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I RESUMEN

La presente investigacion estudia la existencia de la frecuencia de Campylobacter jejuni, en
cuatro diferentes departamentos del Pais de Guatemala siendo estos la ciudad de
Guatemala, Chiquimula, Peten e Izabal, las variables que se tomaron en cuenta fueron las
que compartian datos similares entre departamentos, estas fueron la edad, el origen de la
muestra, sexo, alimentos contaminados y contaminacion por animales, en donde se puedo
observar una distribucion diferente entre cada departamento ya que para Guatemala,
Chiquimula e Izabal se presenta una homogeneidad en que la infeccion la asocian a la
presencia de perros en las casas y que los nifios tienen el contacto directo a ellos, no asi en
el departamento de Peten ya que alli se le atribuye a las aves de corral las responsables de
las infecciones, por sus condiciones socio-economicas, de salud y vivienda. También se
pudo observar durante el estudio que hubo mas predisposicion a enfermar aquellos nifios
que provenian de hospitales publicos y de escasos recursos, en comparacion con pacientes
provenientes de centros privados y pacientes ambulatorios. También se le asocia la
contaminacion por alimentos a la leche en los departamentos de Guatemala, Chiquimula e
Izabal no asi en Peten lo cual se atribuyd al consumo de productos agricolas ya que en su
mayoria las personas se dedican a la agricultura y al campo.

Se estudiaron 100 muestras de heces, de las cuales se logro el aislamiento e identificacion
de E. coli O157:H7 y Salmonella enteritidis, estas muestras fueron referidas a cada
estudiante, y evaluadas en las instalaciones pertenecientes al laboratorio Ultralab, de
Febrero a Marzo del afio 2014. Las muestras se procesaron de la siguiente manera: Se
inocularon dichas muestras en los siguiente medios, MacConkey, Mc-Sorbitol, XLD, en
estos 3 medios de cultivo se incubo durante 48 horas a 37 °C, en el medio de cultivo
Karmali, en este ultimo medio de cultivo se incub6 a 42 °C en una atmosfera con
aproximadamente 85% de nitrogeno, 10% de didxido de carbono y 5% de oxigeno durante
48 horas, luego de la incubacion se buscé en el medio de cultivo karmali colonias no
hemoliticas que presentaran las siguientes morfologias: colonias pequefias, de color blanco
grisaceo, mucoides planas y extendidas sobre la superficie del medio. A las colonias con
dichas morfologias se les realiz6 pruebas confirmatorias: oxidasa, una tincion modificada
de Carbol-fuschina para observar las caracteristicas morfologicas de Campylobacter jejuni,
Si al observar la tincion de Carbol-fuschina no se evidenciaban bacterias con las
caracteristicas morfolégicas de Campylobacter jejuni, entonces se recurria a observar
morfologia bacteriana en los otros medios de cultivo antes mencionados y de esta manera
se podia comprobar si la diarrea del paciente era causada por otra bacteria. Observandose
en el medio de cultivo Mc-sorbitol la presencia de colonias planas transparente, con bordes
regulares, siendo caracteristicas de E. coli O157:H7, por lo que se les realizaba la prueba
serologica confirmatoria por medio de antisuero contra el antigeno tomando como positivas



las que aglutinaban y como negativo las que no aglutinaban. En el medio de MacConkey no
se observa ningun tipo de morfologia sospechosa, por lo que se recurre a evaluar el medio
de XLD y se observan colonias ligeramente convexas, lactosa negativo, color verde-
azuladas con un precipitado negro (hidrogeno sulfurado), y se recurre a evaluar dichas
colonias por medio de pruebas bioquimicas siendo la reaccién en TSI, K/A, H2S positivo,
gas positivo, citrato de Simmon’s positivo, Lisina descarboxilasa positivo, movilidad
positivo, por lo que se recurre a la identificacion del biotipo por medio de analisis
seroldgico en donde se enfrenta el antigeno al antisuero, observandose una aglutinacion
franca al biotipo perteneciente a Salmonella enteritidis.

De las 100 muestras analizadas, inicamente hubo 3 aislamientos de los cuales correspondid
a E. coli O157:H7, 1 aislamiento a Salmonella enteritidis, 96 muestras no se aislaron
enteropatdgenos. Los resultados del presente estudio demostraron que Campylobacter
jejuni. no es un agente comun causante de diarrea en los 4 departamamentos evaluados,
porque la prevalencia encontrada fue del 0% por lo que las infecciones gastrointestinales
bacterianas producidas por Salmonella enteritidis, y E. coli O157 H7 en el estudio son la
causa mas frecuente de diarrea, debido a que las caracteristicas clinicas causadas por éstos
microorganismos son muy semejantes entre si, por lo cual es necesario hacer un buen
diagnostico microbioldgico para proporcionar al paciente un tratamiento adecuado. Ademas
deberia crearse una ficha especifica de vigilancia epidemiolégica para Campylobacter
jejuni. Para poder determinar si la infeccion posee las caracteristicas ideales para su
identificacion.



. INTRODUCCION

Campylobacter jejuni fue identificado como patdégeno humano intestinal por primera vez en
1972. Campylobacter es un bacilo Gram negativo curvo, con forma caracteristica de
"sacacorchos"”, cuya motilidad estd dada por un flagelo polar presente en uno o ambos
extremos. Las especies Campylobacter jejuni y Campylobacter coli son microaerofilicos y
termo tolerantes (crecen a 42 °C); esta Ultima caracteristica permite su diferenciacion con
Campylobacter fetus. Ambas especies han sido reconocidas como los patégenos humanos
méas importantes de este género bacteriano y son agentes habituales de enterocolitis.
(Young, 2007)

La infeccion por Campylobacter en humanos ha sido catalogada como una zoonosis
teniendo como reservorio méas importante las aves de corral, donde forma parte de la
microbiota intestinal. (S., The physiology of Campylobacter species and its relevance to
their role as foodborne pathogens., 2002)

Campylobacter es un agente comln de diarrea en el mundo. Segun reportes del CDC,
durante 1996, 46% de las gastroenteritis bacterianas comprobadas por cultivo en E.U.A.
tuvieron como agente etiolégico a Campylobacter sp. También se ha reportado que en
paises desarrollados, el nUmero de casos causados por este agente excede el total de los
casos causados por Salmonella sp, Shigella sp y Escherichia coli 0157: H7.

Actualmente se estima que C. jejuni afecta unos dos millones de personas en el mundo,
aproximadamente 1% de la poblacion mundial. Las manifestaciones clinicas se
caracterizan por diarrea profusa, que se acompafia de dolor abdominal, muscular, cefalea,
malestar y fiebre. Sin embargo la infeccion puede presentar complicaciones
inmunorreactivas tales como sindrome de Guillan Barré (SGB) o artritis reactiva.
(Figueroa, 2007)

En Guatemala, las infecciones gastrointestinales son uno de los principales problemas de
salud, especialmente en nifios menores de cinco afios. Entre los agentes etiologicos
causantes de estas infecciones se encuentra Campylobacter; siendo Campylobacter jejuni
la causa mas frecuente de campilobacteriosis, principalmente en el area rural de Guatemala,
donde es responsable de hasta el 18% de los casos en preescolares y donde habita el 60% 6
mas de la poblacion guatemalteca. (Figueroa, 2007)

En Guatemala W. Gonzalez y col. en un estudio realizado durante 1998-2000 demostré que
C. jejuni, incrementd su resistencia antimicrobiana a un 50% para ampicilina y tetraciclina
y a 33.3% para ciprofloxacina. (Gonzélez Pérez, 2000)



I1l. ANTECEDENTES

3.1 Historia

El microorganismo Campylobacter muy probablemente fue observado por primera vez en
Alemania en 1886 por Theodor Escherich. Escherich observo unas bacterias con
morfologia espiral en mucus intestinal de nifios recién nacidos que habian muerto por una
enfermedad diarreica. (Aabenhus, 2002)

Aislado por primera vez en el area de la microbiologia veterinaria, en 1909 y en 1903.
Macfadyean y Stockmann y posteriormente Smith en 1918 establecieron la participacion de
una bacteria microaerofilica en el aborto del ganado bovino y ovino, de morfologia similar
al género vibrio, por lo que se le llamo en ese entonces Vibrio fetus. (Fernandez, 2003)

En 1931, Jones y Little aislaron a partir de bovinos con afecciones intestinales “un vibrién”
microaerofilico, al que denominaron Vibrio jejuni. (Fernandez, 2003) (Murray, 1995)

En 1944 Doyle describio un “vibrion” aislado del intestino de cerdos con diarrea y le
denomino Vibrio coli. La primera asociacion entre “Vibriones” microaerofilos y diarrea en
el hombre fue sugerida por Levy en 1946; realizo un estudio en un brote de gastroenteritis
sobre 357 pacientes en un penal en Illinois, observando en examenes directos la presencia
de vibrios en el 20% de las muestras. (Fernandez, 2003)

En 1957 E. King, estudiando las caracteristicas de estos Vibrios aislados de diferentes
fuentes establecidé que no todos correspondian a Vibrio fetus. Determino dos grupos de
caracteristicas serolégicas y bioquimicas diferentes: mientras que algunos eran capaces de
crecer a 25-37°C, otros lo hacian a 42°C, a estos ultimos se le considero “Vibrios
relacionados” y se comprobd que eran agentes causantes de diarrea aguda. Campylobacter
jejuni se considera una especie termofila ya que es capaz de crecer a 42-43°C. Pero no a
25°C. (Murray, 1995)

1963, Sébald Y Verdn proponen la creacion del genero Campylobacter siendo su
significado (campilo= curvo bacter=bacteria).

3.2 Caracteristicas Generales del Microorganismo

Campylobacter jejuni es una bacteria Gram negativa, por lo general tiene forma espiralada,
de S o curva, o bien de baston, es movil y pequefia (0.3-0.6um de didmetro y 0.5- 5 um de
ancho), y presenta un flagelo no envainado en uno de sus extremos. La mayoria de las
especies prefieren una atmosfera microaerdbica, que contenga entre un 3% a 10% de
oxigeno, 10% de CO,, y 85% de N, para su crecimiento. Para algunas especies es mas



propicio un medio anaerdbico (que contenga poco o nada de oxigeno), aunque también
pueden crecer en condiciones microaerdbicas. Actualmente, el
género Campylobacter comprende 17 especies y seis subespecies, de las cuales las mas
frecuentemente detectadas en enfermedades humanas son C. jejuni (subespecies jejuni) y C.
coli. Y es reconocida como un enteropatdgeno de gran importancia.

3.3 Fisiopatogenia
Campylobacter jejuni es de las especies de patdgenos entéricos clinicamente mas
importantes en la actualidad para el hombre.

En la infeccion por este género se han detectado entero-toxinas y toxinas citopaticas asi
como actividad citotoxica, aunque no estd clara la participacion de estos factores en el
proceso de infeccidn e invasion intestinal.

El microorganismo se adquiere por via oral (ingestion de comidas o bebidas contaminadas),
0 por contacto de animales infectados. C. jejuni es sensible al pH gastrico, por lo que se
debe ingerir un inoculo de 500 a 1,000 ceélulas bacterianas para que se establezca una
infeccion. El periodo de incubacion es de 1 a 7 dias. El dafio al huésped y las
manifestaciones clinicas dependen principalmente de dos factores: el inoculo ingerido v el
estado inmunoldgico del huésped. El principal mecanismo de Patogenicidad es la invasion
de la mucosa intestinal. La infeccion afecta tanto al intestino delgado como al intestino
grueso. Estas bacterias no poseen fimbrias pero, se ha demostrado que el flagelo y el
lipopolisacarido actian como adhesinas que le permiten adherirse a la célula epitelial y al
mucus intestinal.

Se ha comprobado que algunas cepas de Campylobacter producen toxinas, entre ellas una
enterotoxina termoldbil, parecida a la toxina del célera.

3.4 Manifestaciones Cinicas
3.4.1 La Enfermedad

Infeccion por Campylobacter:

Es una infeccion del intestino delgado con la bacteria Campylobacter jejuni.

3.4.2 Causas

La enteritis por Campylobacter es una causa comun de infeccion intestinal y es también
causa de uno de los muchos tipos de la diarrea del viajero o la intoxicacién alimentaria.

Las personas casi siempre se infectan al comer o beber agua o alimentos contaminados, a

menudo carne de ave cruda, productos agricolas frescos o leche sin pasteurizar.

Una persona también se puede infectar por el contacto cercano con personas o animales
enfermos.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000254.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001652.htm

3.4.3 Sintomas:

e Los primeros sintomas de la enfermedad suelen aparecer entre dos y cinco dias
después de la infeccidn, pero el periodo puede oscilar entre uno y diez dias.

e Los sintomas clinicos mas comunes de las infecciones por Campylobacter son
diarrea (frecuentemente con presencia de sangre en las heces), dolor abdominal,
fiebre, dolor de cabeza, nauseas y/o vomitos, y duran por lo general de tres a seis
dias.

e La muerte por campylobacteriosis es poco frecuente y suele ocurrir solo en
pacientes muy jovenes o de edad avanzada, o bien en aquellos que ya padecen
alguna otra enfermedad grave como el sida.

e También se han observado, con diverso grado de frecuencia, complicaciones como
bacteriemia (presencia de bacterias en sangre), hepatitis, pancreatitis (infecciones
del higado y el pancreas, respectivamente) y abortos. Entre las complicaciones
posteriores a la infeccion figuran la artritis reactiva (inflamacion dolorosa de las
articulaciones que puede durar varios meses) y trastornos neuroldgicos como el
sindrome de Guillain-Barré, una forma de paralisis semejante a la poliomielitis que
puede provocar disfuncidn respiratoria y neuroldgica grave, e incluso la muerte, en
un reducido nimero de casos.

3.5 Epidemiologia

Las bacterias del género Campylobacter tienen una distribucion mundial. Casi todas las
especies se encuentran en el tracto entérico de los animales: mamiferos, aves, reptiles e
inclusive insectos, actuando estos Gltimos como vectores mecanicos. Las campylobacterias
son consideradas integrantes de los microorganismos intestinales normales de los animales.
Por ello, la diarrea por Campylobacter es una zoonosis de distribucion mundial. La enteritis
en el hombre se produce por las denominadas campylobacterias terméfilas (C.jejuni, C.coli
y menos frecuentemente C.lari) y ha sido asociada al contacto directo hombre-animal
(aves, perros, gatos y otras especies) o indirecto por el consumo de alimentos contaminados
como agua, leche, y carnes. Otra forma de presentacion de la enfermedad en el hombre,
menos comin y de manifestacion esporadica, se produce cuando pacientes debilitados o
muy enfermos se infectan con cepas de C.jejuni y subespecies jejuni capaces de producir
septicemia e inclusive aborto.

3.6 Fuentes de transmisién

Las especies Campylobacter tienen prevalencia en los animales destinados al consumo
como aves de corral, vacunos, porcinos, ovinos, avestruces y mariscos; asi como en los
perros y gatos.



Se cree que la via principal de transmisién son los alimentos, a través de la carne y
productos carnicos poco cocidos, asi como leche cruda o contaminada. El agua o el hielo
contaminados son también fuente de infeccion. Algunos casos ocurren tras el contacto con
agua contaminada durante actividades recreativas.

3.6.1 Reservorios animales

Como se menciona con anterioridad los principales reservorios los constituyen el ganado
bovino, ovino, roedores, aves de corral, perros y gatos. El amplio reservorio animal es
probablemente la fuente de la mayoria de las infecciones humanas. La via de infeccion mas
frecuente, con relacion a este reservorio, es el consumo de carne obtenida de animales
infectados. La leche no pasteurizada constituye un vehiculo frecuente de infeccion
(Parsonnet., 2004)

Una via de infecciobn humana menos frecuente es el contacto con animales infectados o
excremento, ya sea de animales domésticos o accidente ocupacional en personas expuestas
al trabajo con ganado

Tantos los animales y sus productos derivados se han identificados como fuente de
infeccion de C. jejuni, asi como de la resistencia a antimicrobianos de C. jejuni (Figueroa,
2007)

3.6.2 Reservorios Humanos

La via de transmision es fecal-oral entre individuos, especialmente en nifios sin control
esfinteriano o ambientes con condiciones sanitarias deficientes. La transmision a partir de
personas infectadas asintomaticas es muy rara, pero es frecuente cuando la infeccion es
sintomatica (Figueroa, 2007)

3.6.3 Reservorios ambientales

El agua contaminada puede ser una fuente de brotes de Campylobacteriosis, sobre todo por
su consumo. La contaminacion fecal del suelo, principalmente por el consumo de vegetales
cosechados en ellas, es una fuente de contaminacion por C. jejuni

En paises industrializados el microorganismo se transmite principalmente a través de
alimentos de origen animal (el consumo de carne de ave de corral mal cocida es
responsable del 50-70% de las infecciones esporadicas. Mientras que en paises en vias en
desarrollo predomina la transmision por alimentos y aguas contaminadas, asi como el
contacto directo con personas o0 con animales enfermos. (Figueroa, 2007)

3.7 Incidencia

Se estima que afecta a unos dos millones de personas en el mundo, aproximadamente 1%

de la poblacion mundial (M.I., Ultima modificacion 3/2004)

En Guatemala son pocos los estudios que se han realizado sobre C. jejuni, sin embargo en
una investigacion realizada en el municipio de Santa Maria de Jesus en el Departamento de
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Sacatepéquez durante los afios 1988 a 1989 se reporta como causante del 12.1% de nifios
con diarrea y del 7% de las disenterias (Cruz JR, 1986). En las areas marginales de la
ciudad de Guatemala, se le reporta en el 9.5% de los nifios con diarrea (Cruz, JR, 1986).
Torres MF, lo reporta como la causa del 10% de las diarreas en nifios menores de 5 afios; y
Torres OR y colaboradores lo reportan como el causante del 5.6% de diarreas en areas
urbano-marginales de Guatemala

En los paises en desarrollo se han efectuado pocos estudios que establezcan la incidencia de
C. jejuni pero pueden mencionarse algunas partes de Asia, Africa y Latinoamérica, en
donde en general se observan aislamientos del 10 al 20% en la poblacion en general,
especialmente en nifios (Gonzalez Pérez, 2000)

En estudios recientes C. jejuni se asocid con el 24% de diarreas severas en nifios
hospitalizados y con el 15% de diarreas en nifios de un area urbana indigena, en un estudio
de tres afios de duracion realizado en menores de 36 meses de edad en Santa Maria de Jesus
(Gonzélez Pérez, 2000)

3.8 Poblacion en Riesgo

Aunque cualquier individuo puede ser infectado por Campylobacter jejuni, la poblacion
con mayor vulnerabilidad son los nifios menores de 5 afios, los cuales muestran un cuadro
clinico moderado; y los adultos jovenes (15-29 afios) estos Ultimos generalmente muestran
un cuadro clinico donde sufren con mayor frecuencia sintomas graves, como diarrea
inflamatoria y sanguinolenta. (Olson CK)

Los individuos que adquieren la infeccion en el extranjero, generalmente presentan las
mismas caracteristicas clinicas que se dan en su pais de origen, poniendo asi de manifiesto
la importancia del estado inmune del huésped en la patologia de la enfermedad. (BM.,
2001)

La FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura) enfatiza que el
consumo y manipulacion de aves de corral es un factor de riesgo para la presentacion de la
enfermedad, y contaminacién cruzada entre carne de pollo y otros alimentos. Tal cual se
sefial6 anteriormente, con base de informacion de los Estados Unido donde se sefiala que el
cuadro esporadico e individual es el més frecuentemente encontrado y cuya fuente principal
es la carne de pollo. (FAO, 2009)

3.9 Tratamiento

La infeccion por Campylobacter jejuni casi siempre desaparece por si sola y regularmente
no necesita tratamiento con antibidticos, en caso de infecciones graves, pacientes con
disenterias graves, heces sanguinolentas y una duracion mayor a 7 dias, pacientes
inmunocomprometidos, nifios suele a responder a un tratamiento con antibi6ticos como
eritromicina en nifilos y azitromicina, ciprofloxacina y tetraciclina. (Aabenhus, 2002)
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Los nifios con deshidratacibn moderada y grave deben ser examinados por un médico y
podrian necesitar recibir liquidos por via intravenosa. La deshidratacion se debe controlar
ya que en casos severos compromete la vida del paciente. (RA., 2010)

Se recomienda realizar un coprocultivo con antibiograma para vigilar la actividad vy
susceptibilidad de Campylobacter jejuni. Ya que se pudo haber creado resistencia por el
uso continuo de antibidticos. (M.1., Ultima modificacion 3/2004)

En Guatemala el INCAP se realiz6 un estudio sobre resistencia antimicrobiana en cepas de
C. jejuni por el método de Concentracion Inhibitoria Minima (CIM) observando que
durante los afios 1987 a 1989 Campylobacter jejuni era susceptible a los agentes
antimicrobianos de eleccion para su tratamiento tales como eritromicina 97%,
ciprofloxacina 99%, pero en 1998 a 2000 la susceptibilidad a eritromicina fue de 9.5%
mientras que para la ciprofloxacina se observo un 33.3% de cepas resistentes (Gonzélez
Pérez, 2000)

3.10 Aislamiento e identificacion

3.10.1 Recoleccion de la muestra

Se recolectaran 100 muestras provenientes de diferentes laboratorios de la republica de
Guatemala, preferentemente muestras diarreicas y disentéricas con abundante muestra y
que provengan de nifios menores de 5 afos, recolectados en medios de transporte Stuart (
este método de recoleccion es el mas usado ya que las heces no pierden agua y no se
deterioran por el calor y se mantienen a temperatura ambiente) que serd proporcionado por
las investigadoras, se recomendara a los laboratorios no enviar muestras de heces solidas ya
que no son de utilidad para este estudio debido a que se utilizara no para el aislamiento de
parésitos sino de bacterias, como Campylobacter jejuni.

3.10.2 Microscopia

El género Campylobacter se compone de microorganismos delgados que no pueden
observarse con facilidad cuando se tifien las muestras. Las celulas, con sus caracteristicos
movimientos rapidos, se pueden detectar en un microscopio de campo oscuro o de contraste
de fase en muestras recogidas en fresco; sin embargo, estos examenes no se suelen
desarrollar. Los microorganismos presentes en las muestras en cultivo aparecen como
bacilos pequefios y curvos que se disponen de manera aislada o en parejas con los extremos
juntos.

3.10.3 Cultivo

El genero Campylobacter constituye un grupo de microorganismos que requieren medios
selectivos de cultivo, para la inoculacion de la muestra en las placas, estas se siembran en
forma directa con hisopo o con dos o tres gotas de deposiciones acuosas, se disemina por
estria. Se incuban con una atmosfera microaerofilica por 48 horas y 37°C que tengan de 5-
10% de O, y de 3-10% de CO,, los cultivos selectivos que se utilizaran seran: XLD
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(Xilosa, lisina, desoxicolato) esta medio es diferencial y selectivo para Salmonella y
Shigella, no necesita ser esterilizado en el autoclave, las sales biliares inhiben a muchas
enterobacterias y microorganismos Gram positivos, pero el indicador de rojo de fenol
permite la diferenciacion de los no fermentadores de lactosa (Shigella sp. y Salmonella sp.)
como colonias incoloras rosado palido, las colonias que crecen traslucidas y con centro
negro son caracteristicas de la mayoria de especies de Salmonella sp. y Proteus sp. y por
ultimo se realiza un bateria con TSI, LIA y UREA , para Shigella sp el TSI da como
reaccion K/A, H,S negativo y produccion de gas negativo, la UREA es negativo, y el LIA
K/A de color purpura en la superficie superior y en el fondo color amarillo sin produccion
de H,S. y la bateria para Salmonella sp. TSI K/A, H,S positivo y gas positivo, UREA es
negativo y LIA K/K/ H,S positivo y gas negativo. El otro medio selectivo y diferencial
utilizado serd Agar Karmali (AK), es un medio de cultivo utilizado para el aislamiento de
Campylobacter s. después de un enriquecimiento previo, el medio contiene polipeptona,
que favorece el crecimiento de Campylobacter, extracto de levadura, que es una fuente de
vitamina B y almidon que es la fuente de energia para el desarrollo microbiano, la
concentracion de cloruro sédico del medio ambiente mantiene su equilibrio osmotico,
mientras que la cicloheximida previene el desarrollo de levaduras. El carbon activo,
piruvato sédico y hematina favorecen el crecimiento y la aerotolerancia de Campylobacter,
el crecimiento de las colonias sospechas se observan con una morfologia plana, no
hemolitica de aspecto acuoso grisaceo, con bordes irregulares y con tendencia a
diseminarse muchas veces pueden verse incoloras se le debe realizar una identificacion
presuntiva para su posterior confirmacion y tipificacion. Esta consisten en la coloracién de
Gram modificado debido a que este microorganismo no se tifie bien con safranina, se
recomienda el uso de Carbolfucsina al 0.8% como coloracion de contraste, teniendo en
cuenta la morfologia caracteristica es posible utilizar solo la coloracién simple con este
colorante. Otra prueba confirmatoria es la oxidasa se debe utilizar un buen inoculo que se
coloca en un tubo de hemolisis conteniendo 0.2mL de agua destilada a la que se introduce
un disco impregnado en la solucién de oxalato de P-aminodimetilamina. La enzima
citocromo oxidasa es convertida a su forma activa por la transferencia de electrones al O..
En presencia de O, un gran nimero de electrones puede ser trasferidos por el sistema
citocromo oxidasa a una cantidad de compuestos organicos, entre ellos a la P-
aminodimetilamina, una reaccidén positiva se evidencia por el desarrollo de color rojo,
luego se procede a identificar serolégicamente empleando PCR si este aglutina se procede a
realizar los respectivos antisueros polivalentes. Luego se realiza una identificacion final que
consiste basicamente en dos pruebas una es colistina y &cido nalidixico y API. el primer
procedimiento es llamado tambien CNA (Colistina y acido nalidixico) este suprime por
completo el crecimiento de enterobacterias y pseudomonas, pero permite el desarrollo de
Staphylococcus, Streptococcus y levaduras. Ciertos microorganismos Gram negativos
como Campylobacter pueden crecer muy bien en este medio. Por Gltimo se realiza un API
gue es un sistema de identificacidn rapida para bacterias Gram negativas. Basicamente esta
consta de 21 test bioquimicos estandarizados y miniaturizados y una base de datos. Este es
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un sistema que presenta las ventajas de ser rapido, eficaz asi como de permitir realizar
numerosas pruebas a la vez, cada una de las tiras de APl contiene 20 microtubos o
pocillos con distintos sustratos deshidratados. Cada tubo es una prueba bioguimica distinta.
La prueba nimero 21, la oxidasa, se hace de forma independiente a la tira. (Ver anexo
No.1).

Asi mismo para la identificacion de Escherichia coli se utiliza el cromogénico H7:0157
especificos para esta cepa, es un medio que ya viene listo pasa su empleo, y la
identificacion de E. coli 157 es tras solo de 18 a 24 horas de incubacion a 37°C dando un
color caracteristico de las colonias de esta especie entre verde y verde azulado, este medio
permite la inhibicién del crecimiento de levaduras y Gram positivos. (Fendandez, 1996)

IV. JUSTIFICACION
Debido a que Campylobacter jejuni es un agente enteropatdgeno el cual es responsable del
Sindrome diarreico, se debe sospechar una infeccion con este microorganismo en pacientes
con diarrea, como en nifios menores de 5 afios en donde este bacteria se ha aislado
frecuentemente, y que es considerado como el segundo agente causal de diarrea en paises
en vias de desarrollo.

La campylobacteriosis produce sintomas similares a otros agentes entéricos frecuente en la
Republica de Guatemala como: Salmonella sp., Shigella sp.y E. coli O157:H7, por lo que
debe tomarsele a Campylobacter jenuni en cuenta también en un examen de rutina de heces
para ver su frecuencia junto con los agentes antes descritos, para demostrarle a médicos
pediatras como a Quimicos Bidlogos de la verdadera importancia de este en dicho pais y en
sus Departamentos como lo es en Chiquimula, Petén, Puerto Barrios y Guatemala y asi
mismo hacerles ver que es una bacteria muy estudiada y aislada en otros paises, y que
presenta similitudes con otras infecciones gastrointestinales.

En Guatemala, las infecciones gastrointestinales son la segunda causa de morbilidad en
niflos menores de 5 afios. Campylobacter es considerado como uno de los principales
agentes etiologicos de estas infecciones. En dichos departamentos prevalecen las
condiciones necesarias para el desarrollo de las enfermedades gastrointestinales, este factor
predispone a la poblacion en general la susceptibilidad de adquirir la infeccion por dicha
bacteria enteropatdgena, en casos de infeccion crdnica es necesario administrar tratamiento
antimicrobiano. No obstante, no se reporta porque los métodos para aislarlo no estan
implementados en la rutina diagndstica.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de Campylobacter jejuni en muestras diarreicas de nifios y
nifias menores de cinco afos, sus factores de riesgo, alimentos contaminados, costos
de inversion para el paciente, y grado de involucramiento de los Quimicos Bidlogos
y Pediatras, en cuatro Departamentos de la Republica de Guatemala.

5.2 Objetivos Especificos

521

5.2.2

5.2.3

5.2.4

525

5.2.6

5.2.7

5.2.8

5.2.9

Determinar si los patrones de cepas de Campylobacter jejuni circulantes en la area
central de Guatemala presentan alguna diferencia con los patrones encontrados en
cepas de Campyloacter jejuni en el interior de la republica de Guatemala.

Prevalencia de la existencia de otras especies de Campylobacter sp. en las
muestras de los pacientes guatemaltecos.

Determinar la frecuencia de Campylobacter jejuni y compararla con la frecuencia
de otros agentes enteropatdgenos como Salmonella sp. y Shigella sp.

Identificar el grado de sensibilizacién que tienen los Quimicos Bidlogos de la
posible relacion de Campylobacter jejuni con el sindrome diarreico de etiologia
desconocida.

Determinar la prevalencia de la existencia de otras especies de Campylobacter sp.
en las muestras de los pacientes guatemaltecos menores de 5 afios residentes en los

cinco departamentos a estudiar.

Determinar la edad donde se presenta mayor prevalencia de adquirir la infeccion, en
un rango de 0 a 5 afios.

Determinar el sexo que mayormente se ve afectado cuando se contrae la infeccion
con Campylobacter jejuni.

Verificar cuales son los factores de riesgo para que se contraiga dicha infeccion.

Determinar cuales son los costos de inversion de parte del Quimico Bidlogo
involucrado y del paciente.
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V1.  HIPOTESIS

El consumo de alimentos contaminados es la causa principal de transmision de
Campylobacter jejuni en nifios menores de 5 afios de los cuatro departamentos de la
Republica a estudiar.

VII. MATERIALES Y DISENO EXPERIMENTAL
7.1 Seleccién de tamafio de muestra

100 muestras de nifios y nifias menores de 5 afios de la republica de Guatemala,
procedentes de 4 departamentos siendo estos Chiquimula, Peten, Guatemala, y Puerto
Barrios cuya recoleccion se realizara del 21 de Febrero al 21 de marzo del 2014, llenando
los criterios de inclusién y exclusion mencionados. Este tipo de muestra es de tipo no
probabilistico debido a que es un subgrupo de la poblacion en que la seleccién de los
elementos, no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion.
Otro aspecto que es importante mencionar que por razones de costo, Unicamente se obtuvo
financiamiento para 100 muestras y por tratarse de un estudio exploratorio, se espera que la
cantidad de reactivos sea suficiente para el ejercicio de la préctica de campo.

7.2 Criterios de inclusién y exclusién
7.2.1 Criterios de inclusion

Se recolectaran 20 muestras diarreicas y disentéricas por cada Departamento mencionado,
de la republica de Guatemala, que provengan de nifios y nifias menores de 5 afios, los
cuales deben presentar los siguientes signos y sintomas; fiebre, cefalea, dolor abdominal,
dolor muscular y diarrea profusa con moco y sangre, recolectadas en medios de transporte
Stuart.

7.2.2 Criterios de exclusion

Nifios y nifias mayores de 5 afios que no presenten los sintomas existentes para
Campylobacter jejuni y las muestras que no presenten las caracteristicas mencionadas en el
inciso anterior y que no llenen los requisitos de transporte.

7.3 Tipo de analisis

En este estudio se realizara el tipo de investigacion exploratorio, explicativo, descriptivo,
correlacional, en adicion la metodologia epidemioldgica que se utilizara, sera a traves de
un estudio analitico de la frecuencia de Campylobacter jejuni.
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7.4 Instrumentos utilizados

7.4.1 Incubadora

7.4.2 Asas Bacteriologicas

7.4.3 Antisuero para E. coli 0157:H7, Shigella, Salmonella
7.4.4 Jarra para microaerofilia

7.4.5 Sobres para microaerofilia

7.4.6 Portaobjetos

7.4.7 Mechero

7.4.8 Agar Karmali

7.4.9 Agar McConkey Sorbitol

7.4.10 Agar XLD

7.4.11 Colorantes de Gram modificada
7.4.12 Microscopio

7.4.13 Aceite de inmersién

7.4.14 Medio de transporte de Stuart

7.4.15 Bateria (TSI, LIA, Urea Citrato, SIM)
7.4.16 Encuesta

7.4.17 Power Point

7.4.18 Word

7.5 Plan de recoleccion de la informacion

Por medio de una carta, dirigida a los diferentes centros hospitalarios y laboratorios
privados se solicitara su colaboracién a fin de facilitar la recoleccién de muestras en los
cuatro Departamentos del pais y el analisis respectivo de las muestras correspondientes en
el laboratorio Ultralab, ubicado en la Ciudad de Guatemala.

Telefonicamente se dard una induccion a la persona encargada de la recoleccion de
muestra, asi como los criterios éticos a observar.

Cada investigadora se encargara de enviar las boletas junto con el medio de transporte de
Stuart (es el método mas usado ya que las heces no pierden agua y no se deterioran por el
calor y se mantienen a temperatura ambiente)  junto a este se enviara un instructivo para
poder evitar el sesgo en el operador para la recoleccion de la muestra. Siguiendo los
criterios establecidos por el Doctor Gustavo Gini.

Cada investigadora mantendra comunicacion constante con el encargado del laboratorio via
telefonica, para asegurarse que la toma de la muestra siga los estandares establecidos.

Las muestras llegaran por medio de transporte terrestre, las cuales seran recogidas por cada
investigadora.
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Se confirmara el estado de cada muestra si fueron seguidos los estandares establecidos y se
rechazaran las que no los cumplan. Se seleccionaran las muestras que cumplan con los
criterios de seleccion.

Después de aceptada la muestra se procede a la inoculacion en los diferentes medios de
cultivos siendo estos Karmali, XLD (Xilosa, lisina, desoxicolato) vy agar McConkey
Sorbitol, luego se incuban con una atmosfera microaerofilica por 48 horas y 37°C que
tengan de 5-10% de O, y de 3-10% de CO..

Después de pasadas las 48 horas, se procedera a la interpretacion; si hubiese crecimiento en
agar Karmali, medio que contiene polipeptona, extracto de levadura fuente de vitamina B y
almidon que es la fuente de energia para el desarrollo microbiano, el medio contiene
ademas cloruro sddico encargado de mantener el equilibrio osmotico; la cicloheximida
otros de sus componentes, que previene el desarrollo de levaduras. El carbdén activo,
piruvato sodico y hematina favorecen el crecimiento y la aerotolerancia de Campylobacter
spp. La morfologia macroscopica se caracteriza por presentar colonias planas, no
hemoliticas de aspecto acuoso grisdceo, con bordes irregulares y con tendencia a
diseminarse muchas veces pueden verse incoloras se le debe realizar una identificacion
presuntiva para su posterior confirmacion y tipificacion, esta consiste en la coloracién de
Gram modificada debido a que este microorganismo no se tifie bien con safranina, se
recomienda el uso de Carbolfucsina al 0.8% como coloracion de contraste, en el cual se
pueden observar en forma espiral, de S o curva, o bien de bastdn, recordando que posee
movilidad y posee un flagelo no envainado en uno de sus extremos.

Luego se procede a la interpretacion en agar XLD siendo un medio diferencial y selectivo
para Salmonella y Shigella, el cual no necesita ser esterilizado en el autoclave, las sales
biliares inhiben a muchas enterobacterias y microorganismos Gram positivos, pero el
indicador de rojo de fenol permite la diferenciacion de los no fermentadores de lactosa
(Shigella y Salmonella) como colonias incoloras rosado pélido, las colonias que crecen
traslucidas y con centro negro son caracteristicas de la mayoria de especies de Salmonella
sp. y Proteus sp. y por Gltimo se realiza un bateria con TSI, LIA JUREA Citrato y SIM,
para Shigella sp. el TSI da como reaccion K/A, H,S negativo y produccién de gas negativo,
la UREA es negativo, y el LIA K/A de color purpura en la superficie superior y en el fondo
color amarillo sin produccion de H,S. y la bateria para Salmonella sp.TSI K/A, H,S
positivo y gas positivo, UREA es negativo y LIA K/K/ H,S positivo y gas negativo.

Posteriormente se procede a la interpretacion del agar McConkey Sorbitol medio selectivo
y diferencial utilizado para facilitar el aislamiento de E. coli O157:H7 a partir de heces, la
formula es similar al agar Mc Conkey pero la lactosa ha sido reemplazada por el sorbitol E.
coli O157:H7 no fermenta el sorbitol dando colonias transparentes mientras que la mayoria
de E. coli fermenta dando colonias rosadas, este medio contiene peptona, sorbitol, sales
biliares nimero 3, cloruro de sodio, rojo neutro, cristal violeta y agar.
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Se realizara el andlisis estadistico y epidemioldgico de los resultados del muestreo y la
tabulacion correspondiente.

Los resultados se presentaran utilizando el programa PowerPoint.
7.6 Aspectos éticos

Se seguiran los criterios de confidencialidad anonimato, de acuerdo a las normas de Etica
dictadas por la Declaracion de Helsinki y la Asociacion Médica Mundial.

7.7 Limitantes y problemas

De acuerdo a la historia natural de la Enfermedad de Campylobacter jejuni, las
probabilidades de encontrarlo en muestras humanas es durante la época de invierno junio-
noviembre, sin embargo por razones de tipo econoémico no se pudo adquirir el reactivo
correspondiente para el diagnostico del laboratorio y realizarlo en ese mismo periodo de
tiempo del afio 2014 representa un atraso en el proceso de practica supervisada y
graduacion de la Carrera, razén por la cual se decidio realizar la practica de campo en el
periodo Febrero-Marzo.
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VII. RESULTADOS

Tabla No. 1 Patdgenos aislados de los diferentes Departamentos de la Republica de
Guatemala
Febrero-Marzo 2014.

Departamento/ Guatemala  Chiquimula Peten Izabal
Diagnostico

\
Campylobacter jejuni

E. coli O157:H7

Salmonella enteritidis

Shigella sp.

Total

Fuente: Resultados obtenidos en el laboratorio Ultralab de la Ciudad de Guatemala.
*n: No. De muestras

La tabla No.1 muestra los patogenos aislados en los diferentes departamentos fueron los
siguientes: en los departamentos de Guatemala, Peten e lzabal se logré aislar de 100
muestras 3 pertenecientes a E. coli O157:H7, y de la ciudad de Guatemala se aislé 1
Salmonella enteritidis de 40 muestras obtenidas.

Tabla 2 Edades muestreadas en los diferentes Departamentos de la Republica de
Guatemala

Departamento/ Guatemala Chiquimula Izabal
Edad

0-11 meses
1- 11 meses

2-11 meses

3-11 meses

4-11 meses
Total

Fuente: Datos obtenidos en los 4 departamentos de la Republica de Guatemala

La tabla 2 muestra las edades involucradas en este estudio, en los cuatro departamentos,
observando que el Departamento de Guatemala presento un mayor porcentaje en las edades
de 2-11meses y de 4-11meses, en el Departamento de Chiquimula presento en la edad 2-11
meses, en Departamento de Peten presento en la edad 1-11 meses y en el Departamento de
Izabal de 0-11 meses.
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Tabla No. 3 Obtencion de las muestras de los diferentes Departamentos y Centros
Hospitalarios

Departamento/ Guatemala Chiquimula Peten Izabal
Centros hospitalarios

Privado
Publico
Paciente Ambulatorio

Fuente: Datos obtenidos en los 4 departamentos de la Republica de Guatemala

En la tabla No. 3 se observa el analisis de la procedencia de las muestras de los cuatro
departamentos muestreados y los centros hospitalarios de donde provenian, en donde se
observa que para el departamento de Guatemala se obtuvieron 40 muestras provenientes 20
de centro hospitalario privado al igual que para el departamento de Chiquimula y 20 de
pacientes ambulatorios, de los departamentos de Peten e lzabal se obtuvieron 20 muestras
de un centro hospitalario publico, para dar un total de 100 muestras obtenidas.

Tabla No. 4 Clasificacion de los reservorios de la enfermedad segin Departamento

Departamento/  Guatemala Chiquimula Peten Izabal
Contaminacion

fecal por

animales
Gatos 39.17% 30% 0% 0%
Perros 46.67% 55% 33.33% 83.33%
Aves de corral 14.17% 15% 66.67% 16.67%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos obtenidos en los 4 departamentos de la Republica de Guatemala

La tabla No. 4 muestra la clasificacion de los tres principales reservorios de la enfermedad
mostrando asi para cada departamento diferentes resultados: Para los Departamentos de
Guatemala, Chiquimula e Izabal el principal reservorio de contaminacién fecal son los
perros, mostrando los porcentajes siguientes: Guatemala 46.67%, Chiquimula 55%, e Izabal
83.33%. En cuanto al Departamento de Peten su principal reservorio de contaminacién
fecal son las Aves de Corral con un porcentaje de 66.67%.
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Tabla No. 5 Clasificacion de las diferentes vias de contaminacion segun Departamento

Departamento/  Guatemala Chiquimula
Ingesta de bebida

y alimentos
contaminados

Agua 25.84%

Huevos 5% 20% 5% 15%

Leche 55.84% 50% 5% 75%

Productos 13.34% 15% 80% 0%

agricolas
Fuente: Datos obtenidos en los 4 departamentos de la Republica de Guatemala

La tabla No. 5 muestra los datos obtenidos de 100 muestras, las cuales fueron recolectadas
en los 4 diferentes departamentos mostrados en esta tabla, por lo que se realiz6 la
comparacion de acuerdo a la ingesta de bebidas y alimentos contaminados en los 4
diferentes departamentos, percatandonos del cambio que hay en cada departamento de
acuerdo a los diferentes reservorios en este caso siendo los alimentos y bebidas
contaminadas.

Tabla No. 6 Origen de la muestra segun Departamento

Departamento/ Guatemala Chiquimula Izabal

Origen de la

muestra

Heces 86.67%
diarreicas con

moco
Heces 13.34% 26.32% 0% 0%

100% 100%

73.68%

Diarreicas con

sangre
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos obtenidos en los 4 departamentos de la Republica de Guatemala

La tabla No. 6 muestra el origen de las muestras segin departamento siendo las
predominantes en todos los departamentos las heces diarreicas con moco, en el
departamento de Guatemala; se obtuvieron 86.67% muestras de heces diarreicas con moco
y 13.34% de heces diarreicas con sangre, en el departamento de Chiquimula; se obtuvo
73.68% muestras de heces diarreicas con moco y 26.32 % muestras de heces diarreicas con
sangre, tanto en el departamento de Peten como en el departamento de Izabal el 100% de
muestras obtenidas fueron de origen heces diarreicas con moco.
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Tabla No. 7 Diferentes antibioticos administrados segun Departamento

Peten Izabal

Departamento Clase de Subclase  Guatemala Chiquimul
/ Antibidtico a
Antibioticos

Ampicilina Betalactamico/
sulbactam inhibidor de

NT

betalactamasa
1yl dlgss Inhibidores de la NT 1 0 0 0
SIUIEINEErON via del acido
le félico
Cefotaxima Cefepimas Cefalospori 0 0 1 0
na de 3ra.
generacion
Amoxicilina Penicilina Aminopeni 0 1 0 0
cilina
Ampicilina Penicilina Aminopeni 0 1 0 0
cilina
Ceftriaxona Cefepima Cefalospori 2 1 0 0
na de 3ra.
generacion

Fuente: Datos obtenidos en los 4 departamentos de la Republica de Guatemala
*NT: No tiene

La tabla No. 7 muestra los diferentes antibidticos administrados por departamento y fueron
los siguientes: en el departamento de Guatemala; a un paciente se le administro trimetoprim
sulfametoxazole y a dos pacientes se les administro ceftriaxona, en el departamento de
Chiquimula; se le administro antibidtico a tres pacientes con tres diferente antibidticos
fueron estos amoxicilina, ampicilina y ceftriaxona, en el departamento de Peten; se le
administro antibidtico a cinco pacientes, a uno de ellos Cefotaxima y a cuatro de ellos
Ampicilina sulbactam, en el departamento de lzabal; a ningun paciente se le administro
antibidtico.

Tabla No. 8 Comparacion entre sexo vs. Departamento
Departamento/ Guatemala Chiquimula Izabal

Sexo
Femenino

Masculino
Total
pacientes

Fuente: Datos obtenidos en los 4 departamentos de la Republica de Guatemala

La tabla No. 8 muestra la comparacién entre el sexo y el departamento de donde fueron
obtenidas las muestras, en el departamento de Guatemala; 27 pacientes fueron de sexo
femenino y 13 fueron de sexo masculino de un total de 40 pacientes, en el departamento de
Chiquimula; 9 pacientes fueron de sexo femenino y 11 fueron de sexo masculino de un

23



total de 20 pacientes, en el departamento de Peten; 7 pacientes fueron de sexo femenino y
13 de sexo masculino de un total de 20 pacientes, en el departamento de lzabal; 11
pacientes fueron del sexo femenino y 9 de sexo masculino de un total de 20 pacientes. En
total en los departamentos estudiados 54 pacientes fueron de sexo femenino y 46 pacientes
de sexo masculino.

24



IX. DISCUSION DE RESULTADOS
El termino Campylobacteriosis se refiere a un grupo de infecciones causadas por bacterias
del genero Campylobacter que afectan tanto a seres humanos como a animales domeésticos.
Muchas especies del genero son capaces de causar enfermedad transmitida por alimentos
(ETA) en seres humanos, destacandose Campylobacter jejuni subespecie jejuni. (BM.,
2001)

E. coli O 157:H7 y Campylobacter jejuni coloniza el intestino del hombre pocas horas
después de haber consumido un alimento contaminado, dichas bacterias se pueden aislar e
identificar tradicionalmente con base en sus caracteristicas morfologicas, bioguimicas o
serologicas, la intension de la siguiente investigacion es resaltar la importancia del estudio
y diagnéstico de E. coli O 157:H7 y Campylobacter jejuni como patégenos capaces de
causar casos o brotes de diarrea y colitis hemorragica principalmente en nifios menores de 5
afios por esto es necesario conocer mejor a la bacteria y mantener la vigilancia
epidemioldgica y es uno de los motivos como alertar a los Médicos Pediatras sobre el
diagnostico adecuado y temprano de dichas bacterias, para el rescate de vidas de nifios
menores de cinco afios, quienes son un blanco para adquirir dicha infeccion, ya que
lastimosamente solo se logra identificar E. coli sp, no logrando identificar a la verdadera
causante de la diarrea hemorrégica, como lo es E. coli O 157:H7, y como metodologia de
diagnostico en los laboratorios se deberia incluir, de rutina. (Aabenhus, 2002)

Por estas razones nace nuestro estudio, para demostrar la presencia de estos
enteropatdgenos y que realmente afectan a nuestra sociedad guatemalteca hoy en dia, para
lo cual se llevé a cabo la recoleccion de 100 muestras procedentes de cuatro Departamentos
diferentes de la Republica de Guatemala, con apoyo de Centro Hospitalarios y laboratorios
publicos y privados (Tabla No.3), el estudio se llev6 a cabo en los periodos de Febrero y
marzo, del 2014, trabajadas en laboratorio Ultralab, ubicado en la Ciudad de Guatemala.
Durante el mes de Febrero-Marzo del presente afio se realiz6 el estudio de patdgenos
aislados en dichos departamentos de la ciudad de Guatemala, donde el principal patégeno a
estudiar era Campylobacter jejuni, sin embrago de las 100 muestras referidas al laboratorio
Ultralab, se obtuvo un aislamiento del 0% del mismo, y dando asi mismo también
resultados positivos para los siguientes patogenos, para E. coli O157:H7 del 3% en los
departamentos de Peten, lzabal y la Ciudad de Guatemala, y del 1% para Salmonella
enteritidis esta Ultima aislada en la Ciudad de Guatemala (Tabla. No.1). por lo tanto E. coli
0157: H7 es considerado el microorganismo de mayor importancia dentro de esta
investigacion, ya que se pretendia establecer la prevalencia de los diferentes
enteropatdgenos, incluidos en este estudio para verificacién de mayor causante de diarrea
enterohemorragica en nifios menores de cinco afios.

Por otra parte durante el estudio realizado se llevo a cabo un muestreo en base a las
diferentes edades en nifios de hasta 5 afios de los departamentos citados anteriormente
como se muestra en la tabla de resultados No. 2, donde se muestran los distintos rangos de
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edades que se incluyeron, y asi mismo las edades que estan mas propensas a estar expuestas
a dichos patdgenos. En la Ciudad de Guatemala los rangos obtenidos fueron de un 50%
siendo estos separados en un 25% para las edades de 2-11 meses y el otro 25% para edades
de 4-11 meses, para el departamento de Chiquimula un 25% entre las edades de 2-11
meses, para el departamento de Peten un 35% en las edades de 1-11 meses y por ultimo
para el departamento de Izabal con un 30% para edades de 0-11 meses, obteniendo de esta
manera el 100% de su totalidad entre los rangos de edad comprendidos. Los datos y la
distribucion en cuanto a las diferentes edades, se determinaron ya que en los distintos
rangos de edades los nifios pueden estar expuestos a toda clase de patdgenos, ya que es una
etapa en donde se debe mantener un cuidado especial en cuanto a la salud de los nifios,
porque estdn mas propensos a padecer de dichas enfermedades, debido a que su sistema
inmunoldgico no se encuentra del todo desarrollado y no poseen las defensas necesarias
que el organismo necesita para defenderse ante la entrada de un patégeno extrafio.

Asi mismo como se aprecia en la tabla de Resultados No. 3 las 100 muestras procesadas y
analizadas en este estudio fueron obtenidas de diferentes departamentos de Guatemala
siendo estos Guatemala, Chiquimula, Petén e Izabal. En el departamento de Guatemala se
obtuvieron 20 muestras provenientes de un centro hospitalario privado y 20 muestras de
pacientes ambulatorios para dar un total de 40 muestras procesadas en este departamento,
en el departamento de Chiquimula se obtuvieron 20 muestras provenientes de un centro
hospitalario privado y en Petén e Izabal se obtuvieron 20 muestras por departamento
procedentes de centros hospitalarios publicos. Se decidié obtener muestras de 4 diferentes
departamentos de Guatemala y optar por obtener muestras de diferentes centros
hospitalarios tanto publicos como privados para poder observar las diferencias en los
resultados sobre la clase social de los habitantes. Ya que se considera que las diferentes
clases sociales de los habitantes de los diferentes departamentos influye sobre la infeccion
de Campylobacter jejuni y otros microorganismos patdégenos al hombre. Ya que las
condiciones de saneamiento basico de las diferentes clases sociales influirian en el contagio
con bacterias que causan dafio a las personas. La informacion se empezd a estructurar a
partir de la obtencion de las diferentes muestras de nifios menores de 5 afios de edad de los
cuatro diferentes departamentos de Guatemala. También se puede apreciar en la tabla No.
4 los principales reservorios animales por departamento de Campylobacter jejuni segun los
diferentes reservorios a los cuales estuvieron expuestos los pacientes de los diferentes
centros hospitalarios tanto publico, privado y pacientes ambulatorios los cuales fueron en
primer lugar los perros en los departamentos de Guatemala con 46.67%, Chiquimula con
55%, con 83.33% del total por cada departamento. Caso contrario al departamento de
Peten el principal tipo de reservorio animal al que estuvieron expuestos los pacientes fueron
las aves de corral como bien se sabe en el departamento de Petén es diferente el tipo de
alimentacion. En comparacion con los otros departamentos estudiados se debe tomar en
cuenta que en este ultimo departamento las muestras estudiadas fueron de pacientes que
asistieron a un centro hospitalario publico. Por lo mismo personas de una nivel socio-
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econdmico en donde su alimentacion dependen basicamente de animales de granja como
las aves de corral. En el caso de las muestras estudiadas de pacientes de la Ciudad de
Guatemala y Chiquimula pues estas fueron de pacientes con un nivel socio-econdmico mas
elevado que el sector publico ya las muestras analizadas fueron de centros hospitalarios
privados y pacientes ambulatorios y refieren a los perros por tenerlos como mascotas en sus
casas a los cuales los nifios afectados menores de 5 afios tienen acceso y se relacionan
directamente con ellos. Una tendencia similar se observa en el departamento de lzabal en
donde se obtuvieron las muestras de centro hospitalario publico observandose que el
principal reservorio de igual manera son los perros. Aunque como bien se sabe se tiene
prevalencia en los animales destinados al consumo como las aves de corral pero el contacto
con las heces fecales de animales domésticos también influye en el contagio de
Campylobacter jejuni.

Como bien se sabe Campylobacter jejuni se encuentra en los intestinos de muchos animales
salvajes y domeésticos. Estan presentes en sus heces, que pueden infectar a los seres
humanos a través de alimentos contaminados (como la carne), el agua procedente de
fuentes contaminadas (como los riachuelos y los rios proximos a areas de pasto) y los
productos lacteos que no hayan sido pasteurizados. De igual manera estas bacterias también
se pueden transmitir entre seres humanos cuando alguien entra en contacto con la materia
fecal procedente de una persona infectada, sobre todo con los pafales sucios de un bebé. Y
algo que no tiene que pasar desapercibido que los animales domésticos también pueden ser
portadores de estas bacterias. (BM., 2001)

Una vez dentro del sistema digestivo del ser humano, las bacterias del género
Campylobacter infectan y atacan el revestimiento de ambos intestinos siendo estos el
grueso y el delgado. Estas bacterias también pueden afectar a otras partes del cuerpo. En
algunos casos, sobre todo en bebés recién nacidos y en personas con enfermedades cronicas
o sistemas inmunitarios debilitados, las bacterias pueden entrar en el torrente sanguineo e
infectar la sangre del paciente (lo que recibe el nombre de bacteriemia).

Entonces durante el estudio también se tomaron en cuenta las posibles vias de
contaminacion en los cuatro Departamentos estudiados (Tabla No. 5), para conocer cual
podria ser la causa de Campilobacteriosis, donde el porcentaje mayor de ingesta de leche
fue en los Departamentos de Guatemala, Chigquimula e Izabal y en Departamento de Peten
productos agricolas, debido a que no se aisl6 Campylobacter jejuni, en las muestras
recolectadas de los departamentos, la causa de esto pudo ser que se contaba con una buena
seguridad alimentaria ( lavado adecuado de manos, tiempo de coccion adecuado, leche
pasteurizada, alimentos descontaminados, etc.) (Franco, 1999)

Tambien nos podemos percatar que segun la tabla No. 6 anteriormente descrita, la cual nos
muestra el origen de la muestra (heces diarreicas con moco, heces diarreicas con sangre)
versus los 5 departamentos muestreados, como se puede observar en dicha tabla pone de
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manifiesto que los departamentos de Peten e lIzabal son los que mayormente obtuvieron
heces diarreicas con moco ya que de las 20 muestras obtenidas por cada uno de estos
departamento (lzabal y Peten), siendo el total de ellas 40, de las cuales en su 100% se
demostro la presencia de moco pero también vale destacar, que los departamentos de
Chiquimula y Guatemala solamente 18 muestras con heces diarreicas y moco pertenecen a
Guatemala y 15 a Chiquimula, ya que como futuras Quimicas Bidlogas sabemos que este es
un signo muy evidente de que los nifios estan pasando por una infeccion infecto-contagiosa
la cual hay que diagnosticar. Las muestras obtenidas de estos 40 pacientes fueron de los 2
hospitales publicos mas importantes de dichas regiones (Peten e Izabal), por lo que dichos
pacientes acuden al hospital hasta que estan con sintomatologia severa, ya que la gran
mayoria son de escasos recursos econémicos, por lo que la higiene personal no es efectiva y
la mayoria de ellos no cuentan con agua potable y mucho menos con jabon por lo que los
hace una poblacidbn muy susceptible adquirir cualquier infeccion bacteriana, pero de
acuerdo a nuestros resultados obtenidos el departamento del peten solamente se aislo una
cepa de E. coli O157:H7 lo mismo sucedio en el departamento de Izabal donde solamente
se encuentra una sola cepa del patdgeno anteriormente mencionado por lo que nos podemos
percatar de acuerdo a la cercania de estos 2 departamentos y que cuentan con un clima muy
parecido que se mantiene entre los 37 a los 45°C, la pobreza extrema que se maneja en
ambos departamentos los hace muy susceptibles a adquirir dichas infecciones, de las otras
38 muestras podemos decir que no se trataba de una infeccion bacteriana sino qué se le
atribuye a otro tipo de microorganismo, sabemos que la diarrea se produce cuando un nifio
tiene evacuaciones intestinales frecuentes blandas o acuosas. A menudo, la diarrea es
producto de cualquier tipo de microorganismo que infecta el revestimiento interno de los
intestinos. A veces una infeccidon bacteriana parasitaria, o viral puede causar diarrea.
También se puede producir por la ingestion de ciertas comidas, bebidas contaminadas, E.
Coli spp. Son bacterias que normalmente viven en el intestino de hombres y animales y
aungue la mayoria de las variedades de esta bacteria son inocuas, se sabe que varias
producen toxinas que pueden causar dicha enfermedad. Una variedad de E. coli spp.
denominada O157:H7, puede provocar diarrea grave y dafio renal, en algunas personas,
especialmente los nifios menores de cinco afios, la infeccion puede ocasionar una
complicacién denominada sindrome urémico hemolitico (SUH), y se trata de una
enfermedad grave, con destruccion de los globulos rojos e insuficiencia renal. Puede ser
necesario realizar transfusiones de sangre o factor de coagulacion sanguinea, o dialisis. Con
frecuencia, se requiere una larga estadia en el hospital. Afortunadamente, la mayoria de las
personas con SUH se recupera completamente, pero la enfermedad también puede ser fatal.
E. coli enterohemorragica (EHEC) es una bacteria que puede causar una grave enfermedad
de transmision alimentaria. Y el origen principal de los brotes de EHEC son los productos
de carne poco cocinada, la leche cruda y las hortalizas contaminadas por materia fecal.
Aunqgue en la mayoria de los casos remite espontaneamente, la enfermedad puede llegar a
poner en peligro la vida, por ejemplo cuando da lugar al sindrome hemolitico urémico,
especialmente en nifios pequefios. EHEC es termo sensible, al preparar los alimentos en el
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hogar, hay que seguir las practicas basicas de higiene de los alimentos, entre ellas la de
cocerlos bien y la aplicacion de dicha inocuidad en los alimentos segun la OMS es una
medida fundamental para prevenir las infecciones por agentes patdégenos transmitidos por
los alimentos, como EHEC. En la segunda parte dela tabla se nos muestra que los
departamentos de Guatemala y Chiquimula también de 40 muestras obtenidas, 20 por cada
uno, solamente 3 muestras del departamento de Guatemala y 5 pertenecientes al
departamento de Chiquimula presentan heces diarreicas con sangre signo que evidencia que
los pacientes se les pueden estar presentando cualquier tipo patologia gastrointestinal, y de
acuerdo a los resultados arrojados que en el departamento de Guatemala se aisla 2
patégenos E. coli 0157:H7 y Salmonella enteritidis de estos dos encontrados sabemos que
E. coli O157:H7 causa heces sanguinolentas, ahora bien sabemos que el departamento de
Guatemala de las 2 zonas evaluadas zona 10 y zona 17, pues la gran mayoria de la gente
cuenta con mejores medidas higiénicas y mejores condiciones econémicas, por lo que los
porcentajes expresados en la tabla 6 nos permiten mostrar que en este departamento
solamente 2 muestras presentan estas caracteristicas en la muestra, siendo mas bajo su
porcentaje si lo comparamos con el Peten e lzabal, por lo que en el departamento de
Chiquimula también presenta un bajo porcentaje con estas caracteristicas ya que las
muestras fueron enviadas de un laboratorio clinico privado donde se tienen mayor cuidado
en la inocuidad de alimentos y la gente que acude a este laboratorio pues no es de escasos
recursos, por lo mismo en este departamento no se logra aislar ninguna cepa bacteriana de
interés. De las 20 muestras del departamento de Guatemala solamente 2 pacientes se les
atribuye infeccion bacteriana de los 2 Microorganismos antes mencionados, y las 18
muestras restantes se les atribuye a otro tipo de patologia y microorganismo, en el
departamento de Chiquimula no se diagnostica ninguna patologia de origen bacteriano ya
que no se logra aislar ninguna cepa bacteriana, debido a que dicha diarrea puede ser
atribuida a otro tipo de patologia. (vigilancia, 1997)

Por otra parte fue de suma importancia conocer si alguno de los pacientes de los cuales
muestreados dentro del estudio estaban o habia estado expuestos a consumir algin
antibidtico ya que estos podrian haber interferido en no obtener los resultados deseados en
el momento del analisis de dichas muestras. En la tabla de resultados No. 7 se muestran por
departamento la clasificacion de los antibiéticos que les administraron a los pacientes con
su respectiva clase y subclase. Para el departamento de Guatemala se puede apreciar que
Unicamente en 2 pacientes de los 40 muestreados tuvieron contacto con dos tipos de
antibioricos diferentes el primero de ellos fue Trimetoprim Sulfametoxazole que
corresponde a la clase de los Inhibidores de la via del acido folico en donde las sulfamidas
actan como un analogo del acido par-aminobenzoicoactua, precursor del acido folico,
inhibiendo la sintesis del acido dihidrofélico y la Trimetropima actla en la misma via
metabolica de la sintesis de precursores de nucle6tidos pero un nivel posterior, inhibiendo
la enzima dihidrofolato reductasa responsable de la conversion de dihodrofolato en
tetrahidrofolato, y su espectro va desde Gram positivos hacia Gram negativos como el
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género Salmonella. (Pediatria, 2012) Por otra parte en el departamento de Guatemala
también se muestra 1 paciente con la administracion de Ceftriaxona que pertenece a la clase
Cefepima y a la subclase de las cefalosporinas de tercera generacion, estos son antibidticos
bactericidas y su mecanismo de accion es interferir con la sintesis del componente
péptidoglucano de la pared celular bacteriana, a través de la union a la proteina fijadora de
penicilina (PBP) e inactivacion de los inhibidores de la autolisina enddgena por lo tanto
esta autolisina rompe las paredes celulares bacterianas y produce la muerte del
microorganismo por lisis microbiana las cefalosporinas al fijarse a sus proteinas-blanco en
la membrana de la célula bacteriana, inactivan las enzimas implicadas en la sintesis de la
pared celular, el espectro de actividad antibacteriana de estos agentes es muy amplio y su
actividad es sobre la mayoria de los microorganismos Gram negativos especialmente contra
las enterobacteriaceas. (Moscol, 1998)Asi mismo en el departamento de Chiquimula se
puede apreciar en la tabla descrita que a los pacientes se le administraron Ampicilina y
Amoxicilina ambas de clase de las Penicilinas pero sin asociacion a otro antibiotico, las
penicilinas por lo tanto actlan inhibiendo la polimerizacién de la mureina que es un
peptidoglicano de las bacterias constituyendo la pared celular. Su espectro es muy amplio
abarcando tanto bacterias Gram positivas y negativas. (Parsonnet.,, 2004) En el
departamento de Peten se muestra que a 4 pacientes se les administro Ampicilina
Sulbactam el cual pertenece a la clase de los Beta lactamicos que actualmente ocupan el
primer puesto en la terapéutica antibacteriana, sin embargo este contiene un inhibidor de la
B-lactamasa siendo el sulbactam, que asociados a los Beta-lactdmicos como la ampicilina
permiten, recobrar la eficacia de éstos y, por otra, amplian el espectro de accion. Las Beta-
lactamasas son enzimas de naturaleza proteica, codificadas a través de la expresion de un
gen de tipo cromosémico o transferidas por plasmidos o transpones que tienen un origen
bacteriano inducible o constitutivo y que son capaces de hidrolizar el anillo Beta-lactamico
dejandolo inactivo. Ademas, las Beta-lactamasas suelen actuar a altas concentraciones, bien
por su acumulacion en el espacio periplasmico de las bacterias Gram negativas o por
acumulacion sobre la superficie celular de las bacterias Gram positivas. Entonces bien su
mecanismo de inhibicién se de la siguiente manera: los inhibidores de las Beta-lactamasas
para ser eficaces deben atravesar los canales porinicos y alcanzar el espacio periplasmico
en los bacilos Gramnegativos como en el caso de los patogenos anteiormente descritos y
estudiados en nuestro estudio, esto se da a concentraciones adecuadas lograndose la
inactivacioén de las Beta-lactamasas. (Almaraz, 1996) en el mismo departamento se muestra
en la tabla que se le administro Cefotaxima la cual pertenece a la clase de las Cefepimas y
subclase de las Cefalosporinas de tercera generacion el cual es altamente resistente a
muchas de las Beta-lactamasas bacterianas, y tiene buena actividad frente a bacterias
aerobias Gram positivas y Gram negativas. (Pediatria, 2012)Y por ultimo se encuentra el
departamento de lIzabal el cual no refirié ningan paciente con antibiéticos. Por ultimo
tomamos en cuenta la variable Sexo ya que se puede conocer quiénes son mas
predisponentes a adquirir estos tipos de infecciones intestinales. Por lo tanto en la tabla No.
8 se observa la inclusién de ambos sexos en donde se observa que para el departamento de
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Guatemala con un total de pacientes muestreados de 40 la mayoria fueron del sexo
femenino con un total de 27 y 13 para el sexo Masculino respectivamente, para el
departamento de Chiquimula se invirtié el numero ya que para el sexo Femenino fue de 9
pacientes y para el Masculino de 11 pacientes en total, para el departamento de Peten
también fue similar al departamento de Chiquimula en donde se obtuvieron 13 pacientes
Masculinos y 7 Femeninos, y para lzabal se observd la misma tendencia para el
departamento de Guatemala con un total de 11 pacientes del sexo Femenino y 9 Masculino,
entonces se puede apreciar que la mayoria de los pacientes muestreados fueron del género
Masculino con un total general de 54 pacientes versus un total de 46 pacientes femeninas.
Por lo tanto nuestro estudio concluyo con los mismos pacientes incluidos al inicio del
mismo sin ninguna pérdida al seguimiento de cada uno ya que cada uno se analiz6 en con
los medios adecuados y descritos ampliamente en el marco teérico. Y por lo tanto no se
pudo observar ninguna frecuencia significativa de Campylobacter jejuni en los distintos
departamentos muestreados sin embargo sino de otros entero patdgenos de importancia
como los es Escherichia Coli O157:H7, por lo tanto es necesario seguir reforzando estos
estudios y continuarlos para poder darle fuerza y empuje a que los médicos lo soliciten
como examen de rutina, y de igual manera que los laboratorios clinicos lo incluyan dentro
de sus servicios.
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X. CONCLUSIONES

10.1  Se determind en base a los resultados obtenidos que el Departamento de Chiquimula
posee un mejor sistema en cuanto al nivel de salud y cuidado de los nifios, ya que de los
cuatro Departamentos que fueron muestreados, fue el Unico el cual obtuvo un resultado
negativo en cuanto al aislamiento de patdgenos. Esto puede ser que el sector en el cual
fueron obtenidas dichas muestras posee un nivel de vida econémicamente estable, y por
ende estén menos expuestos a padecer enfermedades.

10.2 Uno de los factores por el cual el patdogeno principal a estudiar que fue
Campylobacter jejuni dio un resultado del 0% se pudo deber a que solo se evaluaron cuatro
departamentos con un numero de muestras muy bajo, el tiempo del estudio fue muy corto,
por lo que solamente se aislaron otro tipo de patdgenos, los cuales también son de gran
importancia para Guatemala.

10.3 Debido a que no se aislé6 Campylobacter jejuni se concluye que no existié una
asociacion entre las diferentes vias de transmision y la bacteria enteropatdgena, se cree que
los hogares donde habitan los nifios 0 nifias menores de 5 afios contaban con una buena
seguridad alimentaria.

10.4 En la Ciudad de Guatemala se pudo observo que hubo un mayor porcentaje ya que
el nimero “n” de muestras fue mayor a los demas departamentos en donde se obtuvo un
50% en base a dos rangos de edad, siendo estos distribuidos en un 25% para edades de 2-11
meses y el otro 25% para 4-11 meses, determinando asi que existieron factores como lo es
el ambito socio-econémico, ya que una parte del muestreo se realiz6 en una escuela de
bajos recursos, y este pudo haber sido un factor determinante del porque existe mayor
riesgo a padecer de dichas enfermedades.

10.5 Los nifios menores de 5 afios son en mayoria los que corren el mayor riesgo a
padecer enfermedades intestinales, ya que se encuentran en la etapa donde su organismo se
esta desarrollando, y creando dichas defensas, por lo que estan expuestos ante la entrada de
cualquier patodgeno, si no se toman las medidas de higiene adecuadas en cuanto al cuidado
de los mismos.

10.6 La obtencion de muestras de cuatro diferentes departamentos de Guatemala nos
lleva a un estudio multisectorial, favorable ya que se lograron comparar diferentes grupos
socio-economicos de pacientes como lo son los de centros hospitalarios publicos, privados
y pacientes ambulatorios.

10.7 Un factor de riesgo muy importante a tomar en cuenta es el consumo de aves de
corral, ya que este es uno de los principales reservorios animales de Campylobacter. En la
presente investigacion determina que también las heces de animales domésticos como los
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perros pueden ser transmisores de bacterias entre ellas Campylobacter o por el contacto
directo de las heces fecales de estos animales.

10.8 Campylobacter jejuni, no es un agente comun causante del sindrome diarreico
agudo, ya que no fue aislada ninguna cepa del total de muestras referidas a los diferentes
laboratorios ubicados en los cuatro departamentos muestreados.

10.9 La frecuencia de Campylobacter jejuni, es relativamente nula por lo que las
infecciones bacterianas producidas por E. coli O157:H7 y Salmonella enteritidis en este
estudio son la causa mas frecuente de diarrea.
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XI. RECOMENDACIONES

11.1 Dar seguimiento al presente estudio a través de estudios méas extensos y de un
nimero de muestras mas alto, para poder asi seguir evaluando en los diferentes
departamentos de la Ciudad de Guatemala pudiendo asi abarcar otro tipo de poblaciones y
asi comprobar si existe Campylobacter jejuni en otras poblaciones de Guatemala y de igual
manera tener un mejor control en cuanto a dichas enfermedades y las contradicciones que
causa.

11.2 Los resultados obtenidos en este estudio representan un aporte considerable para la
salud publica, lo que amerita ain mas la implementacion de programas sanitarios a nivel de
la produccion ganadera primaria y asi evitar la contaminacion de alimentos por E. coli
O157:H7.

11.3 Tomar las precauciones necesarias en cuanto a la inocuidad de alimentos y su
preparacion, en el departamento del Peten, Guatemala, e lzabal para evitar las
transmisiones del sindrome diarreico ocasionadas por los microorganismos aislados E. coli
0157:H7 y Salmonella enteritidis

11.4 Es necesario hacer un buen diagnostico epidemioldgico de las épocas y los
departamentos en que mayormente podemos aislar Campylobacter jejuni.

11.5 Impulsar mucho mas el andlisis de rutina de estos enteropatogenos estudiados ya
que si existen distribuidas en los departamentos de Guatemala sin embargo ni médicos, ni
Quimicos Bio6logos le ponen especial atencion.

11.6 Hacerles ver a los médicos de la importancia que conlleva la administracion de
antibioticos antes y después de un analisis para la investigacion de estos entero patdégenos.

11.7 La prevencién de la Campylobacteriosis se basa en medidas de control en todas las
etapas de la cadena alimentaria, desde la produccion en el establecimiento agropecuario
hasta la elaboracion, manufactura y preparacion de los alimentos tanto comercialmente
como en los hogares.

11.8 EIl sacrificio de los animales en buenas condiciones de higiene reduce su
contaminacion por las heces, pero no garantiza la ausencia de Campylobacter en la carne y
los productos carnicos. Ensefiar a los trabajadores de los mataderos y a los productores de
carne cruda a manipular los alimentos de forma higiénica es fundamental para mantener la
contaminacion en un nivel minimo.

11.9 El tratamiento bactericida, como la aplicacion de calor (cocimiento o pasteurizacion) o
la irradiacion es el Unico método eficaz de eliminar Campylobacter de los alimentos
contaminados.
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11.10 Evitar el agua no tratada, los productos lacteos no pasterizados y el pollo poco
cocinado.
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XIl.  ANEXOS
Anexo No. 1 Reacciones de APl para Campylobacter jejuni
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Anexo No. 2 Cronograma de Actividades durante el Estudio

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SOBRE TESIS Campyiobacter jsiuni
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Anexo No. 3 Mapa Conceptual con Variables que influyeron en el estudio
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Anexo No. 2 Medio de cultivo McConkey-Sorbitol con cepa Asilada de Escherichia

coli O157:H7

Se observa en la fotografia en donde la flecha muestra que del lado izquierdo del agar
McConkey-Sorbitol la caracteristica que tiene este tipo de cepa cambiando el color de
dicho agar presentando colonias transparentes, circulares y planas.

Anexo No. 4 Cepa aislada de Salmonella Enteritidis
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En la siguiente fotografia se muestra las colonias caracteristicas del genero Salmonella, con
en donde sus colonias presentan su respectivo H,S, de igual manera se evidencia su
presencia en la Bateria Bacterioldgica que se le realizo en donde se observa la presencia de
H,S en LIA, TSI, y MIO.
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