblacién urbana, especialmente en adultos
presenta una mayor frecuencia de infecciones de vias respiratorias
por bacterias coliformes, siendo este resultado estadisticamente
significativo. Las pruebas de resistencia y sensibilidad a
antibidéticos, reflejan también por su parte, que los dos grupos
urbanos, han estade mas expuestos a contaminaciédn con bacterias
gram negativas. Entre los aisldos gram positivos, el Streptococcus
faecalis, fue mas frecuente en nifios y adultos de la zona urbana.
Se hace incapie, en que debido a la gran dificultad de disminuir
en corto tiempo los niveles altos de contaminacién, deberian
promoverse me jores medidas sanitarias para reducir la
contaminacidén fecal en la Ciudad de México.



IMTRODUCCION

El desarrclle Industrial de la Ciudad de México en los udltimos
afios ha traldo como consecuencia un incremento en la contaminacién
ambiental debido al crecimienta mismo de la ciudad, de su
poblacién y de su Industria. Esto ha provocado un desequilibric en
la salud de la poblacién expuesta a indices elevados de
contaminacién del aire que puede ir desde una simple irritacién de
ojos ¥ vias resplratorias hasta la prevalencia de infecciones

agudas o crénicas.

Este problema es sumamente complejo debide a la informacidn
limitada y a la wexistencia de factores distintos de la
contaminacién atmosférica como: condiciones climaticas
Corograficas y de altitud), socio-econdmicas y multiples agentes
biolédgicos. Entre los grupos mas afectados estan los
nifflos, ancianos, personas con influenza, enfermedades crénicas
respiratorias y cardiovasculares, considerandose también a los

fumadores, alcohélicos y atletas.

Por estas razones es importante conocer mejor come afecta la
contami nacién en el desarrollo de infecciones de vias
respiratorias, entre poblaciones expuestas a diferentes niveles de
contaminacién, determinar el tipo de flora bacteriana patégena
presente en ambos grupos y describir las diferencias de problemas

de salud que existen entre las dos poblaciones.



ANTECEDENTES.
CONTAMINACION EN MEXICO.

La contaminacién ambiental de la Ciudad de México es un fenémeno
antiglio, sin embargo este problema tal come hoy lo conocemos se
origind con el crecimliento de la industria, el transporte y la
poblacidn, hace aproximadamente cincuenta aflos (SEDUE, 1880>. La
tendencia durante la udltima decada ha side tal, que de continuar
asi en los afos venideros se ha calculade que la tLemperatura se
elevarid notablemente transtornande los patreones de precipitacidn
pluvial y elevando los niveles del mar, por accién de la
duplicacién de los contaminantes del aire. De hechoe podemos
asegurar gque el aumento de la contaminacién atmosférica en la
Ciudad de México, se relaciona proporcionalmente con el consumo
diario de combustible, el cual, actualmente sobrepasa los 240 mil
barriles diarios (Ramirez Izquierdo, 1989).

La concentracién de contaminantes atmosféricos a los que se
encuentra expuesta la poblacién urbana difiere mucho de las
poblaciones cercanas a esta, debidec a las diferencias de
temperatura, humedad, precipitacién, niebla y velocidad del
viento; ademas del conocido fendmeno urbanco llamado "smog", de las
cuales la ciudad misma es la causante, por su masa compacta de
edificios y pavimentos que constituyen una alteracién profunda del
paisaje natural, que con las actividades de sus habitantes son una

fuente importante de contaminacién CLowry, 1967).

Los contaminantes mas importantes son: El ozono Coa). que es una
sustancia quimicamente reactiva, este compuesto se genera en
atmésferas cerradas como en el caso de la zona metropolitana de la
Ciudad de Méxiceo, apartir de compuestos nitrogenados producidos
por el funcionamiento de vu-t_‘niculos automotores, sulfurados por la
metalurgia y carbonados por la oxidacién incompleta de
hidrocarburos, las reacciones que generan este compuesto son

fotoquimicas por lo que la radiacién solar tiene un papel
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ANTECEDENTES.
COMTAMINACION EN MEXICO.

La contaminacién ambiental de la Ciudad de México es un fendmeno
antiglio, sin embargoc este problema tal como hoy lo conocemos se
origind con el crecimiento de la industria, el transporte y la
poblacién, hace aproximadamente cincuenta afos (SEDUE, 1890). La
tendencia durante la udltima decada ha sidoc tal, que de continuar
asi en los afios venideros se ha calculadeo que la temperatura se
elevara notablemente transtornando los patrones de precipitacion
pluvial y elevande los niveles del mar, por accidén de la
duplicacién de los contaminantes del aire. De heche podemos
asegurar que el aumento de la contaminacién atmosférica en la
Ciudad de México, se relaciona proporcicnalmente con el consumo
diario de combustible, el cual, actualmente sobrepasa los 240 mil
barriles diarios (Ramirez Izquierdo, 1889D.
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encuentra expuesta la poblacién urbana difiere muche de las
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cuales la ciudad misma es la causante, por su masa compacta de
edificios y pavimentos que constituyen una alteracién profunda del
paisaje natural, que con las actividades de sus habitantes son una

fuente importante de contaminacién CLowry, 1967D.

Los contaminantes mas importantes son: El ozono cosa. que es una
sustancia quimicamente reactiva, este compuesto se genera en
atmésferas cerradas como en el caso de la zona metropolitana de la
Ciudad de México, apartir de compuestos nitrogenados producidos
por el funcionamiente de w}_\iculos automotores, sulfurados por la
metalurgia y carbonados por la oxidacién incompleta de
hidrocarburos, las reacciones que generan este compuesto son

fotoquimicas por lo que la radiacién solar tiene un papel



importante en la formacién de ozono; este, puede llegar a causar
graves problemas téxicos e irritantes sobre la gente. El
componente visible de esta contaminacién se conoce como “smog“.
tipico de zonas urbanas con un alto indice automovilistico CTurk y
col. 1981). Los <cloroflucrocarbonos, que se emplean en los
refrigerantes y en envases de aerosol, son otra fuente de
contaminacién; compuestos de nitrdégeno que despiden maquinas y
procesos industriales, ademas de las particulas en suspensién, que
son pequefios nucleos gque llevan polvo, agua, metales pesados y
silicatos, ayudan a la realizacién de las reacciones fotoquimicas
para conformar oxidantes y Acidos que impactan sobre la salud
publica C(SEDUE, 1990). El indicio mas importante corresponde al
diéxido de carbono, este producto residual del usc de combustibles
fésiles se estad acumulando muy rapido en la atmésfera, el consumo
de combustibles fésiles produce mas de 5 mil millones de toneladas
de carbono cada afic, la mitad de las cuales permanecen en la

atmésfera desde 1980 (Chandler, 1891).

Si hacemos un resumen del total de las emisiones contaminantes
atmosféricas en la Ciudad de México, podemos advertir que la mas
importante es el monédxido de carbono que alcanza el 74%, le siguen
los hidrocarburos que superan ligeramente el 8% y las particulas
con un BX, a los gque se agregan bidxido de azufre equivalente al
S%, vy finalmente los dxidos de nitrdgenc suman el 4% CRamirez
Izquierdo, 1888). El contaminante maAs significative, es el llamado
ozono, se trata de un contaminante secundario que se produce al
reaccionar los éxidos de nitrégeno, con la radiacién solar. Los
niveles de ozono en la Ciudad de México, alcanzan una
concentracién muy elevada de contaminantes, manteniéndose casi
todo el afflo por arriba de los niveles permitibles por la OMS (100
IMECA o 0.13 ppm> (SEDUE, 1992).

PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS A LA CONTAMINACION.
Con respecto a los problemas de salud asociados a la contaminacidn

ambiental, la Organizacién Mundial de la Salud, ha realizado
considerables esfuerzos teérico-practicos en la importante misién



de evaluar los efectos que tiene sobre la salud la contaminacién
en el nivel actual y en el que pueda alcanzar en el futuro C(OPS,
1980). La calidad del aire y sus efectos sobre la salud son
funciones extremadamente complejas. La asociacién de un
contaminante y una enfermedad o una defuncién puede responder a
causas multiples, esto aunado al hecho de que la duracién y
variabilidad en los niveles de concentracién de los contaminantes
atmosféricos a los que se encuentra expuesta la poblacién hacen
dificil de estimar con precisién la relacion causa-efectos
CSEDUE, 1990D.

Entre los mias graves desasatres de contaminacién ambiental se
encuentran tres: el primero en Mosa, Bélgica, en diciembre de 1830
en donde se registrardn 60 muertes; el segundo en Londres
afinales de 1952, registrandose 4000 muertes directamente
relacionadas con una densa nube de humc (smog) que permanecid
inmévil durante cuatro dias. El dltimo incidente ocurrié¢ en Donora
C(Pensylvaniad, en octubre de 1984, donde una exagerada
acumulacién de didéxido de azufre causo sintomas como tos,
irritacién de ojos, nariz y garganta, del cual se registraron 20
defunciones; quedandeo afectados severamente nifos, ancianos y
enfermos con padecimientos pulmonares. Estos casos nos han
permitido conoccer los principales efectos de la contaminacidédn en
el ser humano (Mc Dermott 1961, Secretaria de Salud 1986, Turk y
col. 18891,

Estos problemas despertaron el interes de muchos investigadores
que se percataron de los peligros que la contaminacidén del aire
representaba para la salud, desarrollandose un gran nUmerc de
estudios sobre vegetales, animales y personas voluntarias C(Turk y
c&. 1901). La irritacién constante de los ojos y vias
respiratorias son sintomas elegidos entre muchos que pueden ser
prueba de que los contaminantes atmosféricos distan de ser
inofensivos para la salud COPS, 1880).



Es necesario definir con precision los contaminantes en
suspensién pués sus efectos estan determinados no sélo por la
dosis sino por el tipo de particula, su composicidén quimica y su
forma fisica. por lo cual se han realizado diversos ensayos
CCohen y col. 1972, OPS 1980). La mayoria de los trabajos
experimentales sélo se realizan con un tipo de contaminante. En
general los resultados obtenidos en animales expuestos a oxidos de
azufre no permiten una evaluacién cuantitativa del riesgo para la
salud humana, aun cuando sean importantes para esclarecer los
mecanismos de accién y por lo tanto indispensables para una
evaluacién total del riesgec C(OPS, 1980). Por otra parte las
concentracicnes de éxidos de nitrédgeno., que se encuentran en el
ambiente han provocade alteraciones celulares y transtorno
pulmonar, asi como un aumento en la mortalidad de los mamiferos

sometidos a estos experimentos (Cohen y col. 1972, SEDUE 1990D.

En diversos ensayos realizados en varias especies animales que
fueron previamente expuestos al ozono, a concentraciones que se
dan en el aire (180 Hg/ma). se observé que dicha exposicidn
aumenta la susceptibilidad de los animales a los aerosoles
infecciosos, sin embargo existe una tolerancia al ozono en los
animales que, aun, no se sabe si el hombre pueda desarrollar
COPS, 1980).

Dentro de los estudios realizados con vegetales, se manifiesta una
gran sensibilidad a diferentes compuestos probados en animales,
concentraciones inferiores a las que causan molestias e irritacién
en los ojos son causa de daffos en los vegetLales mas sensibles
C(OPS 1980, SEDUE 1990, Turk y col. 1961).

Las concentraciones mas bajas de biéxido de azufre pueden causar
dafios importantes en la vegetacidédn sensible a causa de la acciédn
sinérgica de este contaminante con bajas concentraciones de ozono
o de bidéxido de nitrégenc. Concentraciones demasiade bajas para
molestar al hombre pueden provocar dafios graves en plantas de
importancia econdmica CSEDUE, 1990). Los primeros casos
espectaculares se observaron en la destruccién total de 1la
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vegetacién por el biéxido de azufre en las regiocnes circundantes a
las fundidoras en Estados Unidos (Stern 1968, Turk y col. 18€1).
los dafios mas significatives a nivel mundial con respecto a la
contaminacién se registran en Arboles frutales, hortalizas y
flores de ornato. Ademis todos los fluoruros pueden actuar como
venenos acumulativos para plantas, mientras el ozono blanquea Yy
vitrifica las hojas de espinacas, alfalfa, lechuga, perejil, y
otras leguminosas CTurk y col. 1991).

Existen algunos estudios clinicos que se han realizado con
diversos contaminantes en individuos voluntarios para determinar a
que concentracidén provocan efectos nocivos para la salud (OPS,
1980D. En cualquier estudic de las consecuencias de la
contaminacién atmosférica sobre las perscnas es necesario
distinguir entre efectos agudos, subagudos y crénicos, cuando
existen concentraciones muy elevadas de contaminantes, como las
que se han observado en Londres (Inglaterrad, El Valle del Mosa
(Bélgicad, Donora C(Estados Unidosd, El1 Ruhr CAlemaniad, Osaka
CJapén) y Rotterdam C(Helandad). Los efectos inmediatos se ponen
claramente de manifiesto en el aumento de la morbilidad vy
mortalidad sobre todo en enfermos, nifios y ancianos (OPS 1880,
SEDUE 1980). Por otro lado, se conocen los resultados de algunos
estudios o asociaciones dosis-respuesta para el bidxido de azufre
y las particulas en suspencién perc el nimero de estos trabajos es
limitade CSEDUE, 1S90).

Trabajos realizados por investigadores londinenses en un grupo de
trabajadores de 30 a 80 aflos de edad observados desde 1961 hasta
1966 reportaron una disminucién en problemas de expectoraciédn en
relacién con la disminucién de los niveles de biéxido de azufre
COPS, 1980). Asi mismo hicieron estudios con los empleados de
correos y teléfonos que trabajan al aire libre en el Reino Unido y
Estados Unidos de América, encontrandose una relacién entre
diversos sintomas respiratorios y diferentes niveles de
contaminacién sobre todo en el grupo de 80 a 89 afios de edad COPS,
1980>. Trabajos realizados en Canadd con una muestra aleatoria

T



donde la contaminacién atmosférica es escasa Se oObservaron
diferencias estadisticamente significativas entre los sintomas
respiratorios de los habitantes de esa comunidad (SEDUE, 18801,
mientras que en trabajos realizados en los Palises bajos se reportéd
que la obstruccién de las vias respiratorias no guarda relacién
con los niveles de contaminacién atmosférica al contrario de lo

que sucede con la tos y la produccién de flemas C(OPS, 1880).

Trabajos hechos con nifios han proporcionadeo informaciones utiles
ya que evaluindose las zonas por su calidad atmosférica se observd
que existe una mayor frecuencia de infecciones de vias
respiratorias en zonas de mayor centaminacién C(Turk y col. 1961D.
Asi mismo, existen datos que relacionan la ausencia escolar con
pruebas de funcidén pulmonar deficliente durante el primer y segundo
curso de escolaridad entre nifos de 6 a 7 afios en Estados Unidos,
especialmente en 2zonas con alta contaminacién ambiental COPS,
19800.

Estudios realizados en cuatro zonas de Inglaterra; dos
predomi nantemente urbanas y dos de caracter rural., en las cuales
se midieron: humo, biéxido de azufre y se reunieron datos sobre
hacinamiento, densidad de poblacién y vivienda; los sintomas
respiratorios dependieron del lugar de residencia y la clase
social C(OPS 1880, SEDUE 1960). Un trabajo similar al antericer,
evalta la prevalencia de enfermedades respiratorias en otofic antes
de la contaminacién invernal maxima en Inglaterra, en =zonas
urbanas y rurales, en ambas zonas se observé una correspondencia
entre las enfermedades y la intensidad de la contaminacién COPS,
19800 .

En general para el estudio de este importante problema son mas
utiles los datos epidemiolédgicos que las técnicas experimentales.
Es conveniente sefalar que la mayoria de los efectos clinicos van
asociados a la presencia de particulas en suspensién como biéxidos
de azufre en climas templados y a altitudes relativamente bajas
donde los contaminantes que se desprenden son combustibles
fésiles (Villalb, 1984).



La contaminacién atmosférica de tipo oxidante frecuente de zonas
urbanas se constituye principalmente de ozono y nitratos de
peroxiacilo (NPAD, por ello estudios realizados en persocnas
voluntarias en el laboratorio ha mostrado que la inhalacién de
ozono a una concentracién de O.6-0.8ppm (350-450 IMECAD, durante
dos horas producia una disminucién de la capacidad de difusién
para el mondxido de carbonoe y una baja adaptabilidad dinamica
COPS, 1980>. No obstante las relaciones precisas entre estas
enfermedades y la contaminacién del aire resultan a wveces muy
dificiles de establecer, en muchos casos podria haber mas de una
causa externa por ejemplo: la contaminacién del aire y el fumar
cigarrillos CTurk y col. 19091). Sin embargo se comprobd la
existencia de una relacidén estadisticamente significativa entre
las crisis de asma y los dias con una concentracién que superaba
las 0.25 ppm de ozono, ademas de que en personas sanas este tipo
de eventos causa una irritacidn de ojos, nariz y garganta (OPS,

19800.

PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS A CONTAMINACION EN MEXICO.

En cuanto a los estudios realizados en la Ciudad de México por el
Sector Salud, se pusieron en opreracién desde noviembre de 1086,
198 unidades médicas del primero y segundoc nivel de atencién de las
cuales se tienen estadisticas sobre la incidencia de afecciocnes
respiratorias comoe lo son: infecciones respiratorias agudas,
neumonia, influenza y episodios asmiticos en relacién con los
niveles de contaminantes cuantificables por SEDUE para evaluar la
existencia de posibles relaciones causales entre contaminantes
atmosféricos y daffos a la salud C(Sector Salud, 1988).

La concentracién de muchos contaminantes varian debido a 1la
situacién geografica de la Ciudad de México, fincada scbre una
cuenca como si fuera un cuarto cerrado en el que se fuma sin
cesar, con més de 100 mil grandes, medianas y pequefias factorias
de las cuales aproximadamente S00 son consideradas mortalmente
dafiinas CSEDUE, 1890). Ya que el Valle de México se encuentra



rodeado de montafias que impiden la entrada de vientos a 2240m de
altura lo que enrarece su atmésfera 23% menos de oxigeno que a
nivel del mar, por ello los procesos de combustidn son menos
eficientes y por lo tanto mas contaminantes. Recibe una gran
insolacién que acelera la formaci¢n de ozono, su altitud incide
para que sufra constantes inversiones tLérmicas y presiones
atmosféricas que atrapan a los contaminantes dentro de su cuenca.
Dependiendo de la época del affio se realiza una intensificacién de
factores que afectan el microclima de la ciudad, las inversiones
térmicas se incrementan durante los meses invernales, ademas
durante este periodoc colnciden otros fendmenos metereocldgicos que
aceleran atn mas la contaminacién causando molestias entre la

poblaciédn de las zonas urbanas (SEDUE, 1990).

Los efectos de la contaminacién del aire pueden ir desde una
simple irritacién de las wvias respiratorias superiores hasta
enfermedades agudas en funcidén de la magnitud de los niveles de
concentracioén y de los periodos de exposicién de la poblacidn
afectada. Trabajos realizados en la Ciudad de México, muestran que
el mondtxido de carbono afecta la percepciédn visual, la destreza
manual y la habilidad para aprender ya que limita la distribucién
de oxigeno al cuerpo (OPS 1980, SEDUE 1980). La exposicién a bajos
niveles de mondéxido de carbono puede ser per judicial cuando se
esta Ingiriendo medicamentos o bebidas alcohdélicas (SEDUE, 1990).

La experiencia internacional ha mostrado que el biéxide de
nitrégeno puede ser fatal a concentraciones elevadas; a
concentraciones medias pueden irritar pulmones, causar bronquitis,
neumonia y disminuir la resistencia a infecclones respiratorias,
al igual que el bidéxido de azufre COPS 1980, SEDUE 1990).

Las concentraciones maximas de particulas de polvo, niebla y humos
que se han presentado en diversas ocasiones en algunas zonas de la
Ciudad de México pueden afectar en forma negativa el curso de los
padecimientos de pacientes con patologias respiraterias o
cardiacas. La contaminacién por particulas puede causar el

deterioro de la funcién respiratoria en corto plazo; a large plazo
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puede contribuir a enfermedades crénicas respiratorias y
cardiovasculares, siendo los mas afectados niffios y ancianos
CSector Salud, 1988).

En cuanto al plomo, hasta el affio de 1889, la poblacién del
Distrito Federal presentaba mayores niveles sanguineos de plomo
en comparacién con diferentes ciudades de la Republica Mexicana,
la evaluacién que se realizaria para 1902, indicara si 1la
disminucién de plomo en las gasolinas ha sido favorable C(SEDUE,
19900,

Con respecto al ozono se registran cambios transitorios en la
funcién pulmonar y afeccidén de las vias respiratorias en perscnas
sanas que realizan ejercicios y actividades recreativas en
exteriores (Turk y col. 1901). En el Institutco Nacional de
Pediatria estudios realizados en meses con aumento de ozono trajo
como consecuencia mayores crisis asmaticas en la poblacién; en
general no parece una correlacidn clara entre niveles de ozono e
infecciones respiratorias (Sector Salud, 1988).

Con el fin de tener una confiabilidad mayor en cuanto a la
relacién entre el aumento de contaminacién ambiental y mortalidad
se han registrado en 37 oficinas del Registro Civil del Distrito
Federal desde 1981, hasta la fecha, todas las defunciones
asociadas a los niveles mas altos de contaminacién como ha
ocurido en otras ciudades en decadas pasadas C(OPS 1980, Sector
Salud 1688, SEDUE 1990).

Actualmente el Sector Salud tiene a su carge la ratificacién que
mantiene SEDUE en cuanto a la calidad del aire mediante la red
automatica de monitoreo atmosférice C(RAMAD, la red manual de
monitorec atmosférico CRMMAD y el radar acustico scnar (SEDUE,
1990>. La RAMA consiste de aparatos metereoclégicos, determinadores
de contaminantes y unidad de sonar. Estas redes fueron solicitadas
en 1982, tramitadas para su adquisicién en 1883 (Gobiernc de
México, Bance Mundial y Research Applied Technology?. Su
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instalacién se llevé a cabo en 1984 y a finales de 1985 se inicid

su operacién <Calibracién y verificacidny (SEDUE, 18900.

En la zona metropolitana hay un total de 25 estaciones., sin
embarge no en todas ellas existen los instrumentos, sino los que
se esperan sean los mAs importantes de acuerdo a la 2ona de
instalacién y a estudios previos, .la red manual sdélo esta
constituida por 18 unidades (Sector Salud 1888, SEDUE 1890).

Los contaminantes analizados son 5, los cuales tienen normas de

calidad establecidas en los Estados Unidos y Canada vy son: SOa.

co, 03.
hidrocarburos. El intervalec da tiempo que se emplea para la

NOx, y particulas suspendidas totales, finas e

determinacidén de los contaminantes wvaria, de minutos a horas, de
acuerdo al tiempc requeridc para el analisis y de acuerdo al
tiempo establecido en las normas (SEDUE, 1992D. Asi, Los
muestradores de aire automaticos reglistran pequefias
concentraciones de contaminacién y envian la informacién a un
banco de datos de la estacidén local, de donde se recupera en la
computadora central como datos numericos y graficos. Una vez que
la computadora central recibe toda la informacién de las
subestaciones, la analiza y presenta el informe global C(SEDUE,
1990). Una de las funciones que tiene la RAMA es la de
proporcionar el IMECA (Indice metropolitano de la calidad del
aire), el cudl se expresa para cinco zonas de la metrépolis:
Noreste. Noroeste, Sureste, Surceste y Centro (SEDUE, 18692>. Los
niveles de contaminacién expresados en el IMECA flucttan entre
cero y quinientos puntos IMECA. A los S0 puntos se tiene la mitad
de lo establecido en la norma y equivale a una buena calidad; el
100 es lo establecido en la norma; a 200 se emite una alarma
interna en SEDUE, a 400 se establece una alarma general y por
altime a los S00 puntqs IMECA se estalece una emergencia C(SEDUE
102>
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OBSERYACIONES:

PUNTOS IMECA CRITERIOS.

0-50. Muy favorable para la realizacidn de
todoe tipo de actividades fisicas.

51-100. Favorable para la realizacién de tode tipeo

de actividades fisicas.
101-200. Aumento de molestias en personas sensibles.

201 -300. Aumento de molestias e intolerancia relativa
al ejercicio en personas con padecimientos
respiratorios y cardiovasculares; aparicién
de ligeras molestias en poblacién en

general.
301 -S00. Aparicién de di versos sintomas e

intolerancia al ejercicio en la poblacién en
general.
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FLORA NORMAL Y PATOGENA DE LA OROFARINGE.

Debide a las alteraciones en la calidad del aire es importante
conocer el tipo de flora bacteriana de la orofaringe. la cual
tiene un importante papel en las complicaciones respirartorias. La
literatura registra por lo menos 30 especies de microorganismos
indigenas de la orofaringe. La flora normal de esta cavidad sufre
constantes variacicnes atravées del desarrollo morfolégico del ser
humano CBurnett y col. 1982). No obstante, en términos generales
se ha considerado gue la flora microbiana usual de la orofaringe y
nariz consiste basicamente en especies de estreptococes,
estafilococos, enterobacterias, neisserias, haemofilus,
micobacterias. candida, branhamella, corynebacterias, entre las
mAs representativas (Jawetz, 1987). En nuestro pais es frecuente
encontrar entre la flora normal especies como Escherichia colti,
Klebsiella sp., y Staphylococcus ureus, sin embargo, existen aun
dudas en el papel que estas especies puedan tener en la produccién
de cuadros de faringoamigdalitis CTorales Torales y Rodriguez
Suarez, 1990).

Entre los patdgenos mas severos, encotramos a los Streplococcus
pyogenes CBeta hemoliticos), Staphylococcus aureus, Neisseria
meningitidis, Streptoccocus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas sp. que varian dependiendoc de la edad de las personas
CJawetz 1987, Koneman y col. 1990 ). Es muy importante estudiar la
flora bacteriana del tracto respiratorio para poder diagnosticar
infeccicnes relaciocnadas con el sistema respiratorio, en estes
casos, debera tenerse en cuenta que la mayoria de las infecciones
de vias respiratorias superiores inician como infecciones virales,

(Spada y col. 1989, Torales Torales y Rodriguez Suarez, 1990).

Estudios realizados en diferentes Hospitales muestran la variedad
de especies patédgenas que afectan a las vias respiratorias
superiores ya que estin muy relacionados a el riesgo de infeccién

respiratoria en cuanto a la calidad del aire causada en su mayoria
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por agentes bacterianos entre los cuales el organismo aislado con

mas frecuencia es Pseudomonas aeruginosa (Castel y col. 1991).

La flora bacteriana en paclentes hospitalizados sufre variantes al
compararse c¢on personas “sanas”™, asi el riesgo de adquirir
neumonia Intrahospitalaria por el uso de respiradores hd
ventiladores es muy alto, aislandose agentes importantes como
Staphylococcus aureus, provenientes tanto de la flora del paciente
como de las manos de médicos y enfermeras <(Craven y col. 1990D.

Reportes recientes muestran que organismos como: Legionellia
pneuncphilla y Branhamella catarrhalis empiezan a ser importantes
en infecciones causadas por el uso de nebulizadores (Mastro y col.
19913, causando neumonia nosocomial y enfermedades pulmonares
adquiridas en los hospitales (Denamur y col. 19880). Especies como
Streptococcus pneumoniae, Haemophil lus influenzae Y virus
obtenidos de los exudados nasofaringeos, son factores de
predisposicién a enfermendades respiratorias en nifios (Ghafoor y
col. 1980). La mayoria de los estudios realizados en niffios que
asisten a guarderias u otros sitios fuera de su hogar, se enferman
mas que los que permanecen mayor tiempoc en sus hogares, debido a
factores como contaminacién del aire, exposicién a bajas
temperaturas, estrés y determinantes genéticos del sistema inmune
CUldall, 1960).

En general, el diagnéstico de las infecciones repiratorias se hace
en base al cuadro clinico, la eticlogia se logra establecer por
medico de aislamiento y determinacién de microorganismos
utilizando medios enriquecidos y s.locu\msl. tanto para aerobios
como anaerobios (Burdon y col. 1680, Bryan 1978).

Las muestras que se trabajan en estos casos son: Exudado faringeo
Yy nasofaringeo principalmente, expectoraciones y secreciocnes
bronquiales obtenidas por aspiracién nasotraqueal, transtraqueal,
percutdnea o por lavados o© cepillados bronquiales en casos mas
severos (Koneman y col. 1989).

15



VALIDEZ DEL CULTIVO FARINGEO.

Los exudados faringeos y nasofaringess son de utilidad para el
diagnéstico de faringitis, amigdalitis y laringitis entre los
cuales destacan bacterias como: Streptococcus pyogenes (beta
hemol{ticos), Staphylococcus aureus, Neiseria spp y Klebsiella spp
C(Jawetz, 1987). La toma del exudade faringeoc se describe en la

metodologla.

i8



al

b2

cd

OBJETIVOS

Con este trabajo se decea, en base a estudios bacteriolégicos
de vias respiratorias superiores, conocer si la exposicién
continua a contaminantes ambientales esta afectando la salud
de los habitantes del D.F. y zona metropolitana.

Comparar si hay diferencia tanto de la flora normal como

patégena encontradas en las poblaciones trabajadas.

Efectuar estudios de sensibilidad a antibiéticos con el fin de
conocer el comportamiento de las cepas bacterianas ante los
antibiéticos comunmente usados, para comparar las diferencias
entre las resistencias que ofrecen los microorgani smos

alslados de las poblaciones estudiadas.

Relacionar la frecuencia de enfermedades de vias respiratorias
superiores en perscnas expuestas a altos y bajos indices de

- contaminacién.
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MATERIAL Y METODOS

CEPAS BACTERIANAS DE REFERENCIA.

Escherichia coliL Kt2, donada por Instituto de Investigaciones
Biomédicas. Salmonella typhimurium LT2, donada por el CINVESTAV.
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes, cepas alsladas de
pacientes Del Hospital Juarez de México.

REACTIVOS.

Para la estandarizacién de las técnicas de aislamiento, cultivo y

determinacién de los microorganismos se utilizaron:

Sangre desfibrinada de cordero al 5% C(Erikar No.746), Hemina
(Sigma H-2373), Menadiona (Sigma M-5825), Reactivo de Kovacs
CMerck Sharp & Dome 33-177), Alfa naftol (Merck Sharp & Dome
33-325>, Hidréxddo de potasioc (Merck Sharp & Dome 0033-007), Rojo
de metilo C(Merck Sharp & Dome 31-628), Alfa naftilamina (Sigma
N-8005D) , Glicerina (Sigma N-611), Acido sulfanilico (Sigma
AS-1052). Caldo base rojo de fencl (Bioxon 1067-A>, Agar Citrato
de Simons (Bioxon 216-1), Agar Triple Azucar Fierro [TSI]; C(Bioxon
114-1 >, Agar SIM (Bioxon 101-1), Caldo Urea C(Chapman 8483, los
azucares: OGlucosa (Sigma DiS00>, Maltosa (Sigma 1%6-1D, Lactosa
CSigma 139>, manitol (Sigma M4400>, Xilosa (Sigma X-1500),
Sorbitol (Sigma S-1876), Arabinosa (Sigma A-3131), sensidiscos de
optoquina (Bigaux EO3), sensidiscos de bacitracina (Sigma B-0125),
y sensidiscos de antibiogramas pafa microrganismos gram positives
(Bigaux E-03) y para gram negativos C(E-04D.

Los medios de transporte y onriquocinﬁent.o: Infusién Cerebro
Corazén [BHIJ; C(DIBICO 1017-A>, Caldo de Tioglicolato (C(DIBICO
1044-A>, los medios selectivos que se emplearon fueron Agar de
McConkey (Bioxon 109-1), Agar de Eosina azul de metilenoc [EMB]
(Bioxon 106-1), Agar de Sal Manitol (Bioxon 146-1), Base Agar
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sangre (Bioxon 201-1) y para antibiogramas Agar de Mueller Hinton
CBioxon 110-1>, Agar sangre, Agar chocolate y Agar sangre
enriquecido con Hemina y Menadiona (anexo 1) se prepararon para el

cultivo de anaerobios.

El sistema AFPI 20E (35-400) para la determinacidén de
enterobacterias y el sistema APIquad FERM+ (35-421) para la
determinacién de Neisseria sp y Branhamella catarhalis fueron
adquiridos de Merck Sharp& Down (México), los colorantes para la
técnica de tincién diferencial (Gerencia General de Biolégicos y
Reactivos de Salubridad 8010) y el peréxido de hidrégeno al 30%,
fué adquirido de Productos LASA.

Para el cultive de microorganismos micrcocaercblos y anaercbios se
emplearon jarras anaerobicas de policarbonato de Merck No 16387,
catalizadores Anaerocult C de MercK No. 16275 y Anaerocult A de
Merck, No 13828.

SELECCION DE LOS PACIENTES. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

En este trabajo se realizaron cultivos de exudados faringeos, en
los meses de enero a abril de 1992; de una muestra al azar de
personas que se encuentran expuestas a diferentes indices de
contaminacién, tomande en cuenta que estos meses han tenido un
aumento significativo en cuanto a los indices de la calidad del
aire, ademas de que nos aseguramos de que la exposicién a
contaminacién ambiental ha sido por afios debido al tiempo que
tienen de residir en su domicilioc particular. Asi nuestros grupos
de estudico se definieron en dos poblaciocnes: Urbana y Rural.
Dentro de la primera se encontraron los trabajadores del Hospital
Juarez de México, ademas de sus familiares Y amigos;
determinandose como 4rea de estudid Cpor la ubicacién del
hospitald, la zona Noroeste de la Ciudad de México; esta Area se
encuentra cercana a la zona Industrial de la colonia Vallejo, ¥y
sus indices de contaminacién oscilan entre 100 y 200 puntos IMECA,

de ozono. Cabe aclarar que entre las muestras se encontraron
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domicilios diferentes a esta zona, pero considerando que es el
domicilio laboral en donde pasan el mayor tiempo; se incluyeron en

el estudio.

Nuestra poblacién control se encontré entre los habitantes de los
Reyes Acozac, Municipio de Tecamac, localizado en el Km 44.5 de la
carretera federal México-Pachuca, en el Estado de México. Ambas
poblaciones se subdividieron para nuestros fines de estudic en
nifios (menores de 14 afios? y adultos (mencres de B0 afios) segun

los paramétros de desarrollo de Tanner C(Nelson, 1989).

El principal criteric de inclusién, fué el tiempo de residir en
cualquiera de las dos poblacliones. asl como el tiempo de laborar
en un Area urbana. Mientras los criterios de exclusidédn fueron:
personas que presentaban bronquitis crénica, asma, alcocholismo,
tabaguismo exagerado <mas de un cigarro al dia>, ademas de
descartarse a los que habian tomado antibidéticos, para ello
elaboramos un cuestiocnario Canexo 43, con el cual eliminamos a 66
pacientes que no cumplian nuestros requisitos; en cuanto a los
nifios se tomé en cuenta la escolaridad de la madre, por ser esta
la que mas influye en sus habitos higiénicos y control de
enfer medades.

TOMA DE LA MUESTRA.

Todas las tomas de muestras bacteriolégicas se realizaron con el
mayor de los cuidados para evitar trabajar muestras con resultados
falsos positivos. Se instruyd al paciente para que respirara
profundo y abriera la boca, con un abatelenguas estéril se hizé
descender la lengua y se revizé la cavidad faringea con el fin de
reconccer eritema, inflamacién o ulceras; dos hisopos estériles
se dirigierdn a la cavidad oral, deslizandose rApidamente por el
pilar amigdalino afectado o faringe posterior a fin de tener una
muestra adecuada y cuidando de no tocar las paredes laterales de

la cavidad bucal o la lengua. Una vez hecha la toma se
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utilizaron como medios de transporte el caldo BHI para aerobios y

caldo de Tioglicolato con aceite de parafina estéril.

La hora de toma de muestra es muy significativa, por la constante
variacion de la flora bacteriana de la corofaringe que depende de
los cambios fisiolégicos através del desarrollo que sufre el ser
humane a lo largo de su vida, pudiéndose presentar variaciones de
la misma de acuerdo a factores ambientales a los que el individuo
se vea sometido por periodos largos, asi como a sus habitos
higiénicos; tomando en cuenta lo anterior procuramos mantener en
nuestro estudio controlada la hora de la toma entre 7 ¥y 9 a.m
tanteo para la poblacién rural como urbana CBurnett y col. 1882D.

TECNICAS DE AISLAMIENTO Y CULTIVO.

Las muestras se incubaron en un baflo maria de agitacién C(BT-23
American Scientific productsd, a 37° ¢ y 120 rpm. El tiempo de
incubacién minime para los cult;vos de microorganismos aercobios
fue de cuatro horas y el maximo de 24 horas, para los anaercbios,
este pudo prolongarse hasta 72 horas. Ningun cultivo se trabajo
antes de 4 horas como minimo de preincubacién, para que en la
resiembra se obtuviera mayor confiabilidad de que se estan
aislando todos los organismos presentes en las muestras. Debido a-
que los medios de aislamiento, todas las especies tienen un
crecimiento abundante; se emplearon medios selectivos para
facilitar la posterior caracterizacidén de los diferentes

microorganismos.

Las resiembras se realizaron en: Medio de Agar Sangre enriquecido
con eritrocitos de carnerc al 5%, en el cuidl crecen la mayoria de
los microorganismos, EMB © en su defecto Agar de Mac Conkey,
selectivos para enterobacterias y Agar de Sal y Manitol selectivo
para estafilococos, la incubacidn de estas resiembras se realizé a

37°C en condiclones de aerobliosis, durante 24 horas. Para el
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alslamiento de microrganismos mnd croaeroblos ¥y anaerobios se
realizaron resiembras en Agar Chocolate Yy Agar Sangre Hemina
Menadiona, incubandose las cajas en Jarras Anaerdbicas con
catalizador Anaerocult C o Anaerocult A, segin se requiriera. Las

jarras se incubardn a 37 °C durante 48 y hasta 72 horas.

TECHICAS DE CARACTERIZACION.

Ninguna muestra se proceso antes de tener un cultivo axénico ya
que un cultive mixto puede dar resultados falsos en las pruebas
bicquimicas de Determinacion y llegarse asi a conclusiones
incorrectas. Una vez que en los medios mencionados se obtuvo
crecimiento dptimo, se procedid a la caracterizacién de las
cepas aisladas, realizandose la prueba de la catalasa y la
tincién diferencial de Gram (anexo 2), con el objeto de determinar
a los diferentes grupos de microorganismos vistos al microscépic
¢ptico (Zeissd), empleando un objetivo de inmersidén con un aumento
de 100X.

Las enterobacterias aisladas fueron sometidas a diferentes pruebas
bioquimicas de acuerdo a lo establecido por Mac Faddin, 1980; se
realizaron pruebas de fermentacién de azudcares como: Glucosa,
Lactosa, Sacarosa, Manitol, Xilosa y Arabinosa en base de caldo
rojo de fenol, crecimiento en Citrato, en Agar TSI, Prueba de
movilidad e Indol en medic SIM, reacciones de Voges Proskauer,
Rojo de metilo y tolerancia al cloruro de sodic al 68%. Los
resultados fueron verificados con el sistema API 20E cuando era

necesario.

La determinacién de cocos gram negativos se realizé tomande en
cuenta su tolerancia al oxigeno, morfologia colonial, reaccién de
catalasa Y se determinardn las colonias puras con la ayuda del
sistema API quat FERM+.

En lo que respecta al géneroc de los Staphylococcus, dependiendo de

su desarrollo se realizé la prueba de la coagulasa en plasma
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humanc, Ya que esta es definitiva para la determinacidén del

patégeno tipico del género, Staphylococcus aureus.

Los estreptococos fueron identificados mejor en el medic Agar
sangre de cordero, ya que el patrén de hemdlisis de este grupc es
muche mas evidente en este medioc, para la determinacién de las
especies, se utilizé la prueba de CAMPc , sensibilidad a
bacitracina y optequina, ¥y crecimiento en cloruro de sodio al 7.85%
para los estreptococos alfa hemcliticos, de acuerde a lo descrito
por Mac Faddin, 1980.

Los bacilos gram positivos fueron identificados de acuerde a los
esquemas de Mac Faddin 1880, tomando en cuenta, su tolerancia al
oxigenc, presencia o ausencia de esporas y pruebas bioquimicas de
fermentacidn de los azucares glucosa, lactosa, sacarosa,

movilidad y reaccién de indol.

ANTIBI OGRAMAS.

Una vez alsladas las colonias en forma pura, se resembraron en
forma de una capa delgada y uniforme en placas de Medioc de
Mueller Hinton, posteriormente se colocd el sensidisco que
contiene los antibiéticos comunmente empleados en la practica
médica, para microorganismos gram positives o 'gram negativos,
Canexo 3). En el caso de organismos de dificil crecimiento, como
anaercbios o estreptococos, se substituyé el medio de Mueller
Hinton por un medioc apropiado que favoreciera el crecimiento
adecuado del microorganismo estudiado. Las placas se incubaron 24
horas para aeroblos y 48 para anaeroblios, observandose la
formacidén de halos de inhibicién en las cepas sensibles a los
antibidéticos.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y METODOS ESTADISTICOS.

La interpretacion de resultados se hizo de acuerdo a las
reacciones bloquimicas utilizadas para la determinacidédn de
especies gram negativas Canexo B) y de las especies gram positivas
Canexo 8), realizandose graficas de barras para llustrar los
resultados obtenidos de las técnicas de cultivo, aislamiento ¥y
caracterizaciédn de las bacterias gque se encontrarcn en ambas
poblaciones, tanto para niffos como para adultos. Ademas de
realizarse graficas similares para la sensibilidad y resistencia
que presentaron los diferentes microorganismos a los antibiéticos

usados en el trabajo.

Se aplicéd el estadistico de G, de Cochran para determinar la
significancia (C(p < 0.05 de la poblacién expuesta a la
contaminacién, de la siguiente forma:

k

&
Qo=KCK-12 IT.ai-CK—iJ(T. =3

Ker..5- & ®*

i

2

T.j= total de bacterias por columna de la poblacién urbana
mas la poblacién rural.

Bi = Total de bacterias por renglén, de la suma de ambas
pobl aciones.

]

Total general.
= numeroc de poblaciones.

= 1...K Cndmero de columnas)

e om oA

=1...r (namero de renglones)
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RESULTADOS.

SELECCION DE LA MUESTRA.

Durante el periocde de estudio se realizaron 124 cultives de
de exudados faringeos, de los cuales B3 pacientes (38 nifios y 45
adultos) pertenecian a la poblacldén urbana especialmente del
noreste ¥ noroeste del Distrito Federal y 41 personas (20 niffos y
21 adultos) a la poblacién rural de Reyes Acozac, en el Estado de
Mésxd co.

CULTIVO ¥ AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS.

Se realizo un estudic comparativo de los microorganismos gram
negativos que se aislaron en los adultos de la poblacidn rural y
urbana (fig. 1) y de los microorganismos que se aislaron de las
dos poblaciones infantiles (fig. 2). Aplicando la prueba de Q de
Cochran se encontré¢ una diferencia estadisticamete significativa
Cp<0. 05D en lo que concierne a un mayor numero de especies gram
negativas entre las dos poblaciones adultas, pero no asi entre las

poblaciones infantiles.
CULTIVO Y AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS

En microorganismos gram positivos caracterizados en las dos
poblaciones adultas (fig. 3) e infantiles (fig. 42 al realizarse
la prueba de Q de Cochran no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las poblaciones rural vy
urbana en ambos grupos, obteniéndose una P <0.05 en ambos casos.
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Entre la poblacién adulta, el organismo gram negativo que se
aislé con maAs frecuencia, fue Branhamella catarrhalis,

especialmente en los habitantes de la =zona wurbana, destacan
también Klebsiella pneumoniae siendc mayor en el grupo urbano. con
respecto al grupo rural en una proporcidén de 4:1 y Enterobacter
agglomerans, el cuil no se aisléd en los adultos rurales, mientras

que para este grupo el microorganismo representativo fue
Enterobacter cloacae (figura 1).
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FRECUENCIA DE GRAM NEGATIVOS
EN POBLACION INFANTIL
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FIGURA 2 Bl ursana BN RURAL.

De los dos grupos de poblacién infantil, cabe destacar una
frecuencia mayor de Escherichia coli en una proporcidédn de 5:1,
Enterobacter cloace de B:0 y Citrobacter diversus 2:0 para
poblacién urbana con respecto a la rural. Acinetobacter
calcoaceticus 2:0, Providencia rettgert, Vibrio fluvialis,
Pseudomonas spp, y Aeromonas hydrophila con proporcién de 1:0
fueron los representativos para los nifios rurales en relacién con
los urbanos C(figura 2).
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FRECUENCIA DE GRAM POSITIVOS
EN POBLACION ADULTA

ESPECIES IDENTIFICADAS
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Las especies determinadas con mayor abundancia entre las personas
adultas fueron mas frecuentes en la poblacién urbana,
sobresaliendo, Streptococcus viridans, que forma parte de la
flora normal en una proporciédn de 2:1, con respecto al grupo
rural, al igual que Staphylococcus aureus y otras especies de la
misma familia, en igual proporcidn. Streptococcus pyogenes
(Serotipoc A), fue el Unico patégeno que no se encontro en la

poblacién rural C(figura 3D.
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FRECUENCIA DE GRAM POSITIVOS
EN POBLACION INFANTIL

ESPECIES IDENTIFICADAS
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FIGURA 4 Ml URBANA RURAL.

La poblacién infantil wurbana presentd mayor abundancia de
Staphylococcus aureus que la poblacién rural de la misma edad, en
una proporcién de 2:1, asi mismo, Streptococcus faecalis se
manifesto con mas frecuencia en el grupo de poblacién urbana con
respecto a la poblacién rural (3:1). Es importante destacar la
presencia de dos patégenos tipicos; Streptococcus pneumoniae y
Streptococcus pyogenes presentes solamente en niffos rurales
Cfigura 4.



PATRONES DE RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS.

En los patrones de resistencia a antibidéticos de los
microorganismos gram negalivos alslados de las poblaciones rural y
urbana, tanto para el grupo de adultos (fig. S), como para el
grupo infantil Cfig. 6. La Ampicilina, Cefalotina y
Carbenicilina; ampliamente usadas dentro del Sector Salud, fueron
los antibidticos a los cuales las bacterias determinadas
como gram negativas presentaron mayor resistencia indistintamente
de su lugar de origen. Entre las cepas aisladas de ambas
poblaciones urbanas especialmente en adultos se observo una mayor
resistencia a los antibidéticos utilizados en este estudio, en las
poblaciones infantiles urbama y rural se aislaron bacterlias
resistentes a la Nitrofurantoina y al Acido Nalidixico, mientras
que cepas resistentes a la Amikacina, Cefotaxima y Gentamicina

sélo se -aislaron entre los habitantes de la zona urbana.
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RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS
EN ESPECIES GRAM NEGATIWAS
EN POBLACION INFANTL.
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RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS
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FIGURA 7

Entre las cepas gram positivas aisladas de adultos urbanos se
detecto un numerc mayor de cepas resistentes a Penicilina vy
Ampicilina que entre las de los adultos de la poblacién rural. No
obstante, fue en este grupc en el que se encontraron con mas
frecuencia cepas gram positivas resistentes a los antibiéticos, en
especial a la Cloxacilina; en menor gradc la Kanamicina y la
Gont.arniclna.l El dnico antibiético al que no presentaron
resistencia las bacterias del grupo adulto de poblacién rural fue:
la Cefalotina Cfigura 7). '



RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS
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Los microorganinsmo gram positivos aislados del grupe infantil de
poblacién urbana fueron en general, mas resistentes a todos los
antibiéticos estudiados que los de poblacién rural, exceptuando
las cepas resistentes a Kanamicina. Se destaca que la Cloxacilina,
Ampicilina y Penicilina, son los antibiéticos hacia los cuales
estas cepas han desarrollado mas resistencia. Ademis. entre los
aislados de la poblacién rural no se encontro halo de inhibicion a
la Tetraciclina C(figura 8).



SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS
EN ESPECIES GRAM NEGATIVAS
EN POBLACION ADULTA.
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PATRONES DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS.

La comparacién de patrones de sensibilidad a antibidéticos entre
los microorganismos gram negativos aislados de la poblacién
adulta, rural y urbana mostraron en general, un numeroc mayor de
cepas sensibles a los antibiéticos estudiados entre los aisldos de
la poblacisn rural. i.a Gentamicina y Cefotaxima fueron los
antibiéticos mas eficaces para los adultos urbanos. mientras que
el Acido Nalidixico, Amikacina, Cloranfenicol y Gentamicina muy

elicaces contra cepas gram negativas de adultos rurales (figura
=N
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SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS
EN ESPECIES GRAM NEGATIVAS
EN POBLACION INFANTIL.
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FIGURA 10 El URBANA RURAL

Para las cepas gram negativas, aisladas de la poblacién infantil,
hay un numeroc mayor de clonas sensibles en la poblacién rural. La
Gentamicina, Sulfametoxazol y Acido Nalidixico, son los unicos
antibiéticos a los cuales se detecto sensibilidad en mas de un BO%
de las cepas aisladas de infantes urbanos. En lo que respecta a
los microorganismos aislados entre la poblaciédn rural, la
Gentamicina, Cloranfenicol, Tetraciclina y Amikacina, fueron los
antibidticos mas eficaces Cflgufa 10d.



SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS
EN ESPECIES GRAM POSITIVAS
EN POBLACION ADULTA.
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Los patrones de sensibilidad a antibidéticos entre los
microorganismos gram positivos aislados de las poblaciocones rural y
urbana del grupo de adultos indicaron que en ninguna de las dos
poblaciones se encontro un antibiético capaz de inhibir a mis del
S50% de las cepas aisladas. La mayor frecuencia de cepas sensibles
fue entre los aislados del grupe adulto rural. La Gentamicina
registro la mas alta eficacia para las cepas de adultos urbanos,
mientras la Cefalotina fue el miAs eficaz para el grupo rural
Cfigura 11).



SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS
EN ESPECIES GRAM POSITIVAS
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En ambas poblaciones no se detecto ningin antibiético con mas de
un 55% de eficacia para inhibir cepas gram positivas alsladas de
las dos poblaciones infantiles. En el caso de infecciones con
bacterias gram positivas, la frecuencia de cepas sensibles fue
mayor en la poblacién urbana. La Cefalotina, resultoc ser el
antibidético mads eficaz para ambas poblaciocnes (figura 12).



PRINCIPALES MOLESTIAS RESPIRATORIAS QUE SE PRESENTAN ENTRE LAS
POBLACIONES RURAL Y URBANA.

En base a los cuestion;rios aplicados, a las poblaciones
estudiadas se hilzo notar que las principales molestias de vias
respiratorias superiores fueron cuadros gripales Y
faringoamigdalitis, acompafiados de tes y rinorrea. La gripa se
presenta con mayor frecuencia entre la poblacién rural estudiada
tanto en niffios (90% come los adultos (100%, respecto a la
poblacién urbana, este padecimiento se refiere en un 63% en
- poblacidén infantil y B62.24 en la poblacién adulta de la misma
Area. Sin embargo la recurrencia anual del padecimientco entre las
personas mas sensibles fue mayor en la poblacidén urbana muestreada

en este trabajo (fig. 13A).

En lo que se refiere al numero total de personas que presentan
molestias en la faringe. no se encontraron diferencias entre la
poblacién urbana y rural estudiadas, asi en el grupo infantil el
padecimiento se presentd en un 53% en la poblacién rural y 47% en
la poblacién urbana, para adultos fue del 66% en zona rural y

42.2% en urbana, presentandose mayor recurrencia en la poblacidén
infantil de la zona rural (fig. 13B). '

Estos cuadros se acompafNan especialmente de tos, que es mas
frecuente en la poblacién rural Y la rinorrea, que se presento
definitivamente mas en poblacién urbana Cfig. 13C y 13DD.
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DISCUSION

La contaminacién ambiental en la Ciudad de Méxdco registrada por
instancias gubernamentales o por instituciocnes de investigacién
llege hasta 398 IMECA, en marzo de 1992, manteniéndose
constantemente elevada en los meses en que se tomaron las muestras
para nuestro trabajo, mostrandonos la magnitud de'un problema que
se acrecenta cada vez mis; pero, desafortunadamente los resultados
no suelen darse a conocer a la luz publica, ni ’est.an a la
disposicién de usuarios particulares. Se considera al ozono como
el principal contaminante atmosféricc y las medidas que puedan
tomar contra éste son indispensables, ya que estudios hechos por
el Sector Salud confirman que la salud de los habitantes de la
zona metropolitana esta siendo afectanda (O.P.S., 18980, C.N.E.,
1086, SEDUE, 19G0D.

Las fuentes naturales de contaminacién que se presentan durante
los meses de febrero, marzo y abril, la contaminacién producida
por los grandes tiraderos de basura, las emisiones de todo tipo de
industrias y vehiculos contribuyen afectando frecuentemente las
vias respiratorias superiores, sensibilizando a las personas que
constantemente padecen gripe, faringitis, tos, ataques asmaticos,
alérgicos y en casos mis severos enfermedades q'ue llegan a
convertirse en crénicas; considerandose estos tipos de infeccicnes
una de las causas mids comunes de ausentismo laboral o escolar. Sin
embargo, es muy dificil hacer una correlacidén entre la presencia
de estos padecimientos y los contaminantes presentes en la
poblacidn expuesta, deberid implementarse un mayor nUmerc de
estudios que indiquen las alteraciones en la salud de los
individuos. En este trabajo, se estan presentando algunas
evidencias de alteraciones de la flora bacteriana, encantrandose
que estas fueron mayores en la poblacidédn urbana con respecto a un
grupo control expuesto a un indice menor de contaminacién.
Desafortunadamente, debido a que esta zona no ha sido considerada
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comec una zona de riesgo, no se pudieron obtener datos acerca de
los niveles de contaminantes del Area de Los Reyes Acozac.

ESPECIES GRAM NEGATIVAS EN POBLACION ADULTA.

Los resultados que se muestran en este trabajo, nos indican que
los organismos que se caracterizaron con mis periodicidad fueron
las especies gram negativas, especialmente en la poblacidén adulta
de la zona urbana, de las cuales la familia Enterobacteriaceae
estaA muy bien representada ya que por lo menos una especie de los
géneros maAs importantes fue caracterizada en la mayoria de los
pacientes. En ambas poblaciones se detectaron bacterias tipicas
del tracto gastrointestinal, siendo estas mas comunes en los
habitantes de la zona urbana, entre los cuales se alslaron con
mayor frecuencla marcadores tipicos de contaminacién fecal como:
Enterobacter agglomerans, Escherichia coli y Arizona hinshawitl.
Mientras que en la poblacién rural adulta, se aislaron con mas
frecuencia coliformes oportunistas, que suelen encontrarse
constantemente como organismos de vida libre tales como:
Enterobacter cloacae, Citrobacter diversus, y Acinetocabter
calcoaceticus y Yersinia enterocolitica (Davis y col. 1973, Jawetz
1984). Las bacterias con patogenicidad reconocida como Klebsiella
pneumoniae y Klebsiella ozanae fueron también abundantes dentro de
la poblacién adulta urbana, por otro lado, patédgencs atipicos de '
orofaringe como Salmonella spp, Morganella morganii y Proteus
mirabilis fueron aislados de exudados faringeos de adultos urbanos
preferentemente, mientras que Aeromonas salmonicida, un
microorganismo patédgene poco frecuente, pero que sin embargo llega
a alslarse del esputo de algunos paci'en!.es. se encontré udnicamente
on 1la poblacién control (CDavis y Ieol. 1973)." Estos datos
concuerdan con Goren, 1891; en donde reportan que los coliformes
incrementan la sensibilidad de’ personas que habitan en Areas de
zZonas contaminadas o con alta concentracion de polvos
incrementando la susceptibilidad de estos a contaminantes quimicos
como el coa Y amoniaco, asi comoc a virus y micoplasmas en un

estudio realizado en Alemania.
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Es importante destacar la presencia de un microorganismc gram
negativo, que no se encuentra dentro de las enterobacterias: la
especlie Branhamella catarrhalis, que fue la mas abundante para el
grupo de gram negativos notandose su presencia en adultos de ambas
poblaciones, especialmente de la zona urbana. Tomando encuenta,
que este organismo se estid aislando con frecuencia creciente en
infecciones pulmonares en hospitales (Denamur y col. 1889, se
podria empezar a considerar como un nuevc patégeno del aparato

respiratorio.

Generalemente se supone que las poblaciones rurales habitan en
zonas con condiciones higliénicas mas pobres, sin embargo la
poblaclién control estudiada cuenta en todas Sus casas Ccon pozos
sépticos por lo que el fecalismo al aire libre se esta
erradicando; por lo cual al realizarse la prueba de Q de Cochran
se comprobd que existe una diferencia estadisticamente
significativa con un valor de P>0.05 en lo que respecta a la
frecuencia de infecciones de vias respiratorias superiocres con
bacterias gram negativas entre la poblacién de adultos de zona
urbana, que presenta diferentes tipos de contaminacién, en
relacién a la poblacién control, expuesta a indices menores de
contaminacidn, por lo tanto, nuestro planteamiento de hipdtesis
resulté clerto, encontrindose asi, una flora bacteriana alterada,
especialmente con microorganismos tipicos de contaminacién de
origen fecal, (Jawetz 1987, Koneman y col. 1983). En efecto, se ha
estudiado que este grupo de poblacién pueda' verse constantemente
expuesto a padecimientos de vias respiratorias, los cuales son
periodicamente causa de ausentismo laboral CArriaga y col. 1992).

ESPECIES GRAM NEGATIVAS EN POBLACION INFANTIL.

En 1la poblacidén infantil se ve claramente la abundancia de
bacterias coliformes de las cuales Escherichia coli y Enterobacter
cloacae son las mas representativas en infantes urbanos; mientras

que Acinetobacter calcoaceticus se registré mas en poblacién
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infantil rural. En este grupo fue.mAs comin observar organismos
tnicamente presentes para infantes urbancs como: Enterobacter
aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter diversus, Serratia
liguefaciens, y Yersinia enterocolitica, y para poblacién rural:
Pseudomonas spp, Aeromonas hydrophila, Acinetobacter
calcoaceticus, Providencia rettgeri y Vibrio fluvialis. En
poblacién infantil urbana también se encontraron algunos casos de
trastornos severos de la flora normal de la orofaringe, aislandése
patdgenos como la Salmonella spp. Sin embargo, la prueba de
Cochran para este grupo no tuve diferencias estadisticamente
significativas. No obstante, debido a las pequefias divergencias
observadas, seria interesante realizar mis estudios con un ndmero
mayor de poblacién, debe tenerse en cuenta, que aunque nuestra
poblacidén control estd expuesta a un rango menor de contaminantes,
no es un Area carente de todo tipo de contaminacién, ya que se
encuentra situada a 3 km de la zona Industrial de Tizayuca, pero
favorecida por los vientos opuestos que mantienen la mayor
contaminacién en el poblado de Tizayuca (Estado de Hidalged
CSEDUE, 19S2).

ESPECIES GRAM POSITIVAS EN POBLACION ADULTA.

La poblacién adulta del area urbana, presento mayor frecuencia de
infecciones con microorganismos gram positivos, que los hablitantes
‘del grupo control. Sin embargo, estas divergencias no ;on muy
evidentes, al efectuar la prueba de Q de Cochran no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Staphylococcus aureus se caracterizé como la principal especie
presente en la mayoria de de las personas pertenecientes a ambas
poblaciones, rural y wurbana. Estos datos concuerdan con los
reportados por Peter Yy col. 1986, para la poblacién
norteamericana. No obstante, el Staphylococcus spp manitol
positivo, coagulasa negativa, resulté ser una de las especies mas
abundantes en poblacién urbana y no asi{ en la poblacién rural, por

lo que es importante realizar en estudios posteriores una mejor
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caracterizaciédn de las especles del genero Staphylococcus, va que
generalmente sdéle se considera come patégena a la especie S.
aureus (Cheesbough 1989, Torales y Torales y col. 1988), mientras
que otros autores consideran a Staphylococcus spp como un posible
patégeno en infecciones de vias respiratorias superiocres (Felix
Burgos 1983, Peter y col. 1986

Streptococcus viridans, miembro de la flora normal CBurdon y col.
1980, Jawetz 1987, fue la especie que se ailslé con mayor
frecuencia, sobre todo en la poblacién urbana. Un estudio
cuantitativo, seria aconsejable, para conocer me jor si el
equilibric de la flora normal esta perturbado, en lo que se
refiere a las proporciones conccidas de los diferentes tLipos de
estreptococos. No cobstante, debe considerarse la posibilidad de
que muchas de las molestias de vias respiratorias de la poblacidén
urbana puedan deberse a infecciones mixtas de Streptococcus sp,
grupo A, B, C, D, F, G, H, K, (Peter y col. 1886).

La presencia de Streptoccoccus faecalis (grupo D), entre los
adultos wurbanos fue mayor que entre la poblacidn rural vy
considerando a este organismo tipico del tracto gastrointestinal
CKoneman y «col. 1989), se podrian cuestionar 1los habitos
higiénicos de las personas o una exposicién mayor de estos sujetos
a contaminacién fecal. Otra diferencia notable entre los dos
grupes de poblacién rural y urbana de la misma edad, es que el
Streptococcus pyogenes (grupo serolégico A, considerado como uno
de los principales patégenos tipicos de la orofaringe CCheesrbough

1989, Peter y col. 1986), sélo fue caracterizado en la poblacidén
rural.

ESPECIES GRAM POSITIVAS -EN POBLACION INFANTIL.
En este estudio., no se encontraron diferencias aparentes entre la

frecuencia de infecciones por microorganismos gram positiveos en
poblacidénes infantiles de las 4areas rurales y urbanas. Estos
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resultados fueron comprobados al realizarse la prueba estadistica
de Q de Cocchran. Sin embargo, al compararse el tipo de flora
abundante en las dos poblacidnes se encontro que la poblacién
urbana podria estar mas expuesta a contaminacidén fecal asi como a

patégenos oportunistas.

Entre la poblacién infantil de ambas comunidades, al igual que
entre los adultos la especie que se aisléd con mayor frecuencia fue
Staphylococcus aqureus, sobresaliendo especialmente en la poblacidn
urbana. Otra diferencia importante entre los nifios de la poblacidn
rural y urbana fue la presencia de un microorganismo no tipico de
la faringe, el Streptococcus faecalis, bacteria caracteristica de
contaminacién fecal C(Bryan 1878, Jawetz 1987, Koneman y col.
1988, la cual se presentd en mayor numero en la poblacién
urbana, en forma similar a2 lo observado en adultos de la misma
area. Cabe destacar que este hallazgo no se ha reportado
comunmente éntre otro tipo de poblaciocnes (Cheesbrough 1989,
Jawetz 1987, Koneman y col. 1989, Peter y col. 1986). Este
resultado nos hizo pensar en una alteracién de la flora normal,
debido a las constantes infecciones de vias respiratorias
superiores que recientemente se presentan dentré de la poblacidén
urbana CArriaga y col. 1€92). En la poblacidédn infantil urbana, se
aislaron especies menos comunes, que no Se presentaron en
poblacién rural, tales como: Peptococcus spp vy Corynebacterium
spp, las cuales pueden formar parte de la flora normal de la
orofaringe, pero que son dificiles de aislar, a menos que haya un
rompimiento del equilibrioc de la misma CBurnett y col. 1982, Marsh
16800.

En la poblacién rural se alslaron en pacientes, cepas patdgenas ya
descritas por otros autores, como es el caso de Streptococcus
preumoniae, S. pyogenes, y Peptostreptococcus spp que son parte de
los patégenos tipicamente descritos para la faringe CBurdon y col.
1980, Jawetz 1987, Peter y col. 1886). El aislamiento de Bacillus

badis en orofaringe puede ser considerado come flora transitoria
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por contaminacién de esta. con flora normal de la cavidad nasal

C(Bradshaw 1980, Burnett y col. 1982).

PATRONES DE RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS.

Los patrones de resistencia a antibidticos, entre aislados gram
negativos, tanto en poblacién infantil como adulta, son en general
mAs comunes en la poblacién de zona urbana, lo cual se puede
explicar por los resultados de este trabajo, en donde se observé
mayor frecuencia de infecciones con especies gram negativas entre

el grupo urbano.

Los antibléticos a los que las capas gram negativas, presentaron
mayor resistencia en las cuatro muestras poblacicnales fueron la
Ampicilina, la Cefalotina y Carbenicilina. estd es légico si
tomamos en cuenta que la mayoria de infecciones presentes en el
hombre son atacadas por el Sector Salud en México como en Francia
C(Borderon y col. 1992), con estos medicamentos, ademis de que por
su eficacia la mayoria, de las personas se automedican con estos
antiblédticos que tienen un amplio espectro de accidédn tanto para
bacterias gram negativas como para gram positivas C(Courvalin 18992,
Goodman y col. 19740, originando cepas resistentes a los mismos. A
diferencia de la poblacién adulta en ninguno de los dos grupos
infantiles se aislaron cepas resistentes a Nitrofurantoina y Acido
Nalidixico, probablemente a que estos se administran para
infecciones de origen urinarico y no de aparato respiratorio
CCourvalin 1982, Jawetz 1987). Por otro lado sélo en el grupo
infantil wurbano se aislaron cepas resistentes a Gentamicina,
Amikacina y Cefotaxima. Estos datos sugleren que la poblacion
infantil wurbana se encuentra con mas frecuencia expuesta a

infecciones con bacterias gram negativas que la poblacién rural.

Las cepas gram positivas presentaron patrones de resistencia muy
variados tanto en adultos come en infantes de las dos poblaciones;
los antibiéticos a los cuales se presentd la mayor frecuencia de
cepas resistentes para los cuatro grupos estudiados fueron la

48



Cloxaciclina, Ampicilina y Penicilina. La mayoria de cepas
resistentes aisladas entre la poblacién adulta rural es mayor que
la obtenida entre aislados de la poblacién urbana, ya que en este
grupo se aislan cepas resistentes a todos los antibiéticos
estudiados mientras que en el grupo rural no se encontraron cepas
resistentes a Cefalotina. En lo que respecta a los aislamientos
del grupo infantil, en la poblacién urbana se determinaron
bacterias gram positivas resistentes a todos los antibidéticos
estudiados, en una frecuencia mayor que la observada en el grupo
rural, haciéndose notar el hecho de que ninguno de los aislados

de esta altima presento resistencia a la Tetraciclina.

Los porcentajes de cepas resistentes a antibidticos B lactamices
CAmpicilina y Penicilinad, en los aislados de la poblacidén
mexicana de zona rural, en este trabajo, son mayores del S0% entre
la poblacidédn infantil y mayor del 30% en alsados de adultes, la
frecuencia de cepas gram positivas resistentes a los mismos,
encontradas en Europa reportan un porcentaje alrededor del 25% en
el Suroeste y Noreste de Europa, y en el caso de Francia sdélo se
encuentra un porcentaje cercano al 15% (Baquero y col. 18991).
Mientras que los resultados encontrados en cepas aisladas de la
poblacién rural mexicana, gque se encuentra menos expuesta a
contaminantes quimicos, son mas semejantes a los encontrados en
la poblacién europea. No obstante, estos datos muestran un mayor
abuso de los antibiéticos en nuestro pais, ya que pueden ser

adquiridos facilmente sin ninguna receta médica.

PATRONES DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS.

Las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos nos mostraron que 8
de los 12 estudiados fueron altamente eficaces para inhibir las
infecciones por bacterias gram negativas, preferentemente la
Gentamicina, a la cual fueron sensibles el 100% de los aislados
tanto de poblacidén adulta comeo infantil de la zona rural y mas del
80% de las cepas gram negativas aisladas de la poblacién urbana
tanto para adultos como para infantes, tambien el Cloranfenicol

fue eficaz contra mas del 90% de las cepas gram negativas de las
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dos poblaciones rurales. El acido Nalidixico, Amikacina,
Cefotaxima, Cloranfenicol ., Tetraciclina, Trimetoprim-
Sulfametoxasol y Nitrofurantoina, fueron eficaces contra mas del
50% de los alslados obtenidos en las cuatro poblciones, pero la
mayor eficacla se observo especialmente en la poblacién rural. Es
importante destacar que en el 20% del grupe infantil rural todavia
es eficaz la Ampicilina, a diferencia del grupo urbanc en el cuil
no se aislaron cepas francamente sensibles a este antibiético. La
mayor frecuencia de cepas gram negativas encontradas en la
poblacién rural puede ser explicada con los hallazgos presentados
en este trabajo, en donde se demuestra una prevalencia mas alta de
infeccione con estos organismos en zona urbana, especialmente en
poblacidédn adulta, menos  protegida, para la cual nuestros

resultados fueron estadisticamente significativos.

Las cepas gram positivas aisladas de poblacidén rural y wurbana,
tanto en el grupo de adultos como de nifios presentaron un patron
de sensibilidad menor del S0% a los antibidticos utilizadeos en
nuestro trabajo. Para el grupo adulto urbano, la Gentamicina es el
antibldético mas eficaz, mientras que la Cefalotina, lo es para el
grupo rural, nuevamente las cepas aisladas de esta poblacidn
resultaron "ser maAs sensibles a los antibiéticos. En el caso
infantil, fue en la poblacién urbana que se aislé el mayor numero
de cepas gram positivas sensibles a antibiéticos como: Cefalotina,
Lincomicina, Tetraciclina Gentamicina y Cefotaxina, sin embargo
ninguno de los antibiéticos fue eficaz contra mas del S0%. La
mayor frecuencia de cepas sensibles entre el grupo infantil urbano
con respecto al rural podria ser explicada por el hecho de que la
poblaciédn infantil rural se infecta con mas frecuencia por gram
negativos, desarrollandose maAs cepas resistentes a los
antibliéticos empleados.'

Las pruebas de resistencia y sensibilidad a los antibiéticos,
efectuadas en este trabajo séle se realizaron en forma
cuantitativa con el fin de poder determinar que tipo de poblacién
ha estado miAs expuesta a los antibiéticos y cual de ellos puede
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ser mis eficicaz para aliviar las molestias de las infecciones de

vias respiratorias en diferentes poblaciones de nuestro pais,
presentando los porcentajes de cepas tanto sensibles como
resistentes, cabe aclarar que no consideramos los casos de
resistenclas parciales. Por lo que es importante realizar estudios
posteriocres de sensibilidad y resistencia con antibiéticos de
segunda y tercera generacidn, especialmente en Iinfecciones con
gram positivos, capaces de inhibir las b-lactamasas e incrementar
la eficacia de los b-lactamicos. para poder aconsejar al médico un
usc mas racional de los medicamentos (Itokazu y Danziger 1991D).
Por otro lado, se observo en diversos trabajos, el hecho de que en
fechas recientes se este implementando el usc combinado de
antibidticos para combatir infecciones tratando de que su
dosificacidén no genere resistencias graves a los pacientes (Cunha
1991, Felstead y Daniel 1991, Itokazu y Danziger 1991). Debido a
que nuestras graficas son bastante representativas, y se observa
claramente las diferencias entre las dos poblaciones, no fue

necesario aplicar una prueba estadistica C(Duran y col. 19886).

PRINCIPALES MOLESTIAS RESPIRATORIAS.

Las condicliones climaticas que predominan en nuestras zonas de
estudic son totalmente diferentes, para la 2zona urbana el
incremento de contaminacién ambiental hace que el clima se vea
constantemente afectado, a diferencia de la zona rural en la que
predomina el clima templado y fuertes vientos que levantan tierra
Yy polve causas frecuentes de irritaciones de ojos, nariz vy
garganta , ademids de la tos comiun de esti zona (Sector Salud 1988,
SEDUE 1990, SEDUE 1992). Tambien es importante considerar los
factores sacio-;econémicos de las 4areas de estudio C(bajo para el
rural, medio para los urbanos), asi como el nivel cultural de las
personas que participan en nuestro trabajo, nifios y amas de casa
en su mayoria con un S0% en educacién primaria para el grupo

rural, mientras que el nivel minimo para la poblacién urbana fue
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de licenciatura, estas caracteristicas obtenidas de los
cuestionarios aplicados, nos dan pauta para distingir los
padecimientos mas comunes en los grupos infantil y adulto de ambas
poblaciones. La enfermedad predominante fue la gripa asociada
generalmente a faringitis, ¥ rinorrea en un porcentaje menor
predominante en todos los grupos pero mas recurrente en poblacién
urbana. La tos es un padecimientoc que se presento con mayor
recurrencia en la poblacién rural debido seguramente a las

condiciones ambientales explicadas anteriormente.
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CONCLUSIONES

La flora bacteriana de vias respiratorias se ve alterada en la
poblacién urbana encontriandose que en el B80% de la misma se
alislaron bacterias caracteristicas del tracto gastrointestinal
como: Streptococcus faecalis, Escharichia coli, Enterobacter
cloacae, E. agglomerans, E. gergoviae, E. zakasakii, entre las mas

representativas.

Existe un numero mayor de bacterias gram negativas tanto en
adultos como en nifios de la poblaciédn urbana, con respecto a la
poblacién rural, especialmente en el grupo de adultos, siendo este

resultado es estadisticamente significativo.

Branhamella catarrhalis, la cuil empleza a considerarse como
patégeno en infecciones intrahospitalarias, se aisls con
frecuencia especialmente entre adultos de la poblacidén urbana,
sugiriéndose que su estudio deberad ser considerado en examenes de

rutina.

La mayor variedad y abundancia de bacterias gram positivas,
normales en la flora de la crofaringe, se encontré entre la
poblacién rural, mientras que los principales patégenos se

encontraron en poblacién urbana.

Corroboramos también que el patégeno tipico de 1la cavidad
faringea, es el Staphylococcus aureus, el cual fue predominante

en las dos poblaciones, especialmente en el grupo infantil.

En las cuatro poblaciones estudiadas, se encuentra un alto
percentaje de cepas tanto gram positivas come gram negativas
resistentes a antibidticos B lactamicos. Por lo cual se sugiere
realizar siempre un antibliograma en pacientes con infecciocnes

cronicas.
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Los antibiédtico mas eficacez para ailslados gram negativos fueron
la Gentamicina., Cloranfenicol, Amikacina y Acido nalidixico. este
ultimo es constantemente usado para infecciones urinarias, y no de
tipo faringeo, lo que explica la alta frecuencia de cepas

sensibles.

La peblacién rural presenta mayor numero de cepas gram negativas
sensibles a los antibidticoes, por estar menos expuesta a
infecciones con estos mlcroorganismos que los habitante de la zona

urbana.

Se encontro que en la poblacidn infantil rural se aislé un menor
numero de cepas gram positivas sensibles a los antibiéticos, con
respecto a los nifiecs de la zona urbana. Con lo que se comprueba
que los microorganismos gram negativos representan el agente
etioldgico principal de las infecciones de vias respiratorias en

habitantes de zonas urbanas.

La recurrencia de infecciones respiratorias es mas notable en la
poblacién urbana, ya que presentan hasta ocho veces al afio estas
molestias, a exepcidn de la tos, que es mas comin entre la
poblacién rural, debido a que esta 2zona se encuentra entre
sembradios y grandes ventiscas, ademids de que el abono que se
utiliza es de origen animal, lo cual provoca posiblemente
problemas alérgicos que se manifiestan con irritaciones en nariz y

garganta y como tos.

La alta incidencia de contaminantes fecales, asi como la elevada
recurrencia de molestias respiratorias entre la poblacidn urbana,
son datos sugestivos de que esta poblacidn es mas sensible a
contraer infecciones de vias respiratorias superiores, con
microorganismos oportunistas por estar constantemente expuesta a
niveles elevados de contaminacidédn, que por si soclos causan

molestias en el sistema respiratorio.



En vista de la dificultad para controlar los niveles elevados de
la contaminacién a corto plazo, el promover mejores medidas de
higiene en la ciudad, favorecera una mejor calidad de vida para

los habitantes de la zona urbana.




ANEXO 1. PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO ESPECIALES.

AGAR SANGRE.

-Preparar Base de Agar Sangre (Bioxon) segun las instrucciones del

fabricante.
-Esterilizar en autoclave a 121 °¢ durante 20' a 15 1b de presidén.

-Dejar enfriar la base a 45 s y afadir sangre de cordero
desfibrinada a una concentracién final del B%

AGAR CHOCOLATE.

-Preparar Base de Agar Sangre (Bioxon) segin las instrucciones del
fabricante.

-Esterilizar en autoclave a 121 °C durante 20' a 15 lb de presién.
—ANadir inmediatamente sangre desfibrinada de cordero CErikar) a
una concentracién final del 5%, mezclando suavemente, hasta lograr
el cocimiento de la sangre.

AGAR SANGRE HEMINA MENADIONA.

-Preparar Base de Agar Sangre (Bioxon) segun las instrucciones del

fabricante.

~Esterilizar en autoclave a 121 oC durante 20" a 15 lb de presién.

-Dejar enfriar la base a 45 oC y afadir sangre de cordero
desfibrinada a una concentracién final del 5%
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-Solucidén madre de Menadiona

Menadiona 100mg
Alcohol etilico al 95% 20ml
Esterilizar por filtracién.

-Solucidén madre de Hemina
Hemina 50mg
NaOH 1N iml
Agua destilada 100ml

Disolver la Hemina en el NaCH y af‘orarv‘ a 100

ml con el agua

destilada, esterilizar a 121 ' C-/ 15 minutos a 15 lb de presién..

Afiadir 1iml de solucidén estéril de menadiona a 100ml de solucidén
estéril de hemina. Se emplea 1ml de esta scolucidén por cada 100ml

de medio agar, y se agrega después de los eritrocitos de carnero

al 5%.



ANEXO 2. TECNICA DE TINCION DIFERENCIAL DE GRAM.

-Preparar el frotis de una colonia aislada, haciendo una dilucién

suave.

-Fijaé suavemente al calor de la flama.

-Tefiir 60 seg en solucidén de Cristal Violeta (SSA.

-Enjuagar suavemente.

-Tratar 30 seg en solucidén de I-KI CLugold, C(SSAD.

-Decolorar en una solucidn de Etanol-Acetona 1:1.

-Tefiir 80 seg en solucidén de safranina (SSA).

-Secar la laminilla con ailre y observar al microscoplio, con

cbjetivo de Inmersidén.



ANTIBIOTICOCS PARA
-Penicilina
-Ampicilina
-Lincomicina
-Cefalotina
-Cefotaxima
-Cloxacilina
-Eritromicina
-Estreptomicina
=Kanamicina
-Gentamicina
-Tetraciclina
-Trimetoprim
—Sul fametoxazol

ANTIBIOTICOS PARA

-Ampicilina
-Gentamicina
-Amikacina
=Carbenicilina
-Cefalotina
-Cefotaxd ma
—Acido Nalidixico
-Estreptomicina
-Nitrofurantoina
—-Cloranfenicol
-Tetraciclina
=Trimetoprim
=Sulfametoxazol

ANEXO 3. ANTIBIOTICOS USADOS.

GRAM POSITIVOS.
CPENID
CAMPID
CLINCOY
CCEFAD
CCTXD
CCLOXD
CERID
CSTREPY
CKAND
CGENTAD
CTETRAS

s
GRAM NEGATIVOS.

CAMPID
CGENTAY
CAKD
cCBd
CCEFAY
CCTXO
CNALI>
CSTREPY
CFURAD
CCLORD
CTETRAY

s



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

NOMBRE

EDAD

GRADCG MAXIMO DE ESTUDIOS

DOMICIL1O FARTICULAR

-

TIEMPO DE RECIDIR EN EL DOMICILIO ACTUAL
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

CGRADO DE EXPOSICION A CONTAMINANTESD

ANTIGUEDAD EN EL EMPLEC ACTUAL

ALCOHOLISMO

TABAQUISMO (No. DE CIGARROS POR DIAD

JCON QUE FRECUENCI A PADECE GRIPE?

+CON QUE FRECUENCIA PADECE FARINGITIS?

LGON QUE FRECUENCIA PADECE BRONQUITIS?

+PADECE ASMA?

¢PADECE OTRAS ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS? CRINORREA, TOS)

JCON QUE FRECUENCI A?

¢ CONSUME CON FRECUENCIA ANTIBIOTICOS?

SCUAL ANTIBIOTICO?




vl : :
=~ _li]; HHETHHHE
— 5 (8 B : 8
Escherichia coli - |+ |1+ a vialvilal+]-]+{-1¥ -
Klebsiella pneumoniae Py alalalalvl+lvlv]- v'
Klebsiella oxytoca « lio | 3% a Alalalalsls |yt - v
Klebsiella ozance - |+ [1*] A & laiglagdl=" =115l = v
Enterobacter cloacae - + 1 A A|A|lA|A]| - + - + + v
Enterobacter agglomerans s b 1% |k vilalalalviviviv]e v
Enterobac ter aerogenes = Lt % Alatxlalslsl=1a]4% =
Enterobacter gergoviae w b 15 ba Ma lalala -1 alelselas +
Enterobacter sakazakit - |+ |1*]| A A lala lalsml e |l 1« Ls =
Citrobacter diversus w b s Lx o la i, balwl=lelels v
Citrobacter freundil _ 1% a Fla lalatel g 3 v
Serratia ligquefaciens rarer alalwlis)l=ddiels]s v
Proteus mirabilis - |+ | 1*d A gl s laleslosl e lare]a v
Norganello worgants - |+ 12 |a w lol=le]lats]la]s]v +
Pseudomonas spp - la 13 | x PRE G D P P v
Providencia rettgert - la la Ix Il = o lael=lals | 4
Yersinia enterocolitica s a5 1z vilalvl vl g 1l 4 v < &
Arizona hinshawil

- = i ] OFY B - |ajaflA|l-|-|+ ]|+ ]+ -
Acinetobacter calcoaceticus - I+ 13 Ia - I &IEIl=]|=F% + oss
Salmonella spp - |+ |2¢1a ~ | %7 & e 1f e e | 5 | v
Aeromonas hydrophila rars vivivialv & V+ v V+ + »
Aeromonas salmonicida o L luel 1l o w L < Yo | -
Vibrio fluvialils  la Vi la a{al- a1 el = g -

CLAVE:

1= Acido/Acido

2= Alcalino/Acido

3= Alcalino/Alcalino
NR= Sin cambio

A= Acido
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* Produccion de gas
*' Produccion de H2 S

V= Variable

v'= Variable generalmente positiva

V = Variable generalmente negativa

ANEXO 6. BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE GRAM NEGATIVOS.




T TR =

A. IDENTIFICACION DE ESTREPTOOOC0S.

ESPECIES HEMOLISIS | CAMP | BACITRACINA | OPTOQUINA| NaCl 6.5%
8 a o
BIOQUIMICA g i g
viridans alfa = -t - - o
N %
pneumoniae alfa - - ¥ - ESPECIES
beta + = - -
pyogenes :
alfa, = - = i Corynebacterium spp r FlF =3 &R]L "]~ I
faecalis
beta C. pyogenes P 1 = A = | = =
Bacillus badils F + |+ =--=-]-1- - |-
Lactobacillus F PO (R A _
Peptococcus Anb | + V+ Al = =
Peptostreptococcus Anb*| + | - Al - -

B. IDENTIFICACION DE ESTAFTILOCOCOS.

GRAM |CATALASA| FERMENTACION| HEMOLISIS HZS COAGULASA

C. IDENTIFICACION BIOQUIMICA DE VARIOS GENEROS GRAM POSITIVOS.

DE AL
BIOQUIMICA MANITOL 5% SBA CLAVE:
ESPECIES i
+ : -_ .
Sthaphylococcus % & - V = Variable generalmente positivo. A= Acido
acido + + '
) + :
aureus i Anb= Anaerobio F= Facultativo
s : e
S Bessei A & + N _ _ - En algunos casos es microaerdfilo.

ANEXD 6. BIOQUIMICAS PARA IA IDENTIFICACION DE BACTERIAS GRAM POSITIVAS.
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