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LRESUMEN

Las infecciones de las vins respiratorias altas continiian siendo la principal causa de morbilidad y,
por cllo, de consulta en la Repiblica Mexicana. A pesar de su elevada frecuencia, de su ficil
identificacion clinica y de la familiaridad con que las mancjan ¢l personal de salud y la poblacion en
general, son frecuentemente tratadas en forma crronea, puces no se detecta en forma acertada el agente
infeccioso por lo que se abusa de diversos medicamentos, o se utilizan en forma inadecuada.

La Unidad de Atencién Integral los Reyes (UMAI *Los Reyes”) se cucuentra ubicada en el
Municipio de los Reyes la Paz Edo. de México, Esta Unidad es una de siete Unidades Mubtiprofesionales
que cuenta la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

En ¢l Laboratorio de Anilisis Clinicos de la Unidad de Atencién Integral Los Reyes se realizé un
estudio de 294 exudados faringeos en un lapso de 5 meses a individuos de diferentes edades.

Se aislaron 172 (58.50%) ccpas de Estreptococo a hemolitico, 93 (31.63%) de Staphilococcis
. aureus y 23 (7.83%) de Staphilococcus epidermidis, las cuales correspondieron al mayor nimero de
cepas aisladas. Solamente se encontrd un solo caso de aislamiento (0.34%) para las siguientes bacterias:
Candida albicans, Escherichia coli, Estreptococo 8 hemolitico y micrococos y 2 (0.64%) para
Klebsiella sp. '

En cuanto a la edad el mayor porcentaje fue para el grupo comprendido entre 0-5 afios (31,78%)
y el de 6 a 10 aiios (27.27%), ¢l menor grupo correspondio al de 36 a 40 afios (2.97%) y al de 51 a 60
ailos (2.97%).

La bacteria can mayor porcentaje aislada (31.63%) que se clasifico como bacteria patdgena fue
Staphilococcus aureus, esta bacteria también se encontrd en mayor porcentaje (12.71%) en el grupo de
edad de 0 - 5 ailos.

No se observaron diferencias significativas en cuanto al sexo del paciente.

Al realizar los antibiogramas de las cepas aisladas de Staphilococcus aureus se encontré que
para  penicilina y eritromicina existe un elevado porcentaje de resistencia del microorganismo al
antimicrobiano 98.1% para penicilina y 92.3% para ampicilina.

Lo que hace suponer ia tendencia de Ia poblacion s automedicamentarse o seguir un tratamiento
con medicamentos incompleto, por lo que se esta obteniendo cepas resistentes a mas firmacos.

El estudio solamente se lizo para bacterias y hongos, pero se sugiere un estudio completo que
incluyz la deteccién de virus, ya que estos son causantes también de enfermedades respiratorias
superiores.

Con el exudado faringeo se puede detectar el agente causante de las infecciones respiratorias y
principalmente sus antecedentes de susceptibilidad antimicrobiana,



I INTRODUCCION
2.1 ANTECEDENTES

La clinica "Los Reyes", pertencelente a la Facullad de Estudios Superiores “Zaragoza”, se
encuentra ubicada cn la colonia Valle de los Reyes en ¢l Muunicipio de los Reyes la Paz Estado de
México. A continuacion se menciona brevemente la situacion sociocconomica del Municipio de los
Reyes la Paz, de acuerdo al archivo de la presidencia municipal de Los Reyes la Paz y el. archivo del
Centro de Salud Utbano Los Reyes,

2.1.1 LOCALIZACION

I Municipio de los Reyes la Paz Estado de México, se extiende en la porcion oricntal del Valle
de México, ligeramente al sur del Vaso de Texcoco. Su cabecera Municipal se ubica a los 19° 21' 26" de
latitud notte, y a los 98° 58' 40" de longitud ocste del meridiano de Greenwich.

2.1.2 EXTENSION

Il Municipio de los Reyes la Paz Estado de Méxica tiene una extension de superficie de 42,2
Knd,

2.1.3 LIMITES

Al norte este Municipio limita con los de Nezahualcdyot! y Chimathuacan. Al sur con el de
Ixtapaluca, al este con el de Chimalhuacan y al oeste con el Distrito Federal,

2.1.4 DIVISION POLITICA

El Municipio de los Reyes la Paz integra su territorio por las siguientes delegaciones: Magdalena
Atlipac, San Sebastidn Chimalpa y Tecamachalco.

Los Reyes a su vez se divide en diferentes colonias:

I. Valle de los Reyes la. y 2da. scccion
2, Magdalena de los Reyes

3. Unidad Floresta

4. Valle de los inos

5. Fraccionamiento Floresta

6. Ampliacion los Reyes

7. San Migue! Teotongo

8. Emiliano Zapata

2.1.5 CLIMA

Il clima que predomina en el Municipio de los Reyes.es ¢l de templado seco, con una
temperatura media anual de 17.5°C, en los meses de Encro y Mayo es cuando se registran las
tentperaturas més extreias. L.os vientos dominantes Hegan al Municipio del norte y del este, debido a
que ¢l Municipio esta dentro del vaso de Texcoco, los vientos van acompaiiados de paiticulas de polvo
provocando grandes tolvancras,
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2.1.6 SERVICIOS EN LA COMUNIDAD

2.1.6.1 AGUA

El abastecimicnto de agua hacia toda la poblacion del Muuicipio resulta insuficiente en algunas
colonias, y para cubrir las demandas se utiliza ¢l sistema de reparto por pipes por parte del gobicmo y
por particulares,

El célculo aproximado de agua segin las autoridades para cubrir las necesidades de dicha
poblacion es de 24 836 550 litros por dia, en ocasiones para llegar a cubrir esta cifa, €l agua es obtenida
a través del Municipio de Netzahualcdyotl y de acho pozos localizados en el propio Municipio de los
Reyes.

E1 95% de la poblacion cuents con agua potable, el 32% tiene agua intradomiciliaria, el 26%
tiene agua fisera de su vivienda y el 37% restante se abastece de las pipas, por ultimo el 5% carece de
agua potable.

2.1.6.2 DRENAJE

El sistema de alcantarillado del Municipio esta planeado pera recibir Ias aguas negras y
precipitacion pluvial, esta agua es drenada a diez grandes colectores de 400 hectireas cada una.

Un 82.57% de le poblacion cuenta con drenaje, un 10.69% con fosas sépticas y un 6.7% con
letrina.

2.1.6.3 ALUMBRADO PUBLICO

De los 135 000 lotes que se encuentran en el Municipio, el 75% ticne encrgia eléctrica colocada
por la compaiiia de luz y fuerza, el 255 restante la tiene en forma provisional.

Existe alumbrado piblico en un 60% del Municipio, esta energia proviene de dos subestaciones,
una localizada en Netzahusicoyotl y otra en el mismo Municipio de los Reyes la Paz.

2.1.6.4 SERVICIO DE LIMPIEZA

Para 1a eliminacion de basura se cuenta con camiones recolectores, y estos depositan la basura en
los tiraderos de los ejidos de Santa Catarina. Un porcentaje menor de Ia poblacién carece de servicios de
limpia por {os cantiones recolectores, y para eliminar la basura la tiran a Ia callc o lotes baldios.

2.1.6.5 PAVIMENTACION

Un 60% de Ia vialidad cuenta con pavimentacion, todo lo demis es terraceria y otras estin en
regulares condiciones.

2.1.6.6 VIVIENDA

Ex este Municipio existe demanda de vivienda, debido al flujo de inmigrantes y a la cantided de
familias que legan al Municipio que cada dia es mayor, esto se da por la llegada de familias de difercntes
estados de la repiblics, predominando las fawilias de Michoacén, Guerrero, Guanajuato, Puebla,
Tlaxcala ¢ Hidalgo. Una vez establecidas estas familias predomina el hacinamiento y promiscuidad.



La mayoria de estas familias no tienen vivienda propia, sino que "rentan” o bien se incorporan
con familias ya establecidas. El material de construccion de sus viviendas varia, utilizando materiales
como tabique, cemento, lamina de asbesto, carton, plistico o metal.
2,1.6.7 GRADO ESCOLAR

A continuacion se describe el porcentaje de la poblacldn, segin su grado de estudio, y si sabe
leer y escribir,

PORCENTAIJE DE ESCOLARIDAD EN LA POBLACION DE LOS REYES LA PAZ

Cuadro N° |

FUENTE
1. Archivo de 1a presidencia municipal de Los Reyes la Paz
2. Archivo del Ceniro de Salud Urbano Los Reyes.

2.1,7 SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud que se encuentran en ¢l Municipio de los Reyes son: Cuatro centros de
salud, un Hospital Regional del IMSS, una Clinica de Is Cruz Roja y Ia Unidad Multiprofesional de
Atencion Integral Los Reyes. Ademis de una elevada cantidad de consultorios y clinicas particulares.

Los Reyes cuenta con dos hospitales generales de Is Secretaria de Salud, aqui son remitidos
aquellos pacientes que necesiten el servicio en las principales enfermedades de asistencia a Ia ssud como
son:

1. Enfermedades de ia picl

2. Infecciones respiratoriss agudas
3. Amibiasis

4. Sindrome diarreico

5. Hipertension anterial

6. Disbetes mellitus

FUENTE
. Archivo de 1a presidencia municipal de Los Reyes 1a Paz
2. Arcliivo del Centro de Salud Urbano Los Reyes.



2.2 ANATOMIA Y ESTADO NORMAL DEL TRACTO RESPIRATORIO

El tracto respiratorio (Fig. N° 1) comienza en el pasajc nasal u oral y se extiende a través de la
nasofaringe y orofaringe hasta fa triquea y luego hacia los pulinones. La triquea se divide en bronquios
que se subdividen en bronquiolos, cuyas ramificaciones mas pequefias terminan en los alvéolos, **

. La funcién principal del aparato respiratorio es la del intercambio gaseoso, aunque también desarrolla
otras funciones no menos {mportantes como son el mantenimiento de los equilibrios hidroclectrolitico y
icido-base, la fonacion, sirve como barrern de defensa contra agentes nocivos del ambiente, la de
sintetizar y metabolizar sustancias y servir comio reservorio sangufneo."

La via aérea es el enlace entre las unidades respiratorias pulimonares y el mundo exterior; se le
subdivide en dos porciones principales, la superior y la inferior, La parte superior estd constituidas por la
nariz, la cavidad oral y Ia faringe; 1a parte inferior la forma Ia laringe, Ia tréquea y el drbol bronquial, *

Cavidad
bucal

Anillos
casrtilaginosos

/

Bronquio

Lébulos del Diatragas
pulsén

'l’ig. N° | Sistema respiralorio




2.2.1 VIA RESPIRATORIA SUPERIOR

La faringe o garganta es un conducto de fornia un tanto ahusada y unos 13 em de longitud, que
se inicia en las coanas y sigue un trayecto descendente en una parte del cucllo. Se sitha justo por detris
de In cavidad nasal y la boca, y por delante de las véitebras cervicales.

La porcion media de la faringe o bucofaringe se sita por detrds de la boca. En ella, se localizan
dos pares de tonsilas (anigdalas), las palatinas y linguales. *!

Las amigdalas son parte del conjunto de tejido linfatico lamado anillo de Waldeyer, que rodea la
naso y orofaringe y sirve coio argano protector, Al igual que todo el anillo de Waldeyer, las amigdalas
son tejido linfoide de importancia inmunologica, produciendo desde el nacimiento diversos tipos de
células que desempefian funciones de inmunidad, tanto celular como huoral y debldo as situacion
anatomica constituye la primera defensa frente a diversos antigenos bacterianos y virales,

2.2.2 FLORA MICROBIANA DEL TRACTO RESPIRATORIO

Desde tiempos atras, se conoce que un huésped sano puede soportar la presencia de diversos
microorganismos que residen en piel y membranas mucosas, a este concepto se le da el término de
“Flora microbizna normal”

La piel y Ias mucosas hospedan siempre a una gran variedad de microorganismos, los cuales
pueden ser divididos en dos grupos:

1. La flora residente estd compuesia de tipos relativamente fijos de microorganismos, los cuales se
encucntran constantes en un sitio dado a una edad dada, si se les transtoma, se restablece
espontineamente con rapidez.””

2. La flora transitoria esté fonnada por ticroorganismos no patogenos o solo potencialmente patégenos
hospedados en la piel o las mucosas durante horas, dias o semanas; provienen del ambiente, no producen
enfermedad, y no sc establecen por si mismas permancntemente sobre la superficie. Si la flora residente
suffe alteraciones los microorganismos trausitorios pueden colonizar, proliferar y producir enfermedad.

Los microorganistuos de la flora normal residente son innocuos y pueden ser benéficos en su
localizacion normal cn el huésped y en ausencia de anormalidades coincidentes.?

La entrada de componentes ambientales a la mucosa de ls fuz del sistema respiratorio es
practicamente constante. Estos componentes pueden ser materiales bioldgicamente inertes en el sujeto,
como son algunos gases atmosféricos, particulas de polvo o aun esporas y pélenes; sin embargo
también se puede inhalar agentes conm potencial infeccioso, como son algunos virua, bacterias,
protozoarios o esporas de hongos. Desde luego, esta colonizacion es con frecuencia el primer estadio en
el proceso infeccioso de agentes que més tarde invaden otros tejidos u 6rg|nos de la economia, sin
embargo la mayoria de los agentes sdlo establecen relaciones de tipo comensalista



En el cuadro N° 2 se presentan los microorganismos més comuues encontrados en Ia faringe'®

CuadroN® 2

* La impostancia de éstos microorganismos como responsables de una infeccion esta relacionada con la
abundancia de ellos en el exudado que se estudia, por esta razon es importante sefialar el porcentaje aproximado
que representa sus colonias en los cultivos.

** La importancia de éstos microorgamsmios como responsables de la infeccion faringea es dudosa pero, en caso
de ser asi también esta en relacion con la abundancia de dlos en cultivo de fa muestra que se estudia, '™’

**+ Se considera que los agentes virales son la causa del 95% o mas de los casos de nnofaringjtis,
laringotraqueitis, bronquitis y bronguiolitis.

Ista flora puede variar de un sujeto a otro bajo la influcncia de los factores genéticos del
luésped, dicta, habitos de higiene, contaminacion ambiental, estados fisiologicos o clinicos subyacentes,
condiciones geograficas y climaticas y resistencia a la antibioterapia.”




2.2.3 PROTECCION LOCAL

La proteccion cantra los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos potencialmente patogénicos que
tienen acceso a la mucosa respiratoria, se lleva a cabo en acontecimientos consecntivos que actian en
forma concominante, y que estan divididos en tres etapas:

Primera etapa: Son los mecanisnios no inducibles, sin especificidad y sin memoria, Las baneras
anatonsicas constituidas por la continuidad de la mucosa respiratoria, Ja secrecion de moco y snbstancias
microbiostdticas y wicrobiocidas inespecificas y ¢f movimiento de los cilios, actitan de modo permanente
y favoyecen la limpieza constante del drbol respiratorio. La forma como estos elenentos funcionan
contra los comsponentes particulados es que éstos sou atrapados por las secreciones mucosas y luega
removidos mecanicamente, lo cual se lleva a cabo en forma continua a través del movimiento ncociliar
y reforzado por los reflcjos de Ja tos y ¢l estomudo. Las particulas de 10jun o mayores no sobrepasan
las partes superiores del aparato respiratorio, las menores de {0um y de hasta 2jum se retienen en of
drbol bronquial y solo las menores alcanzan los alvéolos.

Sepunda etapa: Son los mecapismos indueibles, pero sin especificidad ut memoris, y que pueden
agruparse dentro del proceso conocido como inflamacion. Esta se lleva a cabo mediante cascadas de
activacion de moléculas plasméticas y Ia participacion celular a través de la produccién de mediadores,
iniciados por los estmulos proporcionados por la sola presencia de fos agentes o de sus productos
(lipopolisacaridos, péptidos formilados, exotoxinas, etc.)

Tercera fase:  Esta es inducida, especifica y con memoria, y corvesponde a la respuesta
inmmmologica, la cual participa con una extraordinaria eficiencia en la proteccion debido s Ja
diveccionalidad que e da su especificidad y por su capacidad de amplificar notablemente Jos mecanismos
uo especificos antes wenclonados. Esta respuesta manifiesta dos grandes grupos de mecanismos

efectores, los humorales mediados por anticuerpos, y los celulares donde participan Iinfocitos T y sus
subpoblaciones,”

2.3 INFECCIONES RESPIRATORIAS

Patogenia y Fisiopatologia

Las enfermedades infecciosas de las viss respiratorias son sumswente raras cuando los mecanismos de
proteccion respiratoria funcionan adecuadamente. La grax eficiencia en los mccanismos de transiision
de los sgentes patdgenos respiratorios y fa importancia de Ia integridad de fos procesos locales de
proteccion, se ponen de manifiesto cuando cn una conwnidad aparece inusitadaniente un nuevo agente
con una clevada patogenicidad o al analizar el nimero de casos que se presentan en- poblaciones
debilitadas, sea por deficieucias nutricionales, por algin estado de incompetencia inmunoldgica, por los
cfectos del estrds y vesistencia a los antibidticos. En forma individual también, se puede observar este
incremento en la susceptibilidad por los factores mencionados y también, por una infeccion viral imuy
benigna y autolimitada, pero a menudo favorece la superinfeccion bacteriana oportunista, sobre todo en
neonatos, ancianos y sujetos debilitados, "



PROCESQ INFECCIOSO

El término infeccion indica multiplicacion de bacterias, Antes de la multiplicacion, las bacterias

deben entrar y establecerse dentro del huésped. La puerta de entrada es Ia boca y nariz. Una vez en el
cuenpo, lns bacterias deben adherirse a las células del huésped. *

Adherencia

El acontecimiento inicial de la mayor parte de las infecciones respiratorias, cs la adherencia del
agente a las células epiteliales de las superficies mucosas. Los agentes que carecen de esta capacidad se
comportan igual que cualquier particula inerte y son ficilmente eliminados. En consecuencin, In
diferencia eatre los agentes comensales y los patdgenos es que para los primeros la adherencia es el
inico fendmeno que tiene que ocurrir para que colonice la micosa, en tanto que para los segundos, esa
adherencia es el paso inicial antes de comenzar la produccion de toxinas (Bordetella pertussis, por
¢jemplo), para penctrar en 1a célula a la que se ha adherido (virus de Ia influenza) o para invadir el tejido
(Streptococcus premmoniae).

Después de que Ins bacterias han establecido un sitio primario de infeccion, se multiplican y
dispersan. La infeccion puede dispersarse en forma directa a través de los tejidos, o por wedio del
sistema linfatico al torrente sanguineo.

Invasion de células y tejidos del huésped

Para mchas bacterias patogenas, la invasion del epitelio del huésped es fundamentnl para el
proceso infeccioso. Algunas bacterias invaden tejido a través de las uniones entre células dej epitelio,
Otras bacterias penetran a la célula epiteliales del hmésped y acontinuacidn pasan al tejido. Una vez
dentro de la célula hudsped, las bacterias permanecen encerradas en una vacuola formada por
membranas de Ia célula huésped o la membrana de la vacnola se disuelve y las bacterias pueden
dispersarse en ¢l citoplasma.

Toxinas

La produccidn de toxinas y otras propiedades de virulencia, en general son independientes de Ia
capacidad de las bacterias para invadir células y tejidos. Las toxinas producidas por bacterias, por lo
general se clasifican en dos grupos: exotoxinas y endotoxinas.

I. Exotoxina. Excretadas por células vivientes. Corynebacterium diphtheriae es un bacilo grampositivo
que puede proliferar en las nembranas nwcosas de las vias respiratories superiores. Las cepas de
Corynebacterium diphtheriae portadores de un bacteriéfago moderado con el gen estructural para la
toxing, son toxigenas y sintetizan la toxina de la difleria.

2. Endotoxina. Parte integral de la parcd celular de bacterias granmegativas. Liberadas durante la muerte
bacteriana, y en parte, en el crecimiento.



Enzimas

Muchas especies de bacterias producen enzimas que de manera intrinseca no son téxicas, pero
que ticnent papeles importantes en el praceso infecciosa. A continuacion se describen algunas de ellas.

A. Enzimas que degradan tejidos,

1. Congulasa: Staphilococcus aurens produce coagulasa, que actiia junto con factores séricos para
coagular el plasma. La coagulasa contribuye a la formacion de paredes de fivina alrededor de las
lesivnes estafilocacicas, que contribuyen a la persistencia de los estafilococos en los tefidos.

2. Hialuronidasas. Son enzimas que hidrolizan al icido hialuronico, un constituyente de la matiiz del
tejido conectivo. (cjemplo: estafilococos, estreptococas)

3. Estreptocinasa. Muchos estreptococos hemoliticos producen estreptucinasa, substancia que activa a
una enzima proteolitica del plasma.

B3. Proteasa que degrada IgAl. La inmunoglobulina A (IgA) cs el anticuerpo secretorio de las superficies
nucosas, Tiene dos formas primarias, IgAl ¢ IgA2, Algunas bacterias causantes de cufermedad,
producen enzimas que inciden a IgAl e inactivan su accién de anticuerpo. La proteasa contra IgAl, es
un factor importante de vimlencia de los microorganismos patopenos Neisseria gonorrhocae,
Haemophilus influenzae y Sireptococcus pneunoniae. u

El término infecciones respivatorias engloba una gran cantidad de entidades clinicas y cuadros
nosoldgicos de diversa etiologia, *,

Las infecciones respiratorias se dividen por lo general en dos grupos principales: las del aparato
respiratorio superior y las del aparato respiratorio inferior, estas comprenden todos los transtornos del
tacto respiratorio por debajo de Ia epiglotis. ™

Las infecciones de las vias respiratorias se presentan a enudo como rinofaringitis,
faringoamigdalitis, laringotraqueitis aguda, epiglotitis, bronquitis y neumonfa; las complicaciones
sépticas inchsyen meningitis, empiema, peritonitis y endocarditis. Las infecciones por estreptococo (beta
liemolitico) +grupo A pueden conducir a fiebre reumatica y glomerutonefritis aguda, **

A las inflamaciones de las glandulas linfiticas faringeas se les denomina amigdalitis, y estas
pueden ser causadas por diversos agentes patdgenos provocando infecciones agudas o cronicas.

Anatdiicamente es my dificil distinguir una faringitis de una annigdalitis y debido a que los
agentes ctioldgicos son los mismos una infeccion puede llevar a Ia otra, algunos autores hablan
indistintamente  de una faringitis y de una amigdalitis. Otros mis hablan de faringoamigdalitis,
eutendidndose por ésto como la inflamacion tanto de ta faringe como de las amigdalns, *

La faringoamigdalitis es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion de! tejido que se

encuentra entre la cavidad de fa boca y la faringe, razon por la cual las zonas de lesion abarca las
amigdalas y la faringe.
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Las causas mis comunes de dicho padecimiento son infecciones ¢ irritaciones. En ef primer caso
los gérmenes que con mmyor frecuencia estdn presentes son virus, bacterias y algunos hongos, En el caso
de las initaciones, cl tabaquismo y la contaminacién provocan faringitis cronica.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), son todo cundro clinico que tenga desde su inicio
hasta quince dias de evolucion y, en el que se presenta uno o mas signos o sintomas. Las IRA se dividen
en dos grupos principales: infecciones del tracto respiratorio superior y las del tracto respiratorio
inferior; sin embargo, con frecuencia tanto el tracto respiratorio superior como el inferior se ven
afectados de manera simultinea o consecutivamente.,

Las IRA constituyen en México ¢l rubro de enfennedades mis frecuentes notificado, y las forias
graves sou causa de un gran niimero de defunciones, particulannente en los niiios menores de cinco
11,1331.37
aflos.

Por ¢l momento, las medidns de immunizacién preventiva contra las infecciones respiratorias san
bastante limitadas. Las vacunas antitosferinica, antidifiérica y antituberculosa son las tnicas de tipo
bacteriano ampliamente utilizadas.®

Las vacunas inactivadas contra ¢l virus sincitial respiratorio y la parninflienza qne se han
. P 3
probado hasta ahora no previenen lns infecciones y pueden exacerbar la enfermedad.’

No hay pruebas de la eficacia de los agentes antimicrobianos usados en forma prufilictica,
excepto en unas pocas indicaciones, tales como el uso de ta peniciling o eritromicina parn personas con
riesgo especial de infeccion estreptococien recurrente y el tratamiento profilicticos perjudican porque
ticuden a que predomine los microorganismos granuegativos y resistentes a las drogas , aumentando el
riesgo de superinfeceion por esos agentes,”

Se considera posible lograr una disminucién de las tasas de mortalidad progorcionando atencion
primaria familiar y atencién médica oportuna,

Estas acciones deben efectnarse coordinadamente en fos diferentes niveles de atencion y en todas
Ias instituciones del sector selud, de acuerdo a un programa de atencién prioritario al nifio menor de
cinco afios.

Dado que cl area de microbiologfa en ef Laboratario de Analisis Clinicos de la UMAI los Reyes
es una seecidu que recientemente abrig su servicio se implemento un programa de control de calidad,
por lo gue el también se incluye apartados que tratan este tema.



2.4 CONTROL DE CALIDAD

Considerando la importancia que representa el control de calidad de los medios de cultivo, herramienta
clave en las determinaciones microbiologicas, asi como también todo aquel materisl y soluciones
empleadas en el Laboratoria de Aundlisis Clinicos, que impliquen un proceso de esterilizacion, os
necesatia determinar la conliabilidad de los mismos.

Asi mismao se necesila conacer qué prado de seguridad de esterilidad proporcionar a todo
material, reactivos o equipo sometidos al proceso,

Existen diferentes procesos de esterilizacian cutre los cuales se encuentran los pracesos por calor
(himedo y seco), los procesos de filtracion, los de radiacion y los proeesos con gas, entre otros.

En el drea de Aunilisis Clinicos el praceso wmds utilizado debido a su rapidez, espacio,
confiabilidad y a que la mayoria del equipo a esterilizar penmite este procedimiento, e¢s e de calor

himedo Hlevado a caba generalinente en autoclave o una olla express dependiendo de las condiciones del
laboratorio.

Debido a la gran importancia de este equipo es importante realizar un estudio de calificacion del
proceso, cuyo desarollo mediante experimentos documentados permite detenninar si ¢l proceso da
fugar » un producto con los atributos de calidad deseados,

La calificacidn de un ciclo de esterilizacion por vapor depende del equipo usado. Il autoclave y
el sistema de soposte son calificados para dar el ciclo repetidamente y consistentemente, La calificacion
del equipo esta compuests por el propio diseio, la instalacion segin el disefio y las prucbas
operacionales para asegurar que el eriterio del diseiio y especificaciones son satisfagjorias.

El programa de validacion comprende las siguientes fases;
.- Calificacion de documentacian,
2. Calificacion del equipo.
3.- Calificacién operacionnl,

{.- Calificacién de Docunentacion,

Los principales documentos a calificar son los provedimientos de operacion, limpieza y
mantenimiento.

2.- Calificacién del equipo.
2.1 Calificacion de instalacioues.

Es la verificacion docuntentada de que todos los aspectos principales de la instalacion se
apeguen a los codigos apropiados, disefio sutoiizado y recomendaciones del fabricante.*



2.2 Calibracion de Instrumentos.

Conjunto de operaciones que tienien por finalidad determinar los errores del instrumento para
miedir y de ser necesario, otras caracteristicas wetrologicas, asf como en su caso ajuste correspondiente.

3.- Calificacion operacional.

Verificacion documentada de que un sistema o subsistema realiza su propdsito como se desea, en
nn ittervalo de operacion aprobado, *

Las pruebas a desarvollar para verificar la calificacion operacional son las siguientes: Distribucion
de Calor, Penetracion de calor y el Biodesafiu.

3.1 Distribucion de calor.

Son estudios para verificar la aceptalilidad de un recipiente que provee un medio de
calentnmiento uniforme.

Los estudios de distribucion de calor incluyen 2 fases. La primera s la distribucion de calor en
chmara vacia, y la segunda es ln distribucion de calor en cAmara con carga. ™

3.1.1 Distribucion de calor en cdmara vacia.

Comio se menciond anteriormente , estos estudios sirven para verificar la capacidad del autoclave
para distribuir de manera uniforme el calor y por lo tanto la deteccion de un punto fiio o zona fida dentro
de la cimara del autoclave. El punto fido es el sitio, donde se recibe menos calor con respecto a los otros
sitios evaluados en un intervalo definido de tiempo.***

3.1.2 Distribucion de calor en cémara con carga.

Iiste estudio se hace con la finalidad de ver el efecto de la carga en el punto fifo, y esto, es muy
importante, ya que en los estudios de penetracion de calor se dn seguimicnto al material que se localiza
en el punto fifo oltenido, ***

3.2 Penetracion de Calor.

Esta es la parte mds critica de Ia validacion, debido a que los estudios de penetracion de calor se
Hlevan a cabo para asegurarse que el sitio wds fifo dentro del patron de carga estard expuesto
consistentemente a la suficiente letalidad por calor, el punto més fifo es el que previamente se determing
de los estudios de distribucién de calor, ©

3.3 Biodesafio

El desafio biologico es empicado para demostrar el grado de letalidad suministrado por el ciclo
de esterilizacion.® Para este propésito, se utilizan indicadores biologicos certificados que se adquieren en
el mercado. Ejemplos:



- Duo-Spore (Indicator to determine efficiency steam sterilization):

Organismos; Concentracion
Bacillus stearothermophilus 7.4 x 10!
Bacillus subtilis 37x10°

- Sterikon:
Organistos: Concentracion
Bacills stearothermaphilus 2x 10°

- Proof-phis:
Organismos: Coucentracion
Bacillus stearothermophilus 1.6x10°
Bacillus subtilis 2.1 x10°

El microorganismo utilizado més frecuentemente para desafiar el proceso de esterilizacion con
vapor, es Bacillus stearothermophilus, por su alta resistencia a sobrevivir al calor iimedo.

2.4.1 INDICADORES BIOLOGICOS

Un indicador biolégico es wia preparacion caracterizada de nn microorganismo especifico
resistente a mn proceso de esterilizacion en panticular. Los indicadores biologicos se utilizan como
auxiliares en ln operacion de calificacion fisica de aparatos de esterilizacion, en desarrolio y
establecimiento de un yroceso de esterilizacion vatidado para i producto, eu la verifiencion periodica
de esterilizacion validada para wn producto, en la verificacion periodica de esterilizacion validado de
equipo, materiales y componentes de empague que se eniplea en procedimientos asépticos y en
programas de verificacion periddica de ciclos de  esterilizacion  previamente  establecidos y
documentados.

Los indicadores biologicos pueden presentarse principalmente en dos formas en las cuales se
utiliza un cultivo de un microorganismo de una especie conocida, fn una de lns presentaciones las
esporas se ndicionan a wn soporte (disco o tira de papel filtro, vidrio o plastico) y se empaca; tanta para
mantener la integridad del sopornte inoculado, como para permitir que el agente esterilizante cjerza su
efecto sobre el empaque individual, Otra presentacion es cuando las esporas se agregan a unidades
representativas del lote por esterilizar (producto sin inocular) o a unidades similares; el producto
inoculado no delte afectar negativamente las caracteristicas de germinacion de las esporas viables.
Cuaudo ¢l producto por esterilizar es un lquido, en el cual no es prictico adicionar el indicadar
biologica a las unidades seleccionadas, las esporas viables pucden agregarse a wn producto simwlado
cuya resistencia al proceso de esterilizacion no debe diferir a la prescntada por el producto a esterilizar,

Para utilizar efectivamentc un indicador biologico, se debe tener un conocimiento completo del
producto a esterilizar y de sus componentes (materiales y empaques), y tener una idea general del
nimero y tipos de microorganismos que constituyen fa carga microbiana presente en el producto antes
de Ia esterilizacion. Cuando wn producto es mds sensible a la esterilizacion se debe realizar una
evaluacion mas extensa de la carga microbiana. La seleccidn del indicador biologica es critica y requiere
del conocimicnto de su resistencia al proceso especifico de esterilizacion, de tal manera que cuanda es
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utilizado bajo caracteristicas de operacion representa un desafio al proceso de esterilizacion que excede
al reto de la carga microbiana natural presente en el producto. Las esporas seleccionadas para utilizarse
como indicadores biologicos de un proceso en particular no necesarianente son adecuados para
emplearse en diferentes condiciones del mismo o en otros procesos de esterilizacion.

En los procesos de esterilizacion por vapor a ciertas temperaturas sc emplean cominmente
esporas de cepas apropiadas de Bacillus stearotherophilus, debido a la resistencia que presentan a esta
forma de esterilizacion. En los procesos de esterilizacion por calor seco u dxido de etileno, se emplean
cominmente esporas de una subespecie de Bacillus subtilis, Las esporas de cepas de Bacillus pumilus,
han sido wtilizadas como indicadores bioldgicos para verificacion periddica de procesos de esterilizacion
por radiaciones jonizantes."



. FUNDAMENTACIONDE LAELECCIONDELTEMA.

En determinadas circunstancias, por razones desconocidas -tal vez debido 1 un dafio previo
causade por una infeccion viral o por pérdida de cierta inmunidad por parte del huésped o por daiio
fisico del cpitelio respiratorio (p. ¢j., por el cigarrillo)- los wicroorganismos causan enfermedad.”’

La faringoamigdalitis es una enfermedad muy contagiosa a la que la favorecen la desnutricion, la
respiracion deficiente por la nariz, la contaminacion ambicatal, cnbios de clima y la concurrencia a
lugares piblicos como escuelas, oficinas, transportes y salas de especticulos.

Si bien no todos somos susceptibles de padecer faringoamigdalitis, aquellos individuos mds
sensibles, como los niios, le aquejardn con mayor frecuencia,®

Son numerosos los microorganismos capaces de colonizar las vias respiratoriss superiores. La
flora normal de esta regidn suele cstar formada por estafilococos, estreptococos, bacilos difieroides, y
cocos Gram negativos; sin embargo en detenminados momentos, sea por algiin proceso inflamatorio de
tipo alérgico o infeccioso viral (cjemplo: Influenza, Syncytial respiratorio, Parainfluenza), disminucion
de lns defensa de la persona, se presenta colonizacion de cepas con mayor virulencia. **

Las infecciones respiratorias agudas incluyen un grupo complejo y heterogéneo de condiciones
causadas por un gran uimero de agentes etioldgicos y caracterizados por una amplia variedad de
mayifestaciones clnicas*®

La flora de la region faringea presenta problemas peculiares para el aislamiento ¢ identificacion
de microorganismos, tanto por lo que se refiere a los componentes de la flora normal como a
microorganismos con accién patogénica. Es importante recordar que algunos microorganismos tienen
capacidad patogénica definida y su presencia es un indicio claro de enfermedades, en tanto que otros,
los Hamados "oportunistas” gunrdan una posicién mnbigua y pueden encontrarse tanto como
componentes de la flora normal, como asociados a procesos patoldgicos, causados por otros
microorganismos que son los verdaderos responsables (por ejemplos virus), Los métodos utilizados
deben seleccionarse de tal manera que penmitan tanto ¢l aislamiento de microorganismos Gram positivos
como de Gram negativos, ademés de detectar algunos otros agentes especificos de enfermedades. La
seleccion de un esquemn de aislamiento e identificacion se deben llevar a cabo de acuerdo con las
necesidades y la orientacion proporcionada por ef clinico, o bien de maniera que permitan un examen
amplio dela flora faingea,

El aistamiento de Gram positivos se debe orientar al cultivo de estreptococos y estafilococos, y
determinacién de sus caracteristicas de hemdlisis,

En ¢l exudado faringeo es posible encontrar enterobactetias (Escherichia coli, Klebsiella sp.),
Ins cunles desempefian el papel de oportunistas de algunos estados patoldgicos, por lo que su
aislamiento e identificacion puede ser itil, tanto para evaluar la evolucién del padecimiento, como para
orientar sobre ¢l mancjo del mismo, **

Ef cultivo de exudado fariugeo es un procedimiento que la demostrado su utilidad en ¢l
diagnéstico de cietas enfermedades, tales como la faringoamigdalitis causadas por el estreptococo beta
hemolitico del grupo A principalmente, o def grapo C 6 G en algunos casos de adultos, inflamacion de
garganta de tipo diftérico. En el descubrimiento de focos de infeccion en algunas enfermedades como la
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escarlatina, fiebre reumética, glomerulonefiitis aguda y también deteccién de portadores de organismos
como el estreptococo beta hemolitico, Staphylococcus aureus, bacilo diftérico y Hacmophilus, s

En cualquier laboratorio, todo el equipo cléctrico y mecénico debe estar incluido en un prograima
de mantenimiento preventivo que garantice el control de todas sus funciones a intervalos prescritos, Por
lo que en el drea de microbiologia uno de los equipos més importantes es el autoclave debido a que se
utiliza para la esterilizacion por calor himedo de ntedios de cultivo y todo aquel material que resista este
tipo de proceso.

Para asegurar la confiabilidad y reproducibilidad del funcionamiento del aparato es necesario
evaluarlo; mismo que se logra mediante la validacion.

Después de haber concluido su evaluacion, se podrin detectar aquellas fuentes no confiables,
para realizar las acciones correctivas ccesarias y poder asegurar la calidad requerida.



IV. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

Quizd, las enfermedades respiratorias agudas son los padecimientos mds frecuentes de la especie
humana y originan nayor auseitisio en las escuclas y centros de trabajo que cunlquicr otro mal, n

El estudio de las infecciones respiratorias agudas (IRA) es de suma importancia, ya que estos
padecimientos representan uno de los problemas epidemiologicos mas serios en e nwundo, debido asu

traustiisibilidad tan amplia y rapida, y al gran uwimero de a;genlcs ctiologicos que las causan y que dan
fugar a las infecciones constantes y con frecuencias graves, '

La mortalidad es considerable, sabre todo en los paiscs subdesarrollados, las tasas de defuncion

por influenza y neunionia que son registradas suelen ser de 20 a 50 veces més altas que en los
desarrollados. '

En cuaito a la morbilidad, el mimero de casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) no se
conace, pero se ve representado por ¢l ausentisine en los sitios de trabajo y escuelas, lo cual constituye
wia carga ccondmica para la comunidad. u

Los factores sociales, ccondnticos y del medio ambiente son determinantes de ia alta frecuencia
de estas enfermedades en las poblaciones de mibs bajos recursos. '

Ademas estas infecciones son Ia causs inas frecuente de utilizacién de los servicios de salnd en
todos los pafses. Se estina que un nifio de una zona urbana, padece de cinco a uueve cpisodios de IRA
por aiio, durante fos cinco primeros afios de su vida, Una proporcidn elevada de estos episodios de IRA
sou mal mancjados por los trabajadores de fa salud, utilizando injustificadamente, en una pran
proporcion de los casos, antimicrobianos, astitusigenos y otros medicamentos sintomaticos y, eu
cambio, no detectando en forma temprana los datos clinicos de gravedad. Por lo que dentro de los
liseamientos para et mancjo adecuado de los antimicrobianos, una conducta ideal implica conocer al
agente etiologico y su susceptibilidad antimicrobiana, ****

n nuestro pais se tiene la impresion de que tanto los signos y sintomas, como la evolucién
clinica de estos padecimientos, son diferentes entre la poblacion que acude a dos diferentes instituciones
( Secretarin de Salud e IMSS ). Esto s¢ debe a que en estos sistemas de salud existen diferencias
importantes, como son el nivel sacioecondmiico, ¢t analfabetismo y caracteristicas de las viviendas, Toda
lo anterior hace pensar que las condiciones nutricionales y la evolucion de diferentes padecimientos,
como son las infecciones respiratorias y las diarreas agudas, también lengnn diferencias importantes, con
mayor geavedad en los pacientes que acuden a la Secretaria de Salud, 144

Con base & lo anterior s¢ propone conocer la patologia infecciosa del aparato respiratorio
superior en la comunidad en cstudio. Asi como, tambiéy los posibles factores de riesgo que afectan
directanente a Ja connidad.

En el laboratario de Andlisis Clinicos, especificamente en el drea de microbiologia de la UMAL
“Los Reyes” se pretende implenentar uit programa de control de calidad



V. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el o los agentes ctioldgicos mas {recuentes, presentes en exudados faringeos de
pacientes con infecciones respiratorias superiores de la UMAI "Los Reyes", en base a las condiciones
del Iaboratorio.

PARTICULARES

1.~ Implementar en base a las condiciones del Laboratorio de Anéfisis Clinicos UMAI "Los Reyes" una
metodologfa para el control de calidad del Laboratorio de Microbiologfa,

2.~ Aislar los microorganismos patdgenos presentes en exudados faringeos de pacientes que padecen
infecciones respiratorias de vias superiores en el Laboratorio de Analisis Clinicos UMAI Los Reyes.

3. Detenminar Is importancia que tienen los estudios de laboratorio para contribuir al diagnostico de las
infecciones respiratorias superiores.

4.- Relacionar la frecuencia de los microorganismos patogenos aislados con los posibles factores de
riesgo que afecten a los pacientes que asistierdn al Laboratorio de Andlisis Clinicos UMAI “Los Reyes”
con infecciones respiratorias superiores en los Reyes,



VI. HIPOTESIS

Si se logra aislar ¢ identificar a los principales agentes patégenos de mayor frecuencia presentes
en las infecciones respiratorias superiores de la poblacion que asiste a la UMAI “Los Reyes”, entonces
se podré establecer de manera mfs precisa una metodologfa que coadyuve a un mejor diagnstico y
mancjo de la antibioterapia en las infecciones respiratorias supreriores.
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VI.L. MATERIALY METODOS
A. MATERIAL BIOLOGICO
- Plaswa Humano
- Sangre de Camero
- Indicadores biologicos con esporas de Bacillus
stearothermophilus y B, subttlius marca Duo-spore

B. CEPAS DE REFERENCIA

- Escherichia coli ATCC 8739
- Psendomona diminuta CDC 65390
- Bactllus subtillis ATCC 6633
- Candida albicans ATCC 10231
- Staphtlococcus aureus ATCC 25923
- Streptacaccus pyagenes AST IPN

- Salmonella typhi AST 10

C. EQUIPO

- Autoclave

-Incubadora "oven" modelo ov47325

« Refrigerador a 4°C Marca MABE

- Espectrofotometro Marca Baush & Lomb (Espectronic 20)

- Microscopio Binocular ZEISS

- Balanza analitica y graunataria OHAUS (con capacidad hasta
2610g)

D. REACTIVOS

- Bacitracina Dick & Becton

- Cristal violeta Sigma

- Lugo) Sigms

- Alcohol - Acetona Backer

- Safranina Sigma

- Perdxido de bidrogeno al 3%

- Reactivo de Kovac Bioxon

- Optoquing Dick & Becton

- Multidiscos gram positivos Digaux Disgnostica, S.A.
- Multidiscos gram negativos Bigaux Diagnostica, S.A.
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E. MEDIOS DE CULTIVO PARA AISLAMIENTO E IDENTIFICACION

- Agar sal y manitol - Agar Sabouraud

- Agar Staph 110 - Agar Citrato de Simmons

- Base de gelosa sangre - Agar Kliger

- Agar de Mueller-Hinton - Medio SIM

- Caldo B.H.1 - Caldo Urca

- Agar Mac Conkey - Caldo Trehalosa

- Agar GC - Caldo de Hipurato de Sodio
- Agar GC + Bacitracina - Caldo soya tripticaseina

F. MATERIAL DE VIDRIO

« Cajas de petri estériles

- Tubos estériles 13 X 100

- Matraces erlenmeyer de diferentes capacidades
- Porta y cubre objetos

G.DIVERSOS

- Abatelenguas

- Hisopos estériles 6 Culturetes (con medio modificado de
Stuart)

« Gradillas

- Asas

- Porta asas

- Espatulas

- Pinzas

- Mecheros
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METODOLOGIA GENERAL

DIAGRAMAN' |
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VALIDACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO EN EL
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

DIAGRAMA N°2
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ORDEN ESTABLECIDO PARA LA METODOLOGIA USADA:
7.1. PARA EL AUTOCLAVE

7.1.1 Cargar ¢l autoclave segin la configuracion establecida y colocar los indicadores bioldgicos en las
posiciones asignadas. Para esta parte experimental se debe hacer un estudio de distribucion de calor con la
camara vacin y cargada, asi como un estudio de penetracién de calor-desafio bioldgico por modelo de
carga.

7.1 1.1 Estudios de penetracidn de calor-desafio biologico por modelo de carga

Los modelos de carga se establecen para aplicarse en todos los ciclos de rutina. deben seleccionarse
considerando: consistencia del medio de cultivo (liquidos, remisélidos y sdlidos), tipo de soluciones, cquipo
y material diversos, asf como el volumen de trabajo propio del laboratorio,

Cada estudio deberd desafiarse con un minimo de 5 indicadores bioldgicos (olla express) y un
maxinmo de 20 indicadores bioldgicos (autoclave) tratando de monitorear toda la cimara. Los indicadores
bioldgicos deben ubicarse dentro o muy cercanos a los recipientes por validar,

Los tiempos de exposicion se toman a partir de que el esterilizador alcance la temperatura de
esterilizacion predetenminada al tipo de producto.

7.1.2 Corver ¢l ciclo de esterilizacion tomando las lecturas de presion y temperaturas dusante el proceso,
7.1.3 Terminado el ciclo de prucba, incubar los indicadores de la siguiente forma:

7.1.4 Sembrar las nuiestras asépticamente en tubos que contengan 10m! de caldo soya tripticascina estéril.
Incubar los tubos entre 55-60°C y observarlos diariamnente hasta completar 7 dias de incubacion (o bien
35-37°C).

7.1.5 Debe incluirse un control positivo e incubarse en las misinas condiciones descritas en el inciso 3 para
cada presentacion del indicador biologico.

7.1.6 Los medios de cultivo utilizados durante la prucba delten haber cumplido con la prucba de promocion
de crecimiento.
(DIAGRAMA N° 2)

CRITERIOS DE ACEPTACION

Las muestras inoculadas en caldo soya tripticasefna no presentan wrbiedad en el medio después de la
incubacion.

¢l control positivo presenta turbiedad a las 24-48 horas.
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2, PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVOS

Se prepararon los medios de cultivo siguiendo estrictamente las indicaciones del fabricante,

‘mpleados para el diagnastico.

Para cada medio de cultivo se registro en Ia loja de control de calidad de medios preparados,

iguicndo e formato que a continuacidn se menciona:

FORMATO PARA REGISTRO DE MEDIOS DE CULTIVO

‘ECHA DE PREPARACION:

Nombre del medio:

Marca: Lote:

Datos de Ia preparacion:
1. Cantided pesada:
1, Volumen de agua:
3. Proceso de esterilizacidn:

A) Calor bimedo: Tiempo:

Temperatura:

Presion:

B) Filtracion: Tamaiio de poro:

1. Indicador biologico: Couc.:

Marca:

Lote:

5. Aspecto(claridad, color, etc.):

6, pH:
7. Esterilidad:
8. indicador bioldgico:

9, Promocion de desarrollo:

Comentarios:

Preparador:

Responsable:

HOJSA DE CONTROL
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1.3. CONTROL DE CALIDAD DE MEDIOS DE CULTIVO PREPARADOS
Cada lote de medio de cultivo debe someterse a las siguientes determinaciones:

7.3.1.- Detensninacion de pH.
Este se¢ efectuard a 25°C usando potenciémetro validado.

7.3.2.- Prucba de esterilidad.
Se recomienda someter a esta prueba el 4% de las unidades preparadas incubando a 35-37°C (24 a
48 horas) o bien a 20-25°C (5-7 dias), la incubadora debe estar validada,

7.3.3.- Prueba de promocion del crecimiento.
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METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL ESTUDIO
EXUDADOS FARINGEOS

TOMA DE MUESTRA

SIEMBRA DIRECTA MEDIO DE TRANSPORTE

DIAGRAMA No. 3 BIOQUIMICA



7.4.- OBTENCION Y TRATAMIENTO DE LA MUESTRA BIOLOGICA.
7.4.1.- Tomar e} exudado faringeo.
7.4.2.- Aplicar el cuestionario (anexo N° 1) a los pacientes que asistan al laboratorio.

7.4.3.- De las muestras tomadas sembrar directamente en los medios de cultivos correspondientes, de
acuerdo al diagrama N° 3,

Los hisopos cuya siembra se demora, deben colocarse en caldo y si el retraso ha sido de 2 a 8 horas
s deben incubar a 1a temperatura de 37°C una hora antes de senibrarse; cuando 1a demora ha sido de mis
de 8 horas deben incubarse 5 horas en caldo a 1a temperatura de 37°C.

7.4.4.- Identificacion def primoaislainiento (lectura a las 24 y 48 horas.):

- Estreptococo 3 hemolitico, Las colonias de la superficie del agar sangre son pequedias, de menos de |
mm. de didmetro convexas, traslicidas, grisiceas, opacas, duras y secas, rodeadas por una zona de
hemolisis de 2 mm. de didmetro (se observa perfectamente transparente ¢ incolora), sin eritrocitos o muy
cscasos; las colonias abajo de la superficic son de forma lenticular y estan rodeadas también por una zona
de hemlisis sin eritrocitos.

- Estafilococo coagulasa positiva. En agar sangre desarrollan coloniss grandes, aperladas, opacas, de
consistencia butirosa y generalmente producen hemolisis beta.

Algunas veces las colonias de este germen pueden confundirse con las del estreptococo [
hemolitico; la diferenciacién puede hacerse con Ia prueba de Ia catalasa. Las colonias de estafilococo
producen burbujas de gas, tas de estreptococo no.

Los estafilococos crecen en ¢l medio selectivo agar sal y manitol, las cepas patogenas de este gripo
fermentan el manitol y dan positiva la prucba de Ia coagulasa (Staphylococcus aureus).

- Neumococo. La morfologfa de los neumococos es muy tipica, son gérmenes de forma lanceolada, con
cipsula, se disponen en pares o cadenas cortas. En agar sangre las coloniss son brillantes, transparentes y
con una zona de alfa hemélisis.

Puede confundirse con el estreptococo o hemélitico, para diferenciarlo se usa la prucba basada cn Ia
propicdad que tiene el neumococo de ser soluble en sales biliares,

- Hoemophilus. Sou génenes gram negativos de forma cocobacilar en cultivos recientes y formas bacilares
grandes, formando madejas, en cultivos viejos. Sus colonias son pequefias, mucosas y de un milimetro de
difmetso.™

- Neisseria Las neisserias son cocos Gram negativos, que en las tinciones de preparados se presentan
caracteristicamente en pares, con los lados adyacentes aplanados, simulando guisantes.
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Las neisserias comprenden varias especics, Ia mayoria de las cuales son relativamente exigentes y
squieren medios enriquecidos tales como el agar chocolate, que proporcionn una rica fiuente de hierro. La
wayoria de las especies requicre para su desarrollo humedad relativanmente clevada y utia ambiente de CO,
ntre 5y 10%.

Solo las especies Neisseria gonorrhoeae y Neisseria meningitidis causan frecuentemente
nfermedad significativa en el hombre.

Las actividades de los microorganismos son afectadas intensamente por las condiciones quimicas y
isicas de sus ambientes. '

"4.5.- Identificacion de las especies encontradas en exudados faringeos,

Identificacién de:
Streptococcus hemolitico grupo “A” Disco de bacitracina A
Neumococos Disco de optoquina P
Prueba de sensibilidad en bilis
Emterobacterias Agar de hicrro y triple azicar
Agar de hicrro y lisina
Medio MIQ, Citrato de Simmons
Base de agar Urea
S.aureus y otros Micrococos Catalasa (H,0,)
Prueba de coagulacién
Neisseria gonorrhoeae Prueba de oxidasa
Fermentacion de azucares
Candida albicans Frotis, suero a 35°C de 3 a 4hs. Tubos germinales
Apar de Harina de Maiz (clamidiosp oras)

Patrones de reaccion bioguimica en fas prucbas primarias de las enterobacteridceas de importancia clinica

PRUEBA Escherichia Klebsiella
Citrato - +
Gas + +
Glucosa + +
H,S - -
Indol + +
Lisina + 14
Motilidad + -

TSI
Zona iuclinada A(ALC) A
AG AG

Voges-Proskauer - +




VI.LRESULTADOS
8.1 CONTROL DE CALIDAD EN EL AREA DE MICROBIOLOGIA
8.1.1. PROCEDIMIENTO DE OPERACION DEL AUTOCLAVE
8.1.2 Primera corrida
Las condiciones de operacion del equipo fueron las siguicntes:
Temperatura 120°C
Tiempo 15 minutos

Presion 16.5 1b

Los resultados obtenidos después del tiempo de incubacién para los bioindicadores son los siguicntes:

CUADRO N3
NEGATIVO: SIN DESARROLLO DE BACTERIAS
POSITIVO:  DESARROLLO DE BACTERIAS

151 bioindicador Duu-spore no tuvo crecimiento en el medio de cultivo despuéé del tiempo y Jas
condiciones de incubacion.

El contyol positivo que se incluyo, fue un indicador bioldgico sin haberse sometido al procedimiento

de autoclaveado por lo que se incubo bajo las mismias condiciones que los deinds, dando un desarrollo de
bacterias (crecimiento positivo)
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1.3 Segunda corrida

s condiciones de operacion del equipo ficron las siguientes:
Temperatura 120°C
Tiempo 15 minutos

Presion 16.51b

.0s resultados obtenidos despuds del tiempo de incubaciéu para los bioindicadores son los siguientes:

CUADRON°3.1

NEGATIVO: SIN DESARROLLO DE BACTERIAS
POSITIVO: DESARROLLO DE BACTERIAS

El bioindicador Duo-spore no tuvo crecimiento en ¢l medio de cultivo despuds del tiempo y las
condiciones de incubacion.

El control positivo que se incluyo, fue un indicador bioldgico sin haberse soietido al procedimiento
de autoclaveado por lo que se incubo bajo las mismas condiciones que los demés, dando un desarrollo de
bacterias (crecimienta positivo)



8.1.4 Tercera corrida

Las condiciones de operacion del equipo fueron las siguientes:
Temperatura 120°C
Tiempo 15 minutos

Presidn 16.5 1b

Los resultados obtenidos después del tiempo de incubacion para los bioindicadores son los siguientes:

CUADRON®32

NEGATIVO: SIN DESARROLLO DE BACTERIAS
POSITIVO:  DESARROLLO DE BACTERIAS

El bioindicador Dito-spore no tuvo crecimiento en el medio de cultivo después del tiempa y las condiciones
de incubacion.
El control positivo que se incluyo, fue un indicador biologico sin haberse sometido al procedimiento

de autoclaveado por lo que se incubo bajo las mismas condiciones que los demés, dando un desarrollo de
bacterias (crecimiento positivo)
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2 PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO

De cada lote de medios de cultivo que se prepararon se utilizo un 10% para el control de calidad,
o quedo debidamente registrado en su formato para medios de cultivo. (Hoja de control)

Con respecto a la prucba de promocion de crecimiento lo primero que se realizd fue, la preparacion
estandarizacion del inoculo.

PREPARACION Y ESTANDARIZACION DEL INOCULO (MICROORGANISMO DE PRUEBA)

Los cultivos empleados deben ser recientes; 18-24 horas para bacterias, 24-48 horas para hongos
svaduriformes, y de 7 a 28 dias para hongos filamentosos.

DIAGRAMA N°4
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CONTEQ DE COLONIAS PLACA INVERTIDA

~“Adicionar 4,5 ml desol..
fislolégica esieril

Inocitar: 1l ﬂéﬁ]@'dilj@clﬁix oh
12-15nil de medio agar (35°C)
O podhons

*CEPA ORIGINAL
CULTIVO (50-70% DET)

DIAGRAMA N° 5




Ll tipo de microorganismo que se prepard dependié de los medios de cultivo a probar en ol din de
trabajo. En la tabla N°. 1 se muestra un ejemplo de los resultados al final del conteo de colonias.

CONTEQ DE COLONIAS POR EL METODO DE PLACA INVERTIDA

CEPAS NUMERO DE COLONIAS

Candida albicans

CajaN° | 1035

Caja N°2 34

Caja N°3 7
Salmonella tiphy

CajaN°1 941

CajaN°2 323

Caja N°3 56
Escherichia coli

Caja N° | 978

CajaN°2 360

CajaN°3 76

Staphilococcus aurens

Caja N° 1 1050

CajaN°2 43

CajaN°3 6
Bacillus subtillus -

Caja N° | 993

Caja N°2 400

Caja N° 3 30

TablaN°{

Conocicndo el niinero de microorganismos en cada dilucion se procedio a realizar Ja técnica de la
gota de Miles-Mishra (Promacion de crecimiento). Diagrama N° 6
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DGIAGRAMA N° 6

TECNICA DE LA GOTA DE MILES-MISHRA

MEDIOS DE CULTIVO SOL ll)()(I’R()M()LION DI CRLLIMILNIO)

SlGUIEN_(_)O ESTRICTAMENTE LAS INDICACIO '

'PREPARAR LOS MLDIOS DE CULHVO A I’ROBAR =

~ DELFABRICANTE

"ENLA ZONA BACTERIOLOGICA DEL MECHERO -
CIARAI’R()XIMAE INTE. 15ml DEL MEDIO ==
:Vv l)uARsouD F:;AR o

(,OLOCAR LAS CAJAS SEMIABIERTAS A
 3541°C MAXIMO POR 3
(ELIMINALI()N DF HUv

" EN ASTPARA VERIFICAR EL NUMERO D
’MICROORGANIQMOS Y LA VIABILIDAD i

INCUBAR LAS PLACAS A 352°C
“DURANTE 24 A48 HORAS,
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Todo lo anterior quedo vegistrado en su lioja de control para cads medio de cultivo(Hoja de
control)

Tados los medios de cultivo que se prepararon fueron aprobados por lo que el siguiente paso fue la
toma de muestra de los exndados.

8.3 ESTUDIO CLINICO
La tabla N°.2 muestra la frecuencia de microorganismos aislados de un total de 294 exudados

faringeos, siendo Estreptococo a hemolitico ¢l mis frecuente con 172 casos (58.50%), para
Staphilococcus aurens fue de 93 casos (31.63%) y Staphilococeus epidermidis con 23 casos (7.83%).

AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS EN EXUDADOS FARINGEOS
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La tabla N° 3 y N° 3.1 muestra el porcentaje de microorganismos aislados, que se identificaron
como causantes de enfermedades del tracto respiratorio superior (patégenos) con un 33.33% y como flora
irormal un 66.7%

AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS PATOGENOS

TablaN°3

AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS NO PATOGENOS (FLORA NORMAL)

Tabla N°3.1
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La tabla N° 4 muestra el aislamiento de los microorganistios en relacion a la edad de los individuos
estudiados: en niffos de 0 - 5 aiios se aislwon 30 cepas de S. anrens (12.71%), este porcentaje disminuya
coiforme aumentaba la edad. Para Estreptococo a hemolitico se obtuvo mayor prorcentaje en individuos de
60 10 antos (18.64%).

Se encontro unt solo caso (0.42%) de aislamicnto para 4 bacterias con diferentes edades:

La grifica N°3 muestra el porcentaje de cada microorganisito sistado por grupo ctario, en todos los
casos Estreptococo o hemolitico ocupo el mayor porcentaje excepto para el grupo de 50 afios e adelante,
piero la diferencia es minima,

FRECUENCIA DBE MICROORGANISMOS AISLADOS POR GRUPO ETARIO

Tabla N°4




De los 294 exudados faringeos 58 se excluyerdn, En la tabla N° 4.1 se muestra los microorganismos
aislados sin edad, como observamos el mayor nimero de aislamiento comesponde a Estreptococo a

hemolitico con un 32%,

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS SIN GRUPO ETARIO

TablaN°4.1
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FRECUENCIA DE MICROCARGANISMOS ENCONTRADOS EN
EXUDADOS FARINGEOS EN LA UMAI LOS REYES
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PFRECUBNCIA DE MICROOROANIBMOS BNCONTRADOS BN
EXUCADOS FARINGEOS BN LA UMAL LOS REYES

o



PRECUEBNCIA DE MICROORGANIBMOS ENCONTRADOS EN
DUDADOS FARINGBOS EN LA UMAI LOS REVES
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Latabla N° 5y N?5.1 muestran ¢l porcentaje de casos encontrados con respecto al sexo, El mayor
niimero de paciemes fue del sexo femenine con un total de 192 (67.4%) casos y parn el masculino fue de
93 con un 32.6%.

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL SEXO FEMENINO

Ty e
RO

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL SEXO MASCULINO

Tabla N° 5.1

Se excluyeron 10 casos por no conocerse al sexo en que pertenceian
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La tabla N° 6 nos da la relacion que existe entre el indice* con respecto al microorganismo aislado.

Solamente sc pudo obtener 99 datos del total de 294 en general, esto también se debié a problemas
extemos,

Tabla N* 6

En Ia gréfica N° 5 sc observa que de los 99 datos obtenidos el microorganismo que se aislé con mas

frecuencia fuc Estreptococo o hemolitico (60.60%); seguido de S. aureus con un 32.3%, S. epidermidis se
encontrod en un 7.1%. :

Las graficas N° 5.1 muestran para cada intervalo con respecto al indice el porcentaje de los
microorganissmos aislados.

** indice= N° de cuartos de la vivienda / N° de personas que viven ahi.
Ejempto: N°de cuartos =2
N° de personas = 4
Indice =2/4= 0.5
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De las cepas aisladas, la mayor fue S. aureus, por lo que a esta bacteria se le realizo sensibilidad a
antimicrobianos por la técnica de difusion en agar o antibiograma. La tabla N° 7 muestra los resultados
practicados de 53 antibiogramas en total,

De los resultados obtenidos con los antibiogramas se agruparon por sus caracteristicas de
sensibilidad o resistencia a los antimicrobianos. Graficas N° 6

RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS PARA Staphilococcus aureus

TABLAN® 7

*ANTIMICROBIANOS:
STX: Trimetoprim-sulfametoxazol
CTX: Cefotaxima
GE:  Gentamicina
CXM: Cefuroxima
PEF: Pefloxacina
DC:  Dicloxacilina
PE:  Penicilina
CE:  Cefalotina
CAZ: Ceflazidima
E: Eritromicina
AM:  Ampicilina
TE:  Tetraciclina
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1 CONTROL DE CALIDAD EN EL AREA DE MICROBIOLOGIA

Tomando en cuenta las caracteristicas y el uso del autoclave se siguio la metodologia propuesta
por el Manual de Medios de Cultivo®,

En las prucbas de biodesatio efectuadas para el nutoclave no sc observd crecimiento en los
indicadores biologicos (Tabla N° 3) después del tiempo y temperatura indicado, Se incluyo coutroles
positivos los cuales fueron indicadores biologicos sin haberse sometido al proceso de esterilizacion por
calor hitmedo, se incubaron bajo las mismas condiciones que los indicadores que si se someticron al
proceso al final de Ia incubacién solamente estos tuvieron crecimiento, por fo que con estos resultados se
asegura que ¢l fimcionamiento del autoclave es correcto y que los ciclos de esterilizacion llevados a cabo en
el misimo son adecuados y proporcionan los resultados deseados.

No se lievaron a cabo todos los estudios (Distribucion de calor cimara vacia y ciinara con carga,
penetracion de calor ) que complementaran todo un trabajo de validacion por las siguientes razones:

- Falta de instalaciones adecuadas al Laboratorio

- Falta de material

- Uso general del autoclave.

En el presente trabajo se califico el proceso de esterilizacion con vapor himedo wtilizando el
enfoque de la muerte o destruccion del indicador biologico el cual es empleado cuando el material puede
soportar el tratamiento al calor sin sufiir efectos adversos.

Todos los medios de cultivo que se prepararon cumplieron satisfactoriamente las pruebas realizadas,

desde la preparacion, hasta su uso final y registradas debidamente en su formato correspondiente, se
obtuvo como resultado un mejor control de los mismos.
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9.2 ESTUDIO CLINICO

Se estudiaron 294 exudados faringeos. En la grifica N° 1, se obseiva el niiniero de cepas aisladas
que en total fucron 8 de las cuales las que se consideran como posible causa de enlennedades respiratorias
fueron: 8. anrens, Escherichia coli, Candida albicans, Klebsiella sp. y Estreptococo beta henlitico. Para
Jos microorganismos considerados conto flora normal def tracto superior, las cepas que se identificaron
fucron: Estreptococo o hemolitico, Staphilococens epidermidis y Micrococos,

En la grifica N° 2 cucomtramos ¢ porciento correspondiente para las cepas aisladas como
patogenas que fue de 33.33%, mientras que para la flora nornial fue de 66,67%

De las Lacterias patogenas, el mayor nimero de cepas aisladas fue de S, awcens (31.63%).
Solamente fubo un caso para Estreptocace beta hemolitico, £.coli, Candida albicans (0.34%) y 2 para
Klebsiella sp.(0.68%). Cabe mencionar que durante el muestreo no sc encontrd ningin paciente que
presentars un cuadro clinico muy severo.

La frecuencia de aislamiento de S amrens tanto en aquellos pacientes que presentaban algin
sintoma de infeccion, coma aquetlos que se presentaron sin ningtn sintora fueron similares, esto se pucde
deber a que el S. aurens es agente causal de Infecciones Respiratorins Agudas (IRA), pero también se aisla
cou frecuencia clevada en portadores sanos”

Existe un gran porcentaje de portadores asintomaticos de S, aureus que lo albergan en cavidad
nasofariugea y que constituye un problema en la transmision de la enfermedad. S. anrens empicza a
colonizar el cuerpo durante la etapa nconatal del hombre convirtiéndose también ¢n un portador
permunente: esta infeccion acompaiia al individuo durante toda fa vida, formando parte de la flora normal
del individuo, '

En el estudio solamente se encontré 2 tipos de enterobacterias Klebsiella sp. y k. coli. Una de las
posibles explicacivies es que los pacientes estuvieron en tratamiento al momento de vealizar Ja toma, por lo
que Jas bacterias sensibles pudieron climinarse y sobrevivir las resistentes, agravando el cuadro respiratosio.
No se debe olvidar que en el exudado faringeo es posible encontrar enterolurcterias, las cuales desempedan
¢} papel de oportunistas en algunos estados patologicos por lo que su aislamiento e identificacion es Wil
tanto para evaluar la evolucion del padecimicnto, coma para otientar sobre el manejo del mismo.

. Se han reportado cambios en la nicroflora faringea dwrante la enfermedad viral, Bl poreentaje de
colonizacion habitual es de 15% para enterobacterias granmegativas y de 10% para Staphilococeus aurens,
durante Ja enfermedad viral se incrementa al 60% y 40%, respectivamente; asimistno existe un aumento ent
fa adherencia de estas bacterias. * ¢

También se encontro solaniente un easo para Candida. Garcia Ramos y col. demostraron que Jas
tevaduras colonizan la orofaringe a edad temprana y ef hecho de recuperarlas de los exudados faringeas no
perntitio en ningin caso asociarlas al sindrome ya que el inico método confinnatorio que establece que es
un patdgeno pulmonar primario, es la demostracion de estructuras levaduriformes y seudomicelio a panis
de biopsias pulmonares.”
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Por otra parte el 66.7% que resultd negativo, pero que sin embargo algunos de los prcientes
refiricron  tener algin cuadro no descartar la posibilidad de infeccion por vinus, y que debido o fa
infiacstivctura del laboratorio no se pudo hacer un estudio que incluyera el diagndstico para virus,

Ahora se acepta en general que las bacterias ticnen un papel menos importante que los virus. Se
considera que los agentes no bacterianos son causantes del 95% de los casos de enfermedad aguda del
tracto respiratorio superivr y de una proporcion considerable (aunque inferior) de casos de enfermedad del
tracto respiratorio inferior. La asociacién de microorganisimos viricos y bacterianos se ha encontrado en
una baja proporcién de casos,™**

La clevada frecuencia de los casos de infecciones respiratorias se encuentra intirianente relacionada
con |n variabilidad genética de algunos virus, por ¢jemplo ¢l virus de la influenza A presenta variaciones en
su genoma lo cual le conficre la capacidad de infectar a otras especies (aves), y de esta forma establecer
i circu}xzcién mucho mas amplia y desencadenar epidemias o pandemias que resultan dificiles de
controlar,

Con el cuestionario que se formulo (anexo N° 1) se intento hiacer un anélisis con respecto-a los
factores socioccondmicos de la poblacion, para investigar principabuente las caracteristicas en cuanto a In
relacion de nimeros de cuartos contra el mimero de personas gue habitan una casa, su ingreso familiar, sus
habitos sobre la automedicamentacion. Pero uno de los problemas que se encontro foe la resistencia o In
desconfianza de los pacientes para contestar abiertamente el cuestionario, porlo que se presentan los datos
que se obtuvieran para cada anélisis,

En cuanto a la edad de los pacientes como vemos en fa tabla N° 4, se tuvieron més casos para nifios
menores de 5 aiios. Si analizamos este grupo de edad observamos que existe un 40% (Grafica 7.4) de §.
aurcus aislados, aunque para los demds grupos de edad cl aislamiento de S. anrens aumento o disminnyo el
grupo mis afectalo corresponde a los menores de 5 afios.

Las infecciones en los nifios menores de cinco alios son mas severas por su falta de madurez
anatdmica ¢ inmunoldgica. En ellos hay obstruccion de las vias respiratorias por cualquier proceso
inflamatorio, porque su didmetro es pequedo y los sintomas clinicos con que se manifiestan no sou
especificos.. Con respecto a la respuesta imme, ¢l recién nacido tiene menos de 50% de las
cancentraciones de complemento total, ast como de sus componentes, La 1gM ¢ IgA son précticaniente
nulas, la primera no alcanza niveles normales entre los 2-4 ailos y la segunda de los 4-8 afios de edad. La
lincidn de las células T también esta reducida en In infancia. Es la dnica época de la vida en la que el
individuo es “normalmente” innmunodeficiente,"

El nifio pequeiio cs afectado mas gravemente que los de mayor edad, también se complica Iz

situacion porque varios microorganisinos pueden estar en las vias respiratorias superiores sin que causen I
)
enfermedad.
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In todos los grupos de edad hubo aislmiento de S, anrens, debido quizds a sus caracteristicas:
S. atwens es muy resistente, sobrevive mucho tiempo en el aire y sobre objetas inanimados, pero ta
transmision de persona a persona es el mecanismo mas importmte, sobre todo en hospitales. En os iltimos
40. mios, ln aparicion de estafilococo resistente a antibidticos se ha considerado como una inevitable
respuesta genética hacia la presion selectiva impuesta por la terapia antimicrobiana™
No debemos olvidar el otro extremo de la vida, los ancianos también son afectados dada sus caracteristicas

propias de la edad, pero en este estudio no se obtuvo un nimero representativo para poder observar su
patologia.

En cf presente estudio se estudiaron un total de 192 individuos del sexo femenino (67.4%) y 93 del
sexo nmsculine (32.6%). Comparandu los porcentajes de aislamiento de los microorganismos tanto de la
flora normal como patdgenos (Tabla N° 5 y N° 5.1), de ambos sexos observamos que el porcentaje para
flora normal es de un 68.22% en ¢l sexo femenino y para el masculino un 63.44%, mientras que para
patogenos se obtiene un 31.77% y un 36.55% para sexo femenino y masculino respectivamenie. Por lo que
no se observa una diferencia significativa entre ambos sexos, esto nos hace suponer que no existen
predominio en las frecuencias de aistamiento de cepas de acuerdo al sexo.

Solamente contamas con 99 datos en relacion al wimeros de cuartos entre el nimero de personas
(INDICE) (‘fabla N° 6), se observa que entre mis pequefio es el indice (existen jocos cuartos, para un
niimiero mayor de integrantes de la familia) hay mis posibilidad de contagio.

Numerosas observaciones sugieren que en paises en desarrollo, una de las manifestaciones de la
pobreza que mis intimamente se ha asociado con la ficbre reumdtica es el hacinamiento. De ese modo se
demostrd tempranamente (1937) que la incidencia de ficbre reumdtica era directamente projporciona al
miunero de personas por cwaito. Asimismo se concluyo que ese hacinamiento facilitaba un comtacto
personal mas estrecho asf como 1a diseminacion de las infecciones estreptocdcicas y ¢l incremento e sn
virulencia y reumatogenicidad.

Se determind la susceptibilidad de S. aurens a doce antimicrobianos, por la téenica del antibiograma
(Tabla N° 7), Hama la atencion la susceptibilidad a la penicilina, de los 53 antibiogramas realizados; 52
(98.12%) fueron resistentes a la penicilina y solamente | (1.88%) fie sensible. El otro antibidtico con un
porcentaje parecido fue la ampiciling, se encontrd que 49 (92.5%) fueron resistentes, sensibles 1(1.9%) y
con una sensibilidad media 3 (5.7%), por lo que se discutiria su wilidad como antimicrobianos de eleccion.

También podemos observar con respecto a fa gentamicina que el porcentaje de sensibilidad media ya
rebasa ¢ 50% y que para eritromicina el porcentaje de resistencia es mayor con respecto a la sensibilidad y
sensibilidad media . lo que se puede esperar a futuro es que tanto para eritromicina y gentamicina aumente
el porcentaje de resistencia gradualmente.
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Este mecanismo de resistencia es causado por diferentes factores, uno de los pincipales es la
fiecuencin con fr que se automedicamenta nuestra poblacion, por fo que sc abusa de diversos
medicanentos, o se utifizan en forma inadecuada, principaimente los antibioticos®, dosis insuficientes, 1a
imposibilidad de cstablecer el dingndstico etioldgico en la inmensa mayorfa de los casos, Ia eficaz
prapaganda comercial que realizan los leboratorios quimico-farmacéuticos que induce al abuso de fn
prescripeion de fos medicamentos en general y de los antibidticos en particular y la venta sin control alguno
de productos farmacéuticos a la poblacion-,

Camo se ha mencionado anterionmente puede haber diversos microorganisios que son capaces de
ocasionar inflamacion faringea; sin embargo, fa mayoria de las faringitis o amigdalitis son de origen viral,
por lo gue el abuso de antimicrobianos sin conocer realimente cual o cuales son los agentes cansantes de la
enfermedad Jo nico que crea son cepas cada vez més resistentes a determinados antimicrobianos y por lo
tanto favorece a que predominen otros microorganismos (por cjemplo gramnegativos); resistentes 2 estos
antimicrabianos sumentando el ricsgo de superinfeecion por estos agentes™

Uno de fos problemas que puede tener el no saher o no detectar exactamente el iicroorganismo
que esta produciendo la enfenmedad, son las sccuclas que pueden producir, un ejemplo clasico es el del
Estreptococo {3 hemotitico del grupo A, que comwo consecuencia de una infeccion faringoamigdalina no
tratada a tiempa, produce fiebre reumdtica y glomerulonefiitis aguda

Tomande en cuenta estos datos se demuestra la utilidad del exudado faringeo con su antibiograma
para conocer la susceptibilidad antimicrobiana del paciente,

Por iiltimo, debemos considerar que la frecuencia de aislamiento de los microorgunismos puede

estar relacionada en cuanto a la toma, transporte, preparacién de los medios de cultivo, asi como la
habilidad del personal de Laboratorio para ¢l aislamiento de la cepa.
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X.CONCLUSIONES

Por medio de la prucba de biodesafio se comprucha la eficiencia del autoclave, como cquipo
principal utilizado en el dren de Bacteriologia para Ia esterilizacion por calor himedo,

I3l control de calidad para los medios de cultivo implica desde su preparacion hasta su uso, por lo
que se asegura su confiabilidad, ohiteniendo buenas pricticas de laboratorio y un aseguramicnto de calidad
total del proceso.

. Los agentes que pueden causar IRA sou muchos y no es ficil saber cual de ellos es el responsable
de una infeccion dada; en parte lorque un agente infeccioso puede preparar ¢l camino para que otro invada
¢l ajarata respiratorio o responder a otras asociaciones con otros microosganismo de otro género u otias
especies.

La resistencia a antimicrobianos se lia incrementado jor ¢l uso indiscriminado de los mismos en los
pacientes, por lo que en vez de resolver el problema de la infeccion, esta avmentando el mimero de cepas
resistentes a los antimicrobianos de eleccion, que trae como cousecuencia el uso de fannacos de més
amplio espectro, que pucden barrer con la flora notmal residente,
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XLRECOMENDACIONES

En cada lote de medios de cultivo preparado seguir realizando las pruebas de control de calidad, asf
como llevar su registro en tna biticora.

Se sugicre también realizar las pruebas de biodesafio para Ia olla express debido a su uso y su
importancia en =f drea de microbiofogia.

Seguir una periodicidad de las prucbas de control de calidad para el antoclave y In olla express.

Se sugicre la hisqueda de virus, en las infecciones respiratorias superiores para realmente conocer
cual es agente causal de la infeccion

Se sugiere que con ayuda def personat de salud se realicen programas parn otientar a la poblacion
sobre el uso y complicaciones de In antibioterapia sin prescripcion medica,
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Xil. ANEXOS
N° 1 CUESTIONARIO

ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO DE LAS INFECGIONES
RESPIRATORIAS SUPERIORES
UNIDAD MULTIDICIPLINARIA DE ATENCION
INTEGRAL " LOS REYES *
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

1.~ IDENTIFICACION
NOMBRE:

EDAD: SEXO: PESO:

DOMICILIO:

TAULA:

OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

2.- HABITOS HIGIENICOS
¢ NCOSTUMBRA EL BANO DIARIO 7

FRECUENGIA

SE LAVA LAS MANOS:

ANTES DE INGERIR ALIMENTOS

DESPUES DE IR AL BANO

SE LAVA LOS DIENTES DESPUES DE INGERIR AUMENTOS

FRECUENCIA

3.- CUADRO CLINICO

PIEBRE CEFALEA
ESTORNUDOS ADENOPATIA
FINORREA HIAL TOS SECA
RINORFEA PURU. TOS PRODUCTIVA
DOLOR ABDOMINAL NAUSEAS
RONQUERA VOMITO




4.- TRATAMIENTO PREVIO

ANTIBIOTICOS: TIPO:

OTROS MEDICAMENTOS:

REMEDIOS CASEROS:

OBSERVAGIONES:

5.- EXPLORACION FISICA
MUCOSA NASAL:

NORMAL = t

HIPEREMIA LEVE = 2
HIPEREMIA SEVERA = 3
AMIGDALAS:

FARINGE:

NORMAL = 1

HIPERTROFICAS = 2
HIPEREMICAS = 3

CONPUS = 4

AUSENTEB = §

SECRECIONES RETROFARINGEAS:
ADENQPATIA DOLOROSA*:

* SOLO MAYORES DE ba.
Slmi
NO=2

6.- CONDICIONES DE VIVIENDA
TIENE CASA PROPIA: *

TIPO DE CONSTRUCCION:

NUMERO DE CUARTOS EN TOTAL:

NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN TOTAL:

CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS:

EN CASO DE FALTARLE ALGUN(OS), MENGIONE CON CUALES

NO CUENTA:
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ANEXO N°2.- TOMA DE MUESTRA PARA LOS EXUDADOS FARINGEOS

Sc debe dirigir hacia la cavidad oral abieta un foco de luz brillante por sobre ¢l hombro de la
persona que obtiene la muestra, de modo que ¢l hisopo pueda ser guiado hacia Ia faringe posterior. Se
instruye al paciente para que respire profundo y la lengua se hace descender suavemente con un
abatelenguas. El hisopo se desliza entonces entre los pilares tonsilares y por detrds de la Gvula, cuidando de
no tocar las paredes laterales de la cavidad bucal, La emision de un “aah" por parte del paciente sirve para
clevar la tivula y ayuda a reducir el reflejo de la ndusea. El hisopo se debe pasar rapidantente de un lado a
otro de la faringe posterior a fin de obtener una muestra adecuada. Una vez recogida la muestra, ¢l hisopo

s¢ debe colocar inntediatamente en un tubo cstéril u otro recipiente apropiado para su posterior
tratantiento,”

A. Instrucciones a fos pacientes: no tomar antimicrobianos cinco dias antes de que se le tome Ia
muestra. Si son de accion prolongada, en un ticmpo que no quede dentro de los limites de su accion, venir
en ayunas y sin asco bucal,

Toma de muestra(seguir las indicaciones y precauciones antes mencionadas en recoleccion de
mucstras).

Conservacion. La muestra debe sembrarse inmediatamente. Cuando es necesario aplazar fa siembra
mas de una hora, se debe poner el hisopo en caldo 6 en un medio de transporte (BHI 6 Stuart) y
conservarlo en el refrigerador.
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ANEXO N°3.- PRUEBA DE PROMOCION DE CRECIMIENTO

Los microorganismos empleados en las pruebas de promocion de crecimiento deben formar parte de
fa coleccion de cada labortorio y deben estar identificados con la clave del cepario de procedencia, La
seleccian de cllas depende del tipo de medio de cultivo por estudiar. Los medios de cultivos selectivas y
diferenciales como el agar EMB, deben probarse con un microorganisimo que fermente la lactosa (£, coli)
uno que no la fermente (Salmonella typhi) y otro que sea inhibido (S. anrens).”

Si el medio pretende inhibir especificamiente un cierto microorganismo o un grupo de ellos,
incluirlos en el ensayo (ejemplo: organismos coliformes en agar verde brillante o en agar §8), en tales casos
debe observarse tanto la intensidad del desarollo de los microorganismos deseables como las
caracteristicas de sus colonias (tamafio, color).”

Para determinar el grado de inhibicion que muestre ¢l lote ensayado, inclvir simultdncamente en la
pruebn un medio no inhibitorio como ¢l agar soya tripticaseina (AST)."

Los medios indicadores se prucban con ccpas de referencia de comportamiento bien definido, tanto
en sentido positivo como negativo para cada sustrato en estudio™
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ANEXO N° 4. REPARACION Y ESTANDARIZACION DEL INOCULO (MICROORGANISMO DE
PRUEBA)

Los cultivos empleados deben ser recientes: 18-24 horas para bacterias; 24-48 horas para hongos

levaduriformes, y de 7 a 28 dias para hongos filarventosos. Las temperaturas de incubacidn serdn las
optimas para el microorganismo de que se trate,?

METODO

1.- Coscchar cada microorganismo de prucha en solncion salina fisiologica (0.85%), regulador de fosfatos
pH 7.2 o en agua peptonada pH 6.910.1.

2.- Preparar una suspension con ¢l diluyente seleccionado, de tal forma que a 580nm de una lectura
espectrofotométrica entre 50 y 80% de trasmitancia,

3.- A pantir de Ia suspension obtenida anterionmente preparar diluciones decimales y mediante la técnica de
vaciado en placa, seleccionar aquellas diluciones en las que se encuentren aproximadamente 10, 100 y
1600 UFC/ml, para este recuento utilizar agar para métodos esténdar, ™

Medios de cultivo liquidos

|- Preparar un volumen determinado del o de los medios de cultivo a probar,

2.- A cada uno de los tubos o recipientes que contienen el medio de cultivo, adicionar 1.0 ml de la
suspension del microorganisimo de prucha que contenga entre 10 y 100 UFChnl.

3.- Simultdncamente sembrar por duplicado 1.0 ml de la suspension para la cuenta en placa, con el fin de

confirmar la vialidad y recuperacion del inoculo.”

Interpretacion

1.- 8i los tubos o recipientes que contienen ¢l medio de cnltivo inoculado presentan turbiedad y la cuenta
en placa esla esperada, la prucba de promocion de crecimiento es correcta y el lote del medio de cultivo se
aprueba para su uso.

2.- Sino se presenta desarvollo en fos medios liquidos y Ia cuenta en placa es correcta, ¢l lote del medio de
cultivo debe rechazarse.

3.- Sino se presenta desarvollo en los medios liquidos ni en las placas, debe verificarse la vialidad de los
indculos empleados y repetir la prucba,
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4.- Siempre que el crecimiento sea positivo debe verificarse que se trate del imicroorganismo de prucha y no
de un contaminante,

Medios de cultivas sdlidos

Medios de cultivos solidos que se wtilizan en ¢l aislamiento, seleccion e identificacion de los
microorganismos.

a) ‘Técnica de la gota de Miles-Mishra. Mediante esta téenica se puede demostrar la capacidad de
promocion de crecimiento y las propiedades selectivas y diferenciales de los medios de cultivo,

L.~ Preparar Jos medios de cultive a probar siguiendo estrictamente las indicaciones del fabricante.
2.~ En la zona bacterioldgica del mechero o en una campana de flujo laminar, vaciar aproximadamente 15
mit del medio de cultivo a probar en cajas de Petii {vidrio o plasticos estériles de 90-100 nim) y dejar

solidificar,

3.~ Eliminar el exceso de humedad colocando las cajas ligeramente abieitas a 35:1°C, un periodo maximo
de 3 haras,

4.- Dividir y marcar el fondo de cada placa en 3 segmentos.

5.- Con pipeta Pasteur esténil y calibrada para liberar gotas de 0.02 ml (50 gotas/ml) o bien con pipetas
serologicas estériles de 0.} ml graduadas en centésimas o usando asas calibradas a 0.01 ml, depositar
cuidadosamente en cada segmento, 0.02 ml de la dilucion del microorganismo de prucba que contiene
aproxinadamente 1000 UFC/ml. Ejemplo: Agar EMB.

6.~ Cadn scgmento se inoculard con los siguientes microorganismas:

E. coli fermentador de la lactosa

Salmonella sp no fermentador de I Inctosa

S. anreus no debe crecer

Paralclantente correr la prueba en agar-soya tripticascina en las condiciones sehialadas anteriormente
para verificar el mimero de microorganismos y viabilidad.

7.- Con las tapas ligeramente abicrtas permitir la absorcion del inoculo a temperatura ambiente durante 15
minutos.

8.- Si se efectud la siembra con asa, omita 1a recamendacion anteror.

9.- Incubar las placas a 3542°C durante 24 a 48 horas*?
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b) Criterios de aceptacion

1.- Si los medios de cultivo permiten el crecimiento de los microorganismos de prucba y éstos ademdis
presentan las caracteristicas morfoldgicas y fisiologicas esperadas, ¢l o los lotes de medio de cultivo se
aprueban para su uso.

2.- Siét o los medios de cultivo de prueba no presentan desarrollo y éste se manifiesta eu las placas testigo,
el medio de cultivo no debe utilizarse.

3.- Si ¢l o los medios de cultivo permiten el crecimiento de los microorganismos de prueba, pero éstos no
expresan las caracteristicas morfoldgicas y fisiologicas esperndas, el medio de cultivo no debe usarse para
estos fines,

4.- Si el mimero de microorganismos encontrados en los medios de prucba no corresponden al esperado
(50-75% de recuperacion frente al medio control (AST), el medio de cultivo no debe aprobarse para su
us0.

5.- Eit todos los casos debe comprobarse que el crecimiento corresponda a fos microorganismos de prueba
y no a coutaminantes
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ANEXOQ N° 5.- MEDIOS DE CULTIVO. CALIDAD DE TRABAJO

La calidad del trabajo microbiologico en el analisis rutinario en el laboratorio se basa en varios
hechios; de entre cllos, los medios de cultivo adecuados es de primordial importancia,

Aiin el mejor montaje de un laboratorio y Ja habilidad del analista, pierden todo su valor si la
composicién de los medios de cultivo no corresponden a la requerida, Cuando esto ocurre, las causas
suelen ser;

1. Defecto en |a medicion opeso de los ingredientes,

2.- Falta de frescura del medio, lo que genera pérdida de humedad, concentracion de los compoientes, 6
bien degradaciones, oxidaciones o reacciones entre ellos.

3.- La presencia de residuos de detergente en el material de vidrieria,

4.~ Efecto germicida del agua utilizada en su preparacion por la presencia de trazas de ciertas sustancias
como impurezas. .

5. Defecto en el ajuste de pH desde antes de su esterilizacion opor efectos de calentamiento.

6.- Sustancias bacteriostéticas dentro de Ja formulacion, con actividad no controlada (nds baja o més alta
que la requerida); coloranites, antibidticos, etc.

7.- Excesiva huniedad en la superficie del medio, que favorece ¢l desarrollo de colonias extendidss 6 su
confluencia.

8.- Sobrecalentamiento del medio al esterilizar sea por el empieo de temperaturas mis clevadas 6 por
periodos més prolongados, Se picrde asi el poder nutricional del medio, su capacidad diferenciadora 6 su
consistencia,

9.- Defecto en la preparacién como.ocurre cuando no se esterilizan por separado ciertos componentes del
medio si no la mezcla completa ( medio de Baird Parker), indebidamente se lleva al autoclave un medio de
cultivo tennosensible como es el agar sulfito de bisnwto 6 el agar bilis-rojo-violeta.

10.- El csle;ilimr medios de cultivo sobrantes sucle asi mismo traducirse en pérdida de sus caracteristicas
descables, ?
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FE DE ERRATAS

En el titulo de la tesis no es PATOLOGICOS sino PATOGENOS
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