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RESUMEN 

Las cucarachas son artrópodos transmisores de enfermedades. actuan 

como vectores mecánicos y como reservarlo r.atui"al efe gérmenes patógenos 

tales como enterobacterias. 

Con el objeto de conocer la importancia de esws insectos como veQ 

tares efe enterobacterias en infecciones Jnt!"ahospitaíarias se analiza­

l~n JOO especimenes, de los cuales se aislaron enterobacterias (58.261) 

hongos (27.52%) y bacterias no fermentadoras (14.221). Del grupo de las 

ente1·obacterias las más frecuentemente aisladas fw:oron: SlU.mo;u-Ua 6p 

(18.9%), Ent0u.WCAP.A 6p (18.1%}, Kf.elhi.e-Ua op (16.5%) y E6c}¡eJLicJ-da coü. 

(11.0%}. De las tzes áreas investigadas, roperia t~{ la m6s conteminada 

le sigue hospitalización y por Dirimo cocina. 

Los resultados obtenidos son suficientes para justificar el con­

trol G·e estos insectos y erradicarlos tan p1·onr:o como se presenten, ya 

que constituyen un peligro para la salud pública. 



l. INTRODUCCION. 

La importancia de los insectos desde el punto de vista médico y 

económico ataHen muy directamente al ser humano. La lucha entre ambos 

se inició mucho antes del comienzo de la civilización, ha continuado 

sin cesar hasta el presente y continuará sin duda mientras la raza huma 

na persista. (1 , 2) . 

Los insectos han invadido casi todo ámbito donde el ser humano se 

desenvuelve, éstos de hecho, han ocasionado a tr~vés de los siglos, los 

padecimientos más malignos, sin que se tuviera noción de ello, tal es 

el caso de la transmisión de enfermedades como el paludismo, la oncocer 

cosis, el tifo y la fiebre tifoidea. (1,2). 

2 

Entre los insectos de gran importancia para el ser humano, se ene~ 

entran las cucat'achas (Dictyoptera: Blattell idae), que como el ser huma 

no son de origen tropical; cuando el ser humano migró a zonas templadas 

y creó sus propios trópicos, ciertas especies de cucarachas migraron 

con él. Es as, como algunas especies de cucarachas son ~onsideradas 

"especies domiciliarias, domésticas y sinantrópicas" (Blatte!la gern,áni 

ca y Peri~laneta americana), que se han adaptado~ vivir en estrecha 

asociación con el ser ~uma~o. (2,3). 

De tal modo, que las infestaciones de cucarachas ocurren en cual 

quier luga~ donde fstas disponen de alimento y refugio; considerando el 

hecho de q~¿ prefieren ambientes donde encuentran los pat6genos y les 

alimentos humanos, aoem5s de que pasan libremente de uno a otro convir 

tiéndase en insectos que actOan como vectores mec5nicos y como reservo 
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vario natural de g~rmenes patógenos. 

La presencia de cucarachas (Blattella germanica y Periplaneta ameri 

cana) está íntimamente relacionada con la falta de higiene y con los mE_ 

los hábitos del mismo ser humano. (2,3,4,5,6) 

Mucho m§s importante a0n, es el hecho de que se han encontrado en 

hospitales, donde pueden actuar como vehículo de g§rmenes patógenos en 

tre los pacientes, ocasionando algunas de las infecciones consideradas 

de origen intrahospitalario. (4). 

El presente trabajo tiene como objetivo principal demostrar que 

las cucarachas, en este caso Blattelia germanica y Periplaneta americ~ 

na, son pm'tadoras de gérmenes patógenos ( enterobacteri as) i ntrahosp~ t-ª 
larios, en el Hospital General Regional No. 46 del I.M.S.S. 



2. REVISION DE LA LITERATURA. 

2.1 GENERALIDADES Y CLASIFICACION DE LAS CUCARACHAS (DICTYOPTERA: 

BLATIELLIDAE). 

La cucaracha es uno de los insectos más antiguos que se conocen, 

se remontan hasta el Silúrico y presentan pocos cambios en su estructura 

desde el Devónico, hace alrededor de 320 millones de anos, por lo que 

las especies más modernas difieren muy poco de sus ancestros. Fueron 

muy abundantes en ios pantanos del Carbonífero. Los estratos de la épQ 

ca Pensilveniense son tan abundantes en blátidos fósiles que esta época 

ha sido llamada "edad de las cucarachas", se cree que las ninfas de e~ 

tos insectos eran acuáticas o semiacuáticas y vivían en lugares pantanQ 

sos, por tal motivo, el insecto habría desarrollado un excelente siste 

rna inmunitario de defensa contra los microorganismos. (3,4,8). 

4 

Su posición taxonómica ha sido oLjeto de considerables desacuerdos, 

pero recientemente se colocan en un orden aparte o junto con los rr;ánt.i_ 

dos, en los Dictyoptera como orden o como suborden de los, Orthoptera. 

(3). 

Rey no 

p~,yl urr; 

Clase 

Orden 

Animal. 

Artropoda. 

Ins2cta. 

Oictyoptera. 

El término cucaracha parece prove~;ir del latín: cocum, igual a gr~ 

no o semilla, y la terminaciór. acha, del italiano accio que significa 

bajo o despreciable. Por lo ge~eral las cucurachas son aplanadas dorso 
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ventralmente y con un tegumento liso (algunas veces piloso), variando 

en color, desde un caf§ castano hasta el negro en las especies que inv! 

den los hogares como plagas, pero frecuentemente son verdes, anaranj~ 

das o de otros colores, especialmente en las especies tropicales. Las 

antenas prominentes son filiformes y multiarticuladas. Las partes buca 

les son del tipo generalizado mordedoras-masticadoras (tipo Orthoptera) 

en 1a mayoría de las veces hay dos pares de alas; en algunas las alas 

son vestigiales, en otros, por ejemplo, en Blatta orientalis es tan bien 

desarrolladas en el macho y cortas en la hembra. El par externo de 

alas (tegminio) son angostas, gruesas y cori&ceas; el par interno es 

membranoso y se pliega como abanico. 

Algunos clasifican a las cucarachas en el suborden Blattaria que 

en lat,n significa insecto lDc,fugo, que huye de la luz (fototropismo 

negativo). Se caracterizan por tener metamorfosis gradual o incompleta 

(insectos paurométábolos). Esto significe que pasa pot' tres estadios: 

huevo, ninfa ccn seis intermudas y adulto o imago. Las ninfas sor. seme 

jantes ál adulto exceptuando su pequeño tamaño y el que sus alas y geni 

tales externos no est~n bien desarrollados. 

2.2 CICLO OE VIDA. 

Los huevecillos de las c~carach~s est~n alineados verticalmente de 

dos en dos en el vest'íbulo o cámaya de -,a eoteca, ct•':liertos pct secr~ 

riones de las gl&ndulas accesorias. Estas se cla~ifican en tres tipos 

seg~n su form~ de reproducción. 
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Ovíparos, como Periplaneta americana, Periplaneta australasiae y 

Periplaneta brunnea, que son las especies más primitivas, en las he~ 

bras abandonan la ooteca con el contenido de agua y vitelo necesarios 

para su desarrollo embrionario fuera de la madre. El número de hueveci 

llos de cada ooteca de Periplaneta americana es entre 12 y 16. Se prQ 

ducen es este caso hasta noventa ootecas durante la vida de la hembra, 

la duraci6n del período de incubaci6n es aproximadamente de 32 a 53 

días. 

Ovovi\ííparos, como Blattella germanica, en los que los huevos contie 

nen el vitelo requerido pero no el agua necesaria para su desarrollo; 

la madre transporta externamente la ooteca durante el período embrion! 

ri o para propot'C i o na r agua a 1 hu evo; inmediatamente después del des pre.!:! 

dimiento de la ooteca, nacen las crías. 

El número de huevecillos en este caso es en promedio de 40, pero 

pueden variar entre menos de 3(' hasta más de 50. Se producen aprox írn! 

damente de 4 a 6 ootecas durante 1 a vida de una hembra. La dut·aci6n 

~el período de incubación es de 23 días. 

Vivíparos, tales como Pycnoscell's, Leuco;'haea, Bluberus y Pa:-;d1Q 

ra, especies m¿s evolucionadas, ett Jas que los hueves son mantenidos en 

el Dtero materno o bolsa incubadora, donde reciben los nutrientes para 

la maduraci6n de los embriones hasta que nacen las crías. (3,4,5) 

··AT eclosionar; las ninfas de cucarachas están casi sin alas enton 

ces, e inmediatamente después de cada muda, son casi blanc&s, La met! 

morfosis es simple. La primera exuvia sE: desecha al emerger, la segu_12 
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da muda en 3 6 4 semanas, que es seguida por otras mudas hasta alcanzar 

la madurez. Periplaneta americana puede tener hasta 13 mudas, llega~ 

do a la madurez en 285 d,as, aunque se ha citado un desarrollo de 971 

días. El período es más corto para Blattella gennanica (de 2 a 3 me 

ses), permitiendo el desarrollo de dos o m~s generaciones de un afio P! 

ra esta especie; normalmente ocurren seis mudas. Gould y Deay informª 

ron que la longevidad para un adulto de Periplaneta americana tiene un 

intervalo de 102 a 588 días en condiciones de laboratorio, tambi§n i~ 

formaron que el promedio de vida de las hembras de Blattella germanica 

es de 200 días con un máximo de 303 días .. (3). 

2.3 HABITO$. 

.. 
Hasta ahora se han catalogado alrededor de 3500 especies de cucar6 

chas vivientes, de las cuales una tercera parte habita en regiones neQ 

t~opicales; otras viven en el suelo o debajo de las piedras, tablas o 

diversos tipos de basura; algunos son comensales o se sospecha que lo 

sean, en los ~idos de hormi]as, termitas o avispas, algunos habitan en 

les madrigueras de ·-oedores o viven en cuevas er: asociación con muni!t 

lagos; algunas hasta son acu~ticas y excavan madera en descomposición. 

(3). 

Todos los estadios inmad~ros pueden encontrarse agregados, en asQ 

c;;:cjón con los adultos; en algunas especies como B. gennanica y P. cm~ 

ricana una ferónoma de agregaci6~ presente en las heces y sobre el cuer 

po, es la responsable de esta ~gregaci6n. (7). 

Las cucarachas son de alimentación omnívora, ya que se alimentan 



8 

de gran variedad de material, con preferencia de alimentos que canten 

gan almidón y azOcares. Ingieren leche, queso, carnes, pasteles, prQ 

duetos de grano, chocolate, dulces, etc. tie hecho, ningün material CQ 

mestible que el hombre pueda ingerir está exento de contaminarse por 

estos irsectos, que tambi§n se alimentan libremente de cubiertas de li 

bros, plafones de techo que contengan almidón, el forro interior de sue 

las, pegamento de sello de correos, sus propias exubias, sus parientes 

muertos o heridos, sangre fresca o seca, excremento, esputo, uñas de 

los pies de los niños, personas dormidas, enfermas o comatosas y cadáv~ 

res. Habitualmente regurgitan porciones de su alimento parcialmente di 

gerido y dejan caer sus heces donde quiera que van. Tambi§n arrojan 

una secreción nauseabunda por la boca y por las aberturas glandulares 

del cuerpo dando un olor persistente y t1pico algo mohoso de "cucara 

cha". (3) 

Debido a este tipo de alim~ntación su tubo digestivo contiene una 

microbiota bacteriana y una fauna microscópica tan rica y variada que 

no hay microorganismo que no esté allí represEntado. (4). 

La mayor¡a de las cucarachas son plagas de hábitos nocturnos ya 

que se alimentan por lB noche y se esconden en lugares obscuros durante 

e 1 dí a. 

Una de las especies plagaó pueden establecerse en los sistemas de 

drenaje como lo es la P. americana; tanto ésta como la B. gennanica tie 

nen migraciones en masa como resultado de la sobrepoblación, en ocasiQ 

nes la P. americana recurre al vuelo además de caminar, cuando invaden 

nueva~ áreas. (3,4,8). 
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Varias especies tambi§n pueden ser transportadas por el hombre 

de un edificio a otro en los muebles o aparatos dom§sticos, en cajas de 

cartón o recipientes de comida vac,os, bolsas de v,veres especialmente 

cuando no se han limpiado o que están sucios con mieles, levaduras y 

sustancias por el estilo. (3,6,8). 

2.4 ESPECIES DE IMPORTANCIA SANITARIA. 

Los tratados sobre cucarachas, como los 1 ibros de texto y refere_!! 

cias sobre la entomolog,a sanitaria, m§dica veterinaria y de control de 

plagas, tienen una tend~ncia definitiva hacia la consideración de las 

formas asociadas El ser humano (sinantr6oicas, dom§sticas, domicili~ 

rias). Sin embargo, menos ael 1% de las 3500 especies conocidas caen 

dentro de esta ~ategor,a. (3,4,6). 

Entre las especies de importancia sanitaria están: Blattella genn~ 

11ica y Periplaneta americana. 

B1atte1la gennanica: es la especie más corr.ún y quizás la más am 

oliamente distribuida, generalmente se encuentra en las cocinas, prob! 

Jlemente es d;; qri.gen africfnO. Los adultos ·~.ón. relativnmente pequer'IOS 

;¡-,ider. de 12 o 15 cm~. de 13rgo; de col0~., cc.fé amari·11ento pillido, <:on 

dos rayas lüngitud.incles café oscuro en e1 pronc:o. Prefieren tempel'-ª. 

turas entre 24-3J°C. (3,9). 

Perip1an<:ta american¡¡: es nativa de Mrica, grcnde de 30 a 40 

cms. de largo y de color caf~ castaAo. Tanto la hembr& como el macho 

tiene alas y pueden vol6r distancias cortas. (3,4,8). 
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Las cucarachas han estado implicadas en la transmisión de enferme 

dades; se ha demostrado que alojan y transmiten natural o experimental 

mente algunas especies de bacterias, entre las cuales se encuentra el 

grupo Enterobacteriaceae. 

Es indudable que el grupo de salmonelas ocupa el prime!' lugar e.!)_ 

tre los organismos responsables de infecciones humanas transmitidas por 

cucarachas. ( 4). 

Las cucarachas prefieren ambientes donde se encuentran tanto los 

patógenos humanos como el alimento humano y pasan libremente de uno a 

otro; pueden portar patógenos tanto en el interior como en el exterior 

de sus cuerpos, dichos patógenos pueden permanecer viables en su integ~ 

mento, tubo dige~tivo y excremento durante d1as o semanas, a tal grado 

que los insectos pueden ser portadores crónicos. La transmisión de gé!:_ 

menes puede ocurrir por regurgitación de alimentos, por contacto ~on 

sus extremidades o por depósito de excrementos. La alternancia de hábi 

t6t de l5s cucarachas domésticas durante el d1a y la noche las convier 

te en insectos verdaderamente peligrosos como contaminadores. De d,a 

reposan en ambientes oscuros, húmedos y cálidos, ta"tes como cañer1as, 

letrinas, cloacas y posos s[pticos. De nuchE se desplazan activamente 

en ~lmacenes, mercados, restaurantes y cocinas. 

Además se han encontrado en hospitales, donde probablemente ac 

tuán como veh1cu1o de gérmenes patógenos entre los pacientes. 
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2.5 CONTROL. 

Algunos de los insecticidas utilizados para el control de cucara 

chas (Dictyoptera; Blattellidae) son: 

ORGANOCLORADOS: DDT, Diedrin, lindano y clordano entre otros. 

ORGANOFOSFORADOS: Clorpyrifos, malatión y finitrotión. 

PIRETRINAS Y PIRETROIDES: Pyretrin, ciflutrin y cypermetrin. 

Del grupo de azufre orgánico (carbamato) el más común es el propQ 

rux marca Baygon. (4,5,17 ,18). 

Sin embargo las cucarachas son difíciles de controlar permanent~ 

mente con insecticidas. Esto sucede debido a que estos insectos fácil 

mente se hacen resistentes a los tóxicos comunes y a que, puesto ~ue la 

mayoría de los tóxicos repelen a las cucarachas, ~stas los evaden. 

Además se ha demostrado que existen cepas de cucarachas que han de 

sarrollado gran resistencia a los cumpuestos organoclorados y en menor 

grado a los organofosforados, siendd lo que generan poca resistencia el 

propor~x al igual que los piretroides sint&ticos. (3;4). 

Entre otros productos químicos que se utilizan para el control de 

cucarachas domésticas se encuentran los compuestos sintéticos y las fe 

romonas, sustancias afrodisiacas que en pequeñas cantidades se pueden 

aislar del insecto y mezclarse con cebo. 

Las pastas comerciales de fósforo amarillo son uno de los mejores 

métodos para el comtate de la plaga doméstica. En ocaciones tambi~n se 
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usan con buenos resultados las mezclas de ácido bórico, f1uoruro de so 

dio y gel de s,lice con potaje de aven2, az0car, leche en polvo y ali 

mento para perros. (4). 

Tambi~n muchas especies de plantas de diversas familias tienen fa 

cultades insecticidas o repelentes y han sido utilizadas con estds fi 

nes en tiempo remotos. 

Entre a 1 gunos de éstas se encuentran: uf'! a de danta bras -¡ 1 eña ( Phj_ 

1odendron bipinnatifiéurn), clavel de muerto (Tagetes patu1a), calabaza 

(Cucurbita pepo), cundí amor (Momordica charantia), piñón (Jatropha cu.r: 

cas), mamey (Marrrnea americana), cedro (Cedrela odorata), alel'i (r1e1ia 

azedarach), ajonjol1 (Sesarnum indicurn). (4). 

2.6 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. 

Se tiene conocimiento de que hay infecciones intrahospitalariJs; 

éstas son por definici6n aquellas adquiridas en el transcurso de la hos 

pitalización. Así tenemos, por ejemplo, q"e en E.U.A. por lo menos del 

5 ?.1 10% de pacientes que ingresan a un hospital adquieren Wl2 'nfec 

c~6~ 12 cual ~o p¡~esentaban al rnomento de incresar. 

Para adquir-ir una infecc~ón intrahospitclaria e~ necesario temar 

en cuenta algunos factores que predisponen al pacierte per6 la obt~~ 

cibn de este tipo de infecciones y que pudieran ser potencialmente im 

portantes, dichos factores pueden ser: edad del paciente, estancia hes 

pitc:l5ria, la sepsis y el manejo i~adecuado de oa:ientes por parte del 

personal que esti en contacto con ellos; sin embargc, el principal ries 
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go de adquirir un infección se encuentra en la suceptibilidad del pacie~ 

te ·(deficiencia en su sistema inmunológico),· la cu~l en ocasiones se ve 

afectada por el uso inadecuado de antibióticos. (10,11,12). 

Estudios epidemiológicos efectuados en diferentes hospitales acer 

ca de 1nfecciones intrahospitalarias han demostrado que los patógenos 

mán comunmente encontrados fueron: Escherichia coli, Klebsiella, St~ 

phylococcus aureus, .Salmonella, Pseudomonas, y otros organismos graam 

positivos. Siendo mis notorias aquellas infecciones debido a bacterias 

entéricas. (11,12,13,14,15,16). 

2.7 ENTEROBACTERIAS. 

Son bacilos Gram negativos pertenecientes a la familia Enterobacte 

riaceae, como lo indica su nombre, muchos de los miembros de este grupo 

son naturales del tracto gastrointestinal. Son los microorganismos más 

frecuentes hallados en el laboratorio cl,nico. Antes del advlnimiento 

de los antibióticos, quimioterápicos o inmunosupresores, los miembros 

de este grupo estaban limitados a causar enfermedades en 'los tractos 

gastrointestinales y urinario. Hoy se pueden recuperar er. infeccoones 

de virtualmente todos los sitios anatómicos. 

La clesificaci6n de las enterobactecias está basada principalmente 

en la d~terminaci6n de la presenc~a o ausencia de diferent~s enzimas CQ 

dificadas por el material genético C:2l cromoson:a bac~· riano. Estas e!! 

zimas guian al metabolismo de las bacterias a lo largo de una de las d! 

versas vías que pueden detectarse a través de medios utilizados en las 

técnicas de cultivo invitro. Los sustratos sobre los cuales estas enzi 

1 
i 1 
1' 

t 
1 ¡ 
1· 

' 
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mas pueden actuar se incorporan al medio de cultivo, junto con un siste 

ma indicador que pueden detectar ya sea la declinaci6n del sustrato o 

la presencia de productos metab6licos espec,ficos. Seleccionando una 

serie de medio que miden diferentes caracter,sticas metab6licas del mi 

croorganismo. 

Con pocas excepciones todos los miembros de la familia Enterobacte 

riaceae presentan las siguientes caracter,sticas: 

1.- Metabolizan la glucosa mediante la fermentaci6n. 

2.- Carecen de actividad de citocromo oxidasa. 

3.- Reducen los nitratos a nitritos. 

Si bien es posible la identificaci6n preliminar de las enterobact~ 

rias sobre la base de las caracter,sticas de las colonias presentes en 

los medio de cultivo primarios tales como: Agar 1"1acConkey, Agar eosinc 

azul de metileno (EMB), Agar desoxicclato citrato (ADC), Agar endo, y 

los medios de aisla;OJiento selectivo tales como: Agar Salmonella-Shig~ 

lla (SS), Agar ent~rico Hektoen (HE), Agar xilosa lisina desoxicolato 

(XLD), Agar sulfito de bismuto, tambi~n es necesario una serie de pru~ 

bo.s bioqu,micas q;;e permiten 1a diferencicc'6P de caracter,st'1cas met¡, 

b6licas por la cuales se pueden indentificar las enterobacterias, salvo 

unas pocas especies raras o at,picas. Estas caracter,sticas son: 

- Utilizaci6n de hidratos de carbono. 

- Las reacciones IMVIC: 

Producci6n de indol. 

Reacci6n de rojo de metilo. 



Producción de acetilmetilcarbinol (Voges Proskauer). 

Utilización de citrato. 

- Producción de ureasa. 

- Descarboxilación de lisina, ornitina y arginina. 

- Producción de fenilalanina desaminasa. 

- Producción de sulfuro de hidrógeno. 

-Movilidad. 

CLASIFICACION DE LAS BACTERIAS. 
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Bergey's Manual of Determinative Bacteriology ha clasificado las 

enterobacterias en 12 g~neros de acuerdo a las caracter,sticas positi 

vas o negativas de cada g~nero. 

GENERO I. Escherichia que consta de una especie E. coli, es 

actualmente de gran significado clínico en el humano, debido a su papel 

como agente patógeno oportunista, causante de infecciones en sangre, he 

ridas y tracto urinario. 

GENERO Il. Edwarsie11a, constituido de una. especie, E. tarda, ha 

sido descrita co~o asociada con casos humanos de disenter1a, meningitis 

y septicemia. 

GENERO IIJ .- Citrobecter, consta de dos especies, C. freundii y C. 

intermedius, ~stos se consideran como organismos oportunistas y no ver 

daderamente patógenos para el humano. 
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GENERO IV. Salmonella, este género consta de 3 especies S. chole 

raesuis, S. typhi, S. enteritidis (numerosos serotipos). La Salmonella 

provoca en el humano gastroenteritis en grado variable, siendo S. typhi 

la causante de le enfermedad m~s severa, la fiebre tifoidea, S. chol~ 

raesuis, causante de fiebre entérica con septicemia, y S. enteritidis. 

GENERO V. Shigella, consta de cuatro especies bien diferenciadas, 

S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydi y S. sonnei. Causante por lo gen~_ 

ral de disenter,f infecciosa en el humano. 

GENERO VI. Klebsiella, este género consta de tre~ especies: KlcQ 

sie1la pneumoniae, K. ozaenae y K. rhinosc1eromatis; son importantes mj_ 

croorganismos pat6genos para el humano causantes de enteritis en niHos 

y de infecciones de la v,as respiratorias superiores p neumon,as, menirr 

gitis e infecciones del tracto urinario, tanto en nifios como en adultos. 

GENERO VII. Enterobacter, consta de dos especie~: E. cloacae. E. 

ae<ogenes; estas bacterias son comensales comunes en el tracto intestj_ 

nal del humano y los animales, pero est¿n siendo aislados en pacientes 

con infecciones de las vías urinarias, heridas infectadas y septicemias. 

GENERO. VIII·~ ;;afr,ia, consta de Lln géne!'O, se cons1dera como age_!! 

te patbgeno oport~nista en hu~spedes sometidos a inmunosupresibn. Es 

tos organismo5 fueron recientemente aislados con fre:uencia de pacie~ 

tes septicémicos que recibieron soluciones intravenosas contaminadas. 

GENERL IX. Serratia, consta de una especie tipoespecHica S. p1a_¡:: 

cescens, comensal de vida libre, que habita en extensiones natl1rales de 

aguas ; tierras y ha sido considerado no patógeno para el humano. 
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Sin embargo, han surgido cepas oportunistas que no sólo son virulentas, 

sino también resistentes a muchos de los antibióticos empleados en la 

actualidad en medicina clínica. Estas causan infecciones pulmonares s~ 

veras y septicemia en huéspedes sometidos a inmunosupresión. El género 

se divide en total, en tres especies: S. marcescens, S. liquefaciens y 

S. rubidae. 

GENERO X. Proteus, constituido por cuatro especies: P. vulgaris, 

P. mirabilis, P. rettgeri y P. morganii, aunque ésta última es conside 

rada en ocasiones como género aparte: Morganella morganii. Están más 

comunmente asociadas con infecciones de las vías urinarias y de heridas, 

al igual que el género Providencia el cual en la mayoría de los labora 

torios clínicos lo consideran como género aparte que consta de dos es 

pecies: Providencia alcalifaciens y Providencia stuarfii. 

GENERO XI. Yersinia, consta de tres especies: Y. pestis, Y. pse~ 

dotuberculosis y Y. enterocolitica; la Y. pestis, es endémicc en roedQ 

res con casos esporádicos de infecciones humanas informac'3s anualmente, 

las otras dos especies causan lesiones de tipo tuberculoso en las glánd!:!_ 

las linfáticas del intestino. 

GENERO XII. Eminia, se compo:Je de seis e<,pecies pero só~lo· tres 

la E. amylovora, E. salicis y E. tracheiphi1a se consideran de importaii_ 

cia como causantes de infecciones humanas. Conocidos comoorganismo~ f.i 

topatügenos causantes de plagas y :narchitamiento en las plantas, ha sj_ 

do recientemente incluí da en 1 a fa mi 1 i a Enterobacteriaceae. Son patóg~ 

nos oportunistas para el humano y provocan infecciones en huéspedes con 

respuesta inmunedeprimida. 
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3. ANTECEDENTES. 

La literatura nos informa que las cucarachas pueden extender enfer 

medades tales como: tuberculosis, cólera, lepra, disenter,a y tifoidea; 

que pueden portar patógenos tanto en el interior como en el exterior de 

sus CUE:(pOS. Se ha dernostrado que alojan y t(ansmitén natuta1 o exper-j_ 

mentalmente alrededor de 40 especies de bacterias, principalmente del 

grupo Enterobacteriaceae, (2,3,4). 

La evidencia aunque circunstancial es tan fuerte como la general 

mente aceptada en otros casos de transmisión mec~nica. 

Una evidencia particularmente convincente es la citada por Roth y 

Willis (1957). En un hospital pedi~trico en Bruselas, B§lgica, persi~ 

tía una epidemia de Salmonella typhimurium en reci§n nacidos, a pesar 

d~¡ r~pido aislamiento de los pacientes, la ausencia de portadores S! 

nos y la supresión del contacto directo o indirecto, excepto el aisl! 

miento de cucarachas. Sin embargo se descubrió que de noche las cucar! 

chas caminaban sobre la ropa, cobijas y cuerpo de los bebés, y la bact~ 

ri6 se aisló de un número considerable de insectos. La epidemia cesó 

inmediatamente después que se efectt·5 un control je cucar~cha~. (3¡. 

En cucaracl·:as capturadas en el leprocornio de Cabo Blanco (Venezu~ 

·¡a), se encor;traron baciics acidonesistentes semejantes a l'!yco!:>act~ 

riuE leprae. En cambio no se hallaron estos bacilos en cucarachas :aQ 

tur6das en otros lugares. En condiciones experimentales, un lote de 

blátidos fu§ alimentado con restos de lepromas que contenían gran cantj_ 

dad de M. leprae. Luego se examinó el contenido intestinal de los in 
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sectos durante varios días; se encontraron bacilos acidorresistentes 

hasta el undécimo día. En otro experimento 30 cucarachas fueron al ime.'!_ 

tadas con esputos que contenían gran cantidad de Mycobacterium tuberc~ 

losis. Las heces de los blatarios fueron examinadas durante varios 

días. En 90% de los insectos se encontraron bacilos acidorresistentes 

típicos. Cuarenta días después fueron sacrificados algunos insectos, 

en casi todos los cuales se hallaron bacilos idénticos a M. tuberculo 

sis. Para descartar la posibilidad de que se tratara de otro tipo de 

bacilos, se inocularon cobayos por vía subcutinea, lo cual origin6 en 

los roedores una infecci6n con lesiones típicas de tuberculosis. (4). 

Herms y Nelson, desde 1913 demostraron que Blattella germanica pu~ 

de adquirir bacterias específicas al caminar sobre cuitivos y después 

depositar estas bacterias sobre el azOcar. .. 

Rueger y Olson (1969) demostraron que las heces de Periplaneta am~ 

ricana infectadas con Salmonella organiemberg, al ser esparcidas sobre 

alimentos y vasos todavíc contenían bacterias vi•·as después de 3.25 a 

4.25 años, y que ratones colocados en frascos con pequeñas cantidades 

de heces infectadas, a su vez se infectaban en períodos muy cc.rtos como 

un día. (3). 

En 6,298 especímenes de Periplaneta americana, capturados en 19 

ciudades de Eo:tados Unidos de Norte América, fueron aisladas Salmonella 

anatum y S. oraniernberg. Salrnonella typhi se pudo recuperar de las h~ 

ces del insecto cinco o seis d,as despu~s de la comida irfectada y Shi 

gel la flexneri, hasta 13 días después de haberse administrado. Se con~ 

tató igualmente que S. oraniembers permaneció viable durante 140 días 
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en las heces de P. americana. (4). 

Para determinar la suerte que corren las bacterias en insectos e! 

perimentales se alimentó Periploneta americana con Salmonella ente;·itj_ 

dis. Las bacterias alcanzaron el hemoceloma del insecto en apenas una 

hora. La m~1tip1i:aci5n de la bactel-ia en la hemolinfa ocurri6 pocas 

vec~s y la infección duró hasta siete d,as en la hembra y tres en el ma 

cho a 22°C. (4). 

Del intestino posterior y la superficie externa de cucarachas do 

mésticas capturadas en cañer,as y cloacas de hospitales y hoteles de 

Londres se aislaron las siguientes bacterias patógenas Escherichia coli, 

cepas de Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens y Pseudomonas aen: 

ginosa; y también varias especiE:s del género Proteus. El estudio demos 

tró que aún después de muertas las cucarachas, pueden permanecer como 

fuente de infecciones por espacio de diez d,as. (4). 

En un total de 716 ejemplares de Blattella germanica, capturadas 

en un buque mercante.de Polonia, se aislaron 312 cepas de bacterias, de 

las que 301 fueron clasificadas en el grupo EnterJbacter·:aceae: Esch~ 

richia, Citrobacter,,:Oebsie11a, Proteus, Enterobacte:-, Hafnia, Ser·:·!.:. 

tia, Coryneb¡¡cteri um, Staphy-1 ococcus, Pseudomonas y 4 cepa~ de S a 1mo 

me~1a. En Irlanda del Nurte se asoció un brote de disenter,e con las 

cucerachas; durante un per,odo de ocho semanas aparecieron 15 casos de 

disanter,a bacilar e~tre asi¿ticos que tr~bajab~n de camareros en re~ 

t<::n·;;ntes. Er. diez ejemplares de B. g:=nnanicc. capturadas en uno de ios 

est:1blecimientos afectados se aisló Shige11a dysenteriae. (4). 
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Estos artrópodos, además de vectores mecánicos, pueden ser reservo 

rios naturales de agentes infecciosos. Shigella dysenteriae permanece 

en el intestino del Bl atte 11 a gennanica hasta ocho dí as y una cepa tox i 

génica de Escherichia coli hasta 14 días. 

En un laboratorio de Rumania se examinó la microbiota intentinal 

aerobia de Blatta orientalis y Blattella germanica y en ambas se encon 

traron Proteus mirabilis, Streptococcus viridans, E. coli y StreptocQ 

ccus epidennis. 

Para demostrar que Blattella germanica es una eficaz transmisora 

mecánica de patógenos, se han realizado, mediante microscopía electróni 

ca de barrido, micrografías de bacterias adheridas a la superficie e~ 

terna del tarso de insectos adultos capturados en varias casas de la 

ciudad de Nueva York. (4). 

Entre algunos otros patógenos que las cucarachas pueden alberbar o 

portar se encuentran: Helmintos; algunos de ellos parásitos primarios 

del humano y otros vertebrados. Los Helmintos representan, después de 

las bacterias el grupo de organismos patógenos más importantes para el 

ser humano . 

. se han se~alado cinco protozoarios patógenos para el ser humane de 

los cuales pueden ser portadoras las cucarachas ,se trata de: Balantit:·ium 

coli, Entamoeba histolytica, Giardia intes::~nalis, Toxoplasma gondii y 

Trypanosoma cruzi. 

También se menciona la posibilidad de que puedan intervenir en la 

transmisión de algún tipo de virus de hepatitis. 
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Estudios micológicos revelaron la presencia de hongos como: Aspergj_ 

llus spp y Cand~da albicans. 

Por ültimo, diversos datos indican que las cucarachas provocan fi~ 

bre, asma bronquial, dermatitis y urticaria en individuos susceptibles 

a su~t2nci2s emitidas pc1~ las o sus olergenos. (3 ,4 '19). 

Con el objeto de conocer la bacteriolog,a de las infecciones de 

origen intrahospitalario, en Néxico se real izó un estudio en el Hospj_ 

tal de Pediatr,a del Centro M§dico Nacional del Instituto Mexicano del 

Seguro Socia l. Se analizaron los cultivos positivos obtenidos de mue~ 

tras de sangre, heces, orina, LCR (L,quido Cefalorraqu,deo) y exudados 

diversos durante un ano. Del lo de febrero al 31 de enero de 1984. 

Con el informe de los resultados de los cultivos se calificó a la 

infección de origen intrahospitalario utilizando el siguiente criterio: 

a) Considerar un infección intrahospitalaria si se inició dentro del Pf 

riodo m~ximo de incubación del gérmen reportado. b) En los casos en 

que este periodo no es bien conocido para el microorganismo o para el 

tipo de infección despu§s de 72 horas. 

Los gÉ-:rmenes que: pt"edominaron fuer·cn: Escherichia co'i, Staphy1,<: 

wccus aureus, l~lebsiei1a, Pseudomonas, Candida ~.pp, Salmone11a enteri 

tidis, Enterubacter sp y Proteus sp. (16). 
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4. JUSTIFICACION. 

Como ya se ha mencio11ado) las cucarachas ilojan y transmiten de 

forma natural o experimental especies de bacterias de las cuales alg~ 

nas pertenecen al grupo Enterobacteriaceae, considerando que las cucara 

chas pasan de á re as y me di os contamina dos como drenajes, su mi de ros, df 

p6sitos, letrinas y basureros, a áreas donde pueden ponerse en contacto 

con seres humanos se convierten en insectos peligrosos como contaminado 

res. 

La abundancia de cucarachas en áreas donde prevalecen malas condl 

cienes de higiene, está más allá de la imaginaci6n. Así tenemos, que 

se han encontrado en hospitales donde presentan una amenaza muy grande 

para la salud humana, ~sto se complica por el hecho de que su presencia 

tiende a ser ocultada de la vista por sus hábitos nocturnos. 

Por lo tanto, es im~ortante conocer hasta qu~ grado las cucarachas 

(Blattella gennanica y Periplaneta americana) son vectores de po.t6genos 

(Enterobacterias) intranospitalarias, par~ poder.implementar sistemas. 

adecuados de higiene, así comr• programas de control para estos insectos. 

{ 

,,•' 



24 

5. HIPOTESIS. 

Las cucarachas alojan y transmiten enterobacterias responsables de 

infecciones intrahospitalarias como: gastroenteritis, infecciones en he 

ridas quirúrgicas e infecciones de l~s vías respitatorias. Debido a la 

facilidad que tienen lBs cucarachas para desplazerse de un sitio a 

otro, así como por las caracteristicas de higiene de los centros hospi 

talarios, su presencia e11 ellos favorecer¿ la transmisión y aumento de 

infecciones intrahospitalarias. 
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6. OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

- Demostrar que las cucarachas son portadoras de enterobacterias en 

infecciones intrahospitalarias. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

Determinar la variedad de patógenos intrahospitalarios transmiti 

dos por cucarachas. 

Determinar la proporcióh de enterobacterias encontr~das en las cu 

carachas analizadas. 
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7. MATERIAL Y METODO. 

El presente trabajo se realiz6 en un hospital del Sector Salud 

(Hospital General Regional No. 46 del I.M.S~S.), de segundo ni~el. Este 

hospital cuenta con aproximadamente 381 camas y otorga atenci6n m~dica 

de alta especialidad. 

El trabajo se realiz6 durante los meses de julio a noviembre de 

1989 y marzo a mayo de 1990. 

Se analizaron un total de 100 espec,menes aislados de diferentes 

5reas tales como: hospitalizacibn (medicina interna), cocina y roper,a 

(dep6sito de ropa sucia). Procesando 60, 20 y 20 respectivamente, y de 

3 a 4 espec,menes por semana. 

Las cucarachas fueron colectadas durante la noche cc,n guantes est~ 

riles y colocadas en un frasco estéril, posteriormente se traslacaban 

~l laboratorio donde se pesaban por diferenciaci6n en una balanza gran! 

taria y se procedia a su identificaci6n. Una vez pesadas e identifica 

das se m~ceraban en mortero estfril con 5 ml. de soluci6n selina. Pre 

jo Violeta, medio 110, Alg~r Sabqreud, Ag6r Salmonella-Shigella, Agar 

\'u-de Bt'il:ante, Agar 1•1acConkey y Agar Eoóina Azul de t•letileno. Las 

siembns. se re?lizaron med~ante las técnicas de: vaciado en piaca, e~ 

tensitn en su~~rificie y por estriaci6n. Las placas sembradas se incg 

baron a 37"C durante 24 a 48 horas dependiendo del medio de cultivo. 

D~spués de la incubaci6n se seleccionaron las colonias sospechosas y ~e 

! 
j 



- ------------------------------------------------

27 

sembraron en los diferentes medios para pruebas bioquímicas como Agar 

triple Azúcar, Agar Lisina Descarboxilasa, Agar Urea, Caldo Salado Mani 

tol, Caldo Rojo de Metilo y Voges Proskauer para su identificaci6n. 
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PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL 

Colecta de cucaracha en frasco estéril 

1 
Peso 

1 
Identificación 

1 
Maceración 

1 
Siembra 

Q;geo;~o' ?.:y loe~ '"''"b""''" Hongos 

co!iformes aureus (Medio {Medios SS, VS, (Medio Sabo!:!_ 

(Agar Bilis 

Rojo Vio­

Jete.) 

11 o) 

Incubación 

1 

EMS y McC) raud) 

ldentif:cac¡ón ;>o:- nru~bas .biccuín1icos 1 . . 
P..nalisis é!e datos 
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Las Técnicas utilizadas fueron: 

Vaciado en placa: para Mesofílicos aerobios y Organismos Coliformes. 

-Preparación de la muestra en medio estéril. 

- Afore de la pipeta. 

- Inoculación de las placas. 

- vaciado del medio (próximo a la flama del mechero de 12 a 15 mm.). 

Incorporación del inóculo al medio (rotando la caja una o varias ve 

ces sobre la mesa, evitando que el medio aicance la tapa de ia c~ja), 

dejar solidificar. 

- Incubar las placas a 37°C durante 24 ó 48 horas. 

- Efectuar el recuento de las colonias desarrolladas. 

Extensión en superficie: para Staphylococcus aureus. 

- Preparación de la muestra y diluciones. 

-Inocular de cada dilución por separado 0.1 ml. sobre la superficie de 

cada placa. 

- Extender con la varilla de vidrio el in6culo en toda la sup~rficie de 

la placa pas¿ndola repetidas veces en diferentes direcciones (utili 

zar una varilla para cada dilución). 

- Dejar las cajas a temperatura ambiente durante 15 mir.utos. 

- Incubar ~n posición invertida durante 48 horas a 35°C. 

- Efectuar el recuento de las colonias. 
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Aislamiento por estrías: para Enterobacterias. 

- Seleccibn de los medios de aislamiento (primarios y selectivos) para 

Enterobacterias. 

- Preparaci6n de la muestra. 

- Efectuar el aislamiento por estr,as. 

- Incubar a 35"C durante 24 horas. 

Observar colonias sospechosas que pudieran aparecer en las placas. 

Seleccionar dos o m~s colonias (bien aisladas) t~picas o sospechosas. 

- Identificacibn mediante pruebas bioqu,micas (TSI, Citrato, Urea, MIO, 

Manitol, MR-VP). 

- Incubar a 35°[ durante 24 b 48 horas. 

- Lectura de las pruebas bioqu,micas. 

(19,20,21). 



B. RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos demuestran que la mayor,a de las cucara 

chas analizadas s, son portadoras de enterobacterias. 
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Cabe seHalar que 90 de las 100 cucarachas analizadas fueron Blatte 

lla germanica y sólo 10 Periplaneta americana. 

De las 100 cucarachas analizadas 92 fueron portadoras de microorg! 

nismos y 8 no p¡·esentaron crecimiento ·en los diferentes medios de aisla 

miento. (Gráfica 1). 

Se aislaron un total de 218 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) 

de microorganismos, de los cuales 127 fueron enterobacterias (58%), 60 

hongos (28%) y 31 bacterias no fermentadoras (14%), (Gr~fica II). 

En el cuadro I y la gr~fica lll se puede observar la cantidad y 

proporción de enterobacterias, independientemente del 5rea que fuero~ 

aisladas. Como se puede apreciar Salmonella sp ocupa el primer lug3r, 

le siguen en frecuencia: Enterobacter sp, Klebsiella sp, Escherichia 

coli, Serratia sp, Citrobacter sp, Providencia sp, Yersinia sp, Shig~ 

1la sp, Morganella sp y Proteu5 s~. 

En ;:inguno de los espedmenb anaiizados se logró aisla¡-- StaphylQ 

coccus aureus. 

En el cuadro Il se describen los ~~slamientos de enterobacterias 

en relación al ~rea donde fueron capturadas las cucarachas. 

De las 60 .cucarachas analizadas del area de hospitalización en 12 



no hubo aislamiento de enterobacterias (en 6 se aislaron hongos y bacte 

rias no fermentadoras y en el resto no hubo'aislamiento de ningGn micro 

organismo) quedando un total de 48 cucarachas (80%) en las que s, hubo 

aislamiento de enterobacterias. 

De las 20 cucarachas analizadas del ~r~a de roper,a en una no hubo 

aislamiento de enterobacterias, peros, de bacterias no fermentador~s y 

hongos. Lo que nos deja un total de 19 cucarachas en las que s1 hubo 

aisl~miento de enterobacterias. 

Por ültimo, de las 20 cucarachas analizadas del área de cocina en 

6 no h~bo aislamiento de enterobacterias (en dos no hubo aislamiento de 

ningGn microorganismo y en el resto sólo hongos y bacterias no ferment_9_ 

doras) 1 o que deja un tota 1 de 14 cuca¡·achas ( 70\b) en 1 as que sí hubo 

aislamiento de enterobacterias. 



GRAFICA 1 
AISLAMIENTO DE MICROORGANISM0~3 EN 

CUCARACHAS INTRAHOSPITALARI,A\S 

CUCARP~CHAS PORTADORAS DE MICROORGANISMOS 

92.0% 

americana 

~ 

82 % Blattolla 

germanica 

Btattella germanica 

8.0% 

CUCARACHAS NO 

PORTADORAS DE 

MICROORGANISMOS 

w 
w 
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GRAFICA 11 
PROPORCION DE LOS DIFERENTES 

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN 
CUC4t\RACHAS INTRAHOSPITALAI~RIAS 

58. O% ENTEROBACTERIAS 1-\ISLADAS 

~i~r~~ilkt.l~i~~~-;;;sl! !· }J Bl\CTERIAS NO 

~~~~ ,:~4 O% F!:~~A~~~DORAS l '~~_,...~~ \. ·~=_,_ __ _ 

HONGOS AISLADOS 28. 09ó 

w 
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C U A D R O 1 

AISLAMIENTO DE ENTEROBACTERIAS EN CUCARACHAS 

DE ORIGEN INTRAHOSPJTALARIO 

MICROORGANISMO *UFC " k 

Salmonella sp 24 18.9 

Enterobacter sp 23 18.1 

Klebsiella sp 21 16.5 

Escherichia coli 14 ll.O 

Serratia sp 13 10.2 

" Citrobacter sp 12 9.4 

Providencia sp 7 5.5 

Yersinia sp 5 4.0 

Shigella sp 4 3.1 

Morganella sp 2 1.6 

Proteus sp 2 1.6 

TOT ;;L: 127 100.0 

* UFC: representa la cantidad de Ur,idades Formadoras de Colonias. 
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GRAFICA 111 
AISLAMIENTO DE ENTEROBACTERIAS EN 

CUCARACHAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALAR:IO 

ENTEROBr>.CTER SP 18.1% 

KLEBSIELLA SP 16.5% ~tji\" 

ESCHERICHIA COL! 1l0% 

SERRATIA SP 10.2% 

SALMmJELLA SF' 18.9% 

PROTEUS S::.:l 1.6% 
MORGANELLA SP 1. 6% 

SHIGELL.A. SF' 3.1% 

YERSINIA SP 3 9% 

PROVIDE~~CIA SP ~;.6% 

Cl TROBP.DTER SP 9.4% 

w 
0\ 



C U A D R O I I 

AISLAMIENTO DE ENTEROBACTERIAS EN RELACION AL AREA DONDE 

FUERON CAPTURADA~ LAS CUCARACHAS 

¡.:., r, " ¡>, 

ft¡ICROORGANISMO HOSPITALIZACION ROPERIA COCINA 
(60) (48) (20) (19) (20)(14) 

Salmonella sp 17 4 3 

Enterobacter sp 7 9 7 

. Kelbsiella sp 15 5 1 

Escherichia coli 8 4 2 

Serratia sp 11 ,2 

Citrobacter sp 7 3 2 

Providencia sp 4 3 

Yersinia sp 3 1 1 

Shigella sp 2 2 

Morganella sp 1 

Prote~.;s sp 2 

, TOTAL: 77 33 l7 
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9. DISCUSION. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo concuerdan con es 

tudios similares en el sentido de que las enterobacterias son los micro 

organismos más comunmente aislados de infecciones intrahospitalarias t~ 

ciones de las vías respiratorias. 

Los estudios epidemiológicos reportan que las principales enterg_ 

bacterias aisladas en este tipo de infecciones en orden de frecuencia 

son: Escherichia.coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella, Pseudomonas, 

Salmonella, Enterobacter y Proteus. Sin embargo, en el presente est~ 

dio se encuentra a Salmonella sp, Enterobacter, Klebsiel1a, E. coli, CQ 

molas más frecuentes, ~sto concuerda con lo citado por Jaime Ramirez 

P~rez (4} para el caso de las cucarachas como vectores de agentes pat~ 

genos. 

Como se puede observar en el cuadro I Salmonella sp fu~ el gérme~ 

m¿s frecuentemente aislado, ~ste hecho es importante debido a que este 

microorganismo produce los cuadros gastroentéricos m¿s severos como son: 

ficjre tifoiJea, fiebre entérica con septicemia y gastroenteritis de 

grado variable. 

También se obser~a que Enterobacter sp ocupa el segundo lugar, y 

aunque estas bacteria~ son comensales comunes en el tracto intestinal 

del ser humano, también han sido aisladas casi con la misma f~,cuencia 

que Pseudomonas y Staphylococcus aureus en pacientes con heridas infe~ 

tadas, ésto puede correlacionarse con los datos epidemiológicos del mis 
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mo hospital que muestran que las heridas quir0rgicas infectadas ocupª 

ron el ~egundo y tercer lugar en las infecciones intrahospitalarias en 

los aHos de 1989 y 1990 respectivamente. Cabe seHalar que tambi§n se 

encontraron Providencia sp y Proteus sp aunque en menor proporción, sin 

embarqo. tambi§n han sido aisladas de heridas infectadas . 
. . . ~: 

A Salmonella y Enterobacter le siguen Klebsiella y E. coli lo que 

concuerda con los datos epidemiológicos del hospital en estudio, que 

nos muestran que Klebsiella y E. coli fueron de los principales microor 

ganismos aislados en las infecciones de las vías respi;atorias y gastrQ 

enter,tis respectivamente. 

Serratia sp y Citrobacter sp ocuparen el quinto y seYto lugar. Ge 

nera lmente estas enterobacteri as se cons i d_eran como no patógenas, sin 

embargo, se ha observado que algunas cepas de ambos g~neros se convier 

ten en agentes patógenos oportunistas causantes de infecciones pu1mor..9_ 

res y septicemias en hufspedes sometidos a inmunosupresión. 

Yersinia sp y Morganella sp, se encontraron e~ menor proporción es 

toes com~rensible debido a que son bacterias poco frecuentes, es decir, 

que rara vez se encuentran en los laboratorius cllnicos como.agentes de 

enfermedades como diarreas, 

Así mismo, tenemos que Shigella sp tambi§n se aislb en menor prQ 

porci6n, ~sto a pesar de que esta bacteria e~ por lo general causante 

dé disentería infecciosa en el ser hUI'ic>rw, sin e;nbargo no :.e menciona 

como uno de los pat5genos frecventes aislados Er: infecciones int;·ahosp_i 

talarias y tampoco es reportada por el Departamento de Epidemiología 



del hopital en estudio, ésto tal vez se deba a que por lo general son 

casi exclusivamente de origen comunitario. 
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Como se menciona en los resultados, en ninguno de los especímenes 

~nalizados se logró aislar Staphylococcus aureus. La explicación para 

este hecho podrla ser que las cucarachas analizadas no fueron portadQ 

ras de este microorganismo, pues en la literatura revisada no se mencio 

na el Staphylococcus aureus como uno de los patógenos transmitidos por 

las cucarachas. 

En el cuadro JI se puede observar que el área de ropería fué la 

más contaminada, ésto puede ser debido a que esta área corresponde al 

depósito de ropa sucia, lo que hace pensar en la gran variedad de mi 

croorganismos que pudieran estar presentes; además la ropa se encontr-ª 

ba practicamente en el suelo y en un cuarto obscuro, lo que permitía 

que las cucarachas se desplazarán libremente. 

En segundo lugar encontramos el área de hospitalización (medicina 

interna) ésto podría ser debido a varias razones: 

- El Departamento de Epidemiología del Ho5pital General Regional Nu. 46 

reporta que ests área fue una de las más afectadas por infecciones in 

trahospitalarias durante el tiempo en que se realizó el presente est!!. 

dio. 

El tipo de padecimientos de los pacientes en esta área genera estan 

cías de por lo menos 4 ó 5 días. 

La mayoría de las enfermedades de los pacientes en esta área so:: de 

origen infeccioso. 
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- Además hay una área de roper,a (dep6sito de ropa sucia) en los dife 

rentes pisos que corresponden a esta área. 

AHadiendo a ~sto los malos hábitos que pudieran tener los pacie~ 

tes y familiares; esta área se convierte en uno de los lugares preferf 

dos por las cucarachas. 

Finalmente se encuentra el área de cocina, en donde hubo menor ais 

lamiento de enterobacterias en relaci6n a las otras áreas en estudio. 

Para esto, es importante considerar que esta área cuenta con un esquema 

mi:s riguroso de limpieza. Po1· lo que los microorganismos que se encue_Q 

tran presentes en esta área son menos y diferentes a las otras ¿reas. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, nos permiten est~ 

blecer relaci6n entre las enterobacterias aisladas de las cucarachas 

analizadas y las reportadas por el Departamento de Epidemiolog,a de di 

cho hospital. 

Esto tiene trascendencia debido a que las infecciones de las v~as 

respiratorias, las infecciones de heridas quirúrgicas y la gastroenter_l 

tis ocuparon el 1°, 2° y 3er. lugar respectivamente como infecciones in 

trahospitalarias durante 1989 y 1990. 

Es importante seHalar que por su naturaleza un centro hospitalario 

requiere de un esquema riguroso de limpieza, así como de un control p~ 

ri6dico de plagas, en este caso de cucarachas, y a pesar de 1ue ~ste se 
' 

se efectúa la presencia de cucarachas es persistente. Por lo tanto, es 

necesario implementar sistemas de control m~s estrictos parta tratar de 

erradicarlas. 
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10. CONCLUSIONES. 

Con los resultados obtenidos se puede concluir que: 

1.- Las cucarachas intrahospitalarias Blattella germanica y Periplaneta 

americana son portadoras de enterobacterias, las principales son: 

Salmonella sp. Klebsiella sp. Escherichia coli y Serratia sp. Ade 

más estas enterobacterias pueden asociarse con infecciones intrahos 

pitalarias de heridas quirúrgicas, gastroenteritis y de vías respj_ 

ratorias principalmente. 

2.- Además de enterobacterias las cucarachas son vectores de otros pat.Q 

genos entre éstos se encuentran hongos y b;;cterias no fermentadcras. 

3.- La proporción de las enterobacterias aisladas concuerda con los 

tos epidemiológicos del Hospital General Regional No. 46 del H1SS 

y de otras publicaciones nacionales y extranjeras, en relación 

las infecciones intrahospitalarias. Por lo que queda demostrado 

que las cucarachas son portadoras de microorganismos dependiendo 

del lugar donde éstas habitan y se desplazan. 

da 

~ 

4.- Le presencia de cucarachas se asocia con una higiene iriadecuada y 

con el hecho de que éstas disponen de todo tipo de alimento; lo 

cual se puede relacionar con los malos hábitos por parte de algunos 

familiares de los pacientes hospitalizados. Por lo que es necesa 

ric incr( entar las medidas de higiene. 
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11. RECOMENDACIONES. 

- Informar al personal de los hospitales la importancia de la~ cucara 

chas como vectores de pat6genos, por medio de un audiovisual con el 

material aqui presentado. 

-Campana intrahospitalaria de higiene minuciosa. Los mejores resulta 

dos para el control de estos insectos es la higiene junto con el uso 

de insecticidas. 

Se recomienda que la fumigaci6n se efectüe cambiando peri6dicamente 

de insecticida, ésto debido a la facilidad que han mostrado las cuc~ 

rachas para hacerse resistentes. Asi mismo, es recomendable efectJar 

dos fumigaciones en un período de entre 22 a 30 días una de la ot.ra 

con la finalidad de controlar las ninfas que hayan eclosionado des 

pués de la primera fumigaci6r:. 

Tratar de con~rolar la entrada -de alimentos en envases o paquetes ya 

que pueden transportar ninfas, huevos o adultos. La basura debe ais 

larse lo m~s pronto posible. 

Realizar una vez al ano un estud·io como P.l presente para ver-ific<:<' 

que las mrdidas mc~c~onadas tiEnAn ~xito. 



BIBLIOGRAFIA. 

1.- Leonila Vázquez García. Zoología del Phylum Artrópoda. Edito 

rial Interamericana. 6ta. Edición. 278-280. 1987. 

~2.- C.L. Metcalf, W.P. Flint. Insectos Destructivos e Insectos Uti 

les sus costumbres y su control. 14 impresión. 59,2qü,l03ü-l033. 

1981. 

-3.- Robert F. Harwood, Maurice T. James. Entomología Médica y Veteri 

neria. Editorial Limusa. 121-130. 1987. 

~4.- Jaime Ramí rez Pérez. Las cucarachas como vectores de agentes P-ª. 

tógenos. Bol. of San Panam. 107 (1): 41-53. lg89. 

5.- Michael K. Rust and Donald A. Reierscn. Chlorpyrifos Resistance 

in German Cockroaches (Dictyoptera: Blattellidae) from 

Restaurants. J. Econ. Entomol 84 (3) 736-740. 1991. 

6.- Nueva Enciclopedia del Reino Animal. Invertebrados/2. Edit. 

Promexa. 17-20. 1985. 

7.- Brian L. Bret, Mary H. Ross and Golde l. Holtzman. lnfluence of 

Adult Females on Within-Shelter Distribution Patterns of Blattella 

germanica (Dictyoptet·a: Slatte11idae). Ar;':":. Entomol. Soc. Am. 

76: 847-852. 1983. 

8.- F.Tom Turpin. The insect P. ;reciation, Purde University West 

Lafayette Indiana. The Entomologica Foundation. 54,115,129-131. 

1982. 



9.- O.A. Sherron 1 C.G. Wright 1 M.H. Ross and M.H. Farrier. Densityl 

Fecundity 1 Homogenity and Embryonic Development of German 

Cockroach (Blatella germanica) Populations in Kitchens of Varying 

Degrees Sanitation (Dictyoptera: Blattellidae). Proc. Ento~ol. 

Soc. Wash 84 (2) 1 376-390. 1984. 

10.- Jonathan Freeman et. al. Diferential Risks of Nosocomial 

Infection. Nosocomial Infection. 245-248. 1980. 

11.- Lawrence M. Tierney 1 Jr. and Stephen J. Me. Phee Medical 

Diagnosis and Tratament. Edit. Steven A. Shoeder Marcus A. Krupp. 

925,926. 1991. 

12.- Richard P. Wenzel. Epidemiology of Hospital-Acquired Infections. 

(20) 147-149. 1991. 

13.- Walter E. et. al. Comparison of Endemic and Epidemic and 

Nosocomial infections. Nosocomial lnfections. 245-248. 1930. 

14.- Richard P. Wenzel. CRC. Hanbook of Hospital Acquired !nfections. 

CRC. Press. 3-11. 1981. 

15.- Prevalence of Nosocomial Infections in Catalonia J, Infe~tions 

and Risk Fartors EPINACAT stutiy group.· Medie. Cili~. ·Bctrcelona. 

9; 95 920: 25-41. 1990. 

16.- Guillermo Guti~rrez-Topete A. 1 H~ctor Guiscafre G. 1 Vilman ZüRiga 

T. 1 Onofre Mufioz H. Analisis Bacterio16gico de las Infecciones dé 

Origen Comunitario e intrahospitalario en un Hospit~l Pedi¿trico. 

Bol. Med. Hosp. Infantil Mex. 43 (5): 269-273. 1986. 



17.- S.F. ABD-Elghfar, A.G. Appel and T.P. Mack. Effects of Several 

lnsecticide Formulations on Oothecal Drop Hatchability in German 

Cockroaches (Dictyoptera: Blattellidae). J. Econ. Entomol. 84 

(2): 502-509. 1991. 

18.- Coby Schal. Relation Among Efficacy of Insecticides, Resistence 

Levels and Sanitation in the Control of the German Cockroach 

(Dictyoptera:Blattellidae). J. Econ. Econ. Entomol. 81 (2): 

536-544. 1988. 

19.- Gelber~LE; Seltzer-LH; Bouzoukis-JK; Pollart-SM; Chapman-MD;Platts 

Mills-TA. Sensitization and exposure to indoor allergens as riks 

factcr-s for asthma among patients presenting to hospital. Am­

Rev-r-esir-Dis. 147 (3): 573-578. 1993. 

20.- Eduardo Fern~ndez Escartin. Microbiolog,a Sanitaria, agua y ali 

mentas. Vol. l. EDUG/UDE. 153,197,275,701,702,842-844,920,921. 

1981. 

21.- Koneman, ft.llen, Dowel, Sommers. Diagnóstico Microbiológico, Te~ 

to y Atlas color. Edit. Pan2.1ericana. 40-47,152-197. 1989. 



c. 

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS 

DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 

F R E S ~ N T E: 

FORMA CT-04 

Por medio de la presente, nos permitimos informar a Usted, que habiendo 

revisado el trabajo de tesis que realizó la pasante MARIA ASUNCION GARCIA VILLE­

GllS código número 080430825 y la pasante ARACELJ GARCIA REAL código número 08043 

0728 con el título IMPORTANCIA DE LAS CUCARACHAS (Blattella gemanice ¡¡ Peripla­

neta americana) COMO FUENTE TRANSMISORA DE ENTEROBACTERlAS EN INFECCIONES INTRA­

HOSPITALARlAS. Consideramos que reune los méritos necesarios para la impresión 

de la misma y la realización de los examenes profesionales respectivos. 

Comunicamos lo anterior para los fines a que haya lugar. 

SJ NODt1LES 

2. CARLOS ALVAREZ 

A T E N T A M E N T E 

Guadalajara Jal. a 13 de Octubre de 1993 

Q.F.B. 

3. DANIEL ORTURO S. 



--------------- -- -

c. 

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS BJOLOGICAS 

DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 

P R E S E N T E: 

FORMA CT-04 

Por medio de la presente, nos permitimos informar a Usted, que habiendo 

revisado el trabajo de tesis que realizó la pas;;,7te_ ARACELJ GARCIA RF.AL 

código número 080430728 y la pasante MARIA ASUNCJON G.~RCIA VlLLEGAS con código 

número 080430825 con el titulo IMPORTANCIA DE LAS CUCARACHAS (Blattella aermani­

ca y Peri ol ane ta americana J COMO FUENTE T.RAIIS!4I SORli DE ENTEROBACTERI AS El/ 1 NFEC­

CIONES INTRAHOSPITALARlAS. Consideramos que reune los méritos necesarios para la 

impresión de la misma y la realización de los examenes profesionales respectivos 

Comunicamos lo anterior para los fines a que haya lugar. 

A T E N T A M E V T E 

Guadalajara Jal a 13 de Octubre de 1993 

-... -,_:. 

SINODALES 

J. NA. DEL RErUGIO MORA 

2. r;_!:F!LOS _!:!!:,V._,A.-.:.R.:.!. E"-'Z=-· --------

3. VA;i I i!L -"0"-'R~T_,Uc::. ii"''O:.....oS:.:·-------


