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INTRODUCCION

LaS cucarachas son insectos de color café, negro-

café u ocre, brillantes, de cuerpo aplanado Y
olor de-

sagradable. Son insectos activos principalmente por

la noche o en sotanos oscuros.
Sus hábitos sucios,

apariencia repulsiva, mal olor y la posibilidad de

que pueden extender enfermedades tales como la tuber-

culosis, cólera, lepra, disentería Y
tifoidea los hace

muy repugnantes. (11)

crecen lentamente cuando las condiciones de ali-

mento, temperatura Y humedad les son desfavorables.

(12)

LaS cucarachas han acompañado al hombre por mas

de 2 millones de años y debido a su naturaleza omni-

presente no han recibido la atención que merecen como

riesgo potencial en la salud pÚblica.
(14)
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El presente estudio está encaminado a determi-

nar si las cucarachas Periplaneta americana y B1a-

talla germánica son trasmisores posibles de agentes

patógenos, especialmente de Salmonella.

La investigación se llevó a cabo en 105 servi-

cios de cirugía, Medicina, Maternidad, Pediatría,

Radiología, Laboratorio y Cocina del Hospital Roo-

sevelt durante los meses de abril a julio de 1985.

Se tomaron 10 cucarachas por servicio en cada

. muestra y se cultivó el líquido obtenido de su tri-

turación en Salmonella-Shigella y Tergitol 7.

Las primeras lecturas se hicieron a las 24 ho-

ras y las colonias obtenidas se sembraron en Kliger,

Lia, Lisina, MIO y CUO, determinándose en las segun-

das lecturas el agente patógeno presente.

Los resultados obtenidos muestran que las cuca-

rachas periplaneta americana y Blatella germánica son

trasmisores de varios agentes patógenos entre los

que se encuentran Klebsiella pneumoniae, Citrobacter

freundii, Proteus mirabilis, ete.

ningún caso de Salmonella.

No se encontró

Se espera con este trabajo contribuir a la de-

finición del grado de peligrosidad que representa

este insecto en los hospitales.

I
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

En un reporte del año 1981 llevado a cabo por

los investigadores Burges y Chetwyn se indica la

asociación de las cucarachas con varias bacterias,

especialmente bacterias entéricas. (14)

En el Hospital Roosevelt existe una gran canti-

dad de cucarachas así como de enfermedades nosocomi~

bles de origen insospechado y tornando en cuenta el

posible rol de estos insectos como trasmisores de en-

ferrnedades el problema no debe ser ignorado.

Es indispensable crear conciencia con bases cien-

tíficas, de la necesidad de erradicar de los nosoco-

mios a las cucarachas.



-.
1

T
,

4

REVISION BIBLIOGRAFICA

LAS SALMONELLAS

Los organismos del genero Salmonella son baci-

los móviles gramnegativos, aerobios, que en forma

característica no fermentan la lactosa y que son pa-

tógenos para el hombre y los animales. Las diferen-

tes especies están muy relacionadas antigénicamente.

(8)

MORFOLOGIA E INDENTIFICACION

Las salmonellas son bacilos grarnnegativos no

esporulados, de longitud variable. La mayoría de

las especies son móviles merced a flagelas perítri-

coso

Las Salmonellas crecen facilmente en los medios

de cultivo ordinarios pero no fermentan la lactosa,

la sacarosa, ni la salicina¡ forman ácido y general-

mente gas a partir de glucosa, mal tosa, manital, dex-

trina. La fermentación de los azúcares pueden dife-

renciar varias especies, pero no es tan seguro ni tan

rápido camo el análisis antigenico.

Las Salmonellas son resistentes a la congelación

en agua y a ciertos agentes químicos, por ejemplo, el

verde brillante, el tetrationato sódico y el deoxico-

lato sódico; tales compuestos inhiben a los bacilos

"-
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lo tanto, útiles para el aisla-coliformes Y son, por

miento de Salmonellas a partir de heces.

LaS especies de Salmonellas pueden ser identifi-

cadas por reacciones bioquÍffiicas Y
por análisis anti-

D'versas cepas de la misma especie puedengénicos.. ....

ser clasificadas por lisis con bacteriófagos especí-
. . f S ayuda al rastreo epide-ficos; la lisot~p~a por ago

miológico de los casos en cuarentena..
(8)

PATOGENIA Y PATOLOGIA

En todas las formas de infecciones por salmone-

~, los organismos entran por vía bucal y p'ueden

producir tanto infección clínica como subclínica..

Las Salmonellas pueden producir 3 tipos de enfermedad,

pero las formas mixtas son frecuentes..

A. Las Fiebres Intestinales: por ejemplo la fiebre

tifoidea (S. typhi) Y paratifoidea (S. paratyphi,

S.. enteritidis, etc..).. Los organismos son ingeri-

dos con alimentos o bebidas contaminadas Y
alcanzan

el intestino delgado, a partir del cual penetran
. d monoc'to s

) en los linfa-(quizaen el inter~or e ~

ticos intestinales.. Los microorganismos viajan

el conducto toráxico hasta la corrie~entonces por

te sanguínea a partir de la cual se diseminan a

muchos órganos, incluyendo riñones y los intesti-

-1



nos, donde los organiSIDos se multiplican en el

tejido linfoide¡ tales organismos son evacuados

en las heces. La dosis infectante para el hom-

bre es de 1,000 organismos. (8)

Las lesiones mas importantes son hiperplasia y

necrosis del tejido linfoide (por ejemplo, de

las placas de Peyer), hepatitis, necrosis focal

en el hígado, inflamación de la vesícula biliar

y ocasionalmente de otros sitios (periostio, pul-

mones) .

B. Septicemia: la invasión inmediata de la sangre

sigue a la infección por vía bucal, aunque gene-

ralmente no se presenta la invasión intestinal.

Estos organismos tienden a causar supuraciones

focales, abscesos, meningitis, osteomielitis,

neumonías y endocarditis, especialmente en pa-

cientes debilitados.

c. Gastroenteritis: (muchas veces llamada intoxi-

cación alimentaria). Los síntomas comienzan des-

pués de solamente 1 a 3 días de incubación lo

cual sugiere que la ingestión de grandes cantida-

des de organismos resulta en una irritación vio-

lenta de las mucosas; a pesar de ello, no apare-

ce invasión sanguínea ni diseminación o infección

a otros órganos. (8)

--~
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EPIDEMIOLOGIA

A. Fuentes de infección: las fuentes de infección

son alimentos y bebidas que se han contaminado

con Salmonella. Las fuentes que se mencionan a

continuación son importantes:

1. contaminación con heces. A menudo daAgua:

lugar a epidemias explosivas.

2. Leche y derivados: (helados, queso, flanes,

natillas) : contaminación con heces, pasteu-

rización inadecuada o manejo inapropiado.

Brotes limitados que pueden rastrearse hasta

la fuente de abastecimiento.

3. Mariscos: agua contaminada.

4. Huevos secos o congelados: de gallinas in-

fectadas o por contaminación durante el pro-

ceso de elaboración.

5. COco seco.

6. ya sea provenientesCarne y sus productos:

de animales infectados (aves) o por contamina-

ción de heces por roedores o por el hombre.

7. Colorantes animales: como el carmín empleado

en medicamentos, alimentos o cosméticos.
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,8. Animales domésticos: tortuga, perros y ga-

tos.

B. Origen de contaminación: las heces de casos sub-

clínicos no sospechosos o de portadores son una

fuente de contaminación muy importante y más que

los casos francamente clínicos, los cuales son

aislados prontamente; la contaminación fecal

de esta clase es especialmente peligrosa cuando

son personas que manejan alimentos las que arro-

jan los organismos. Muchos animales, el ganado

vacuno, los roedores y las aves de corral, pue-

den estar infectados naturalmente con diversas

Salmonellas y contienen a los microorganismos

en sus tejidos (carne), sus excreciones o sus

huevos. En Estados Unidos la frecuencia de fie-

bre tifoidea ha disminuído, en cambio en infec-

ciones por otras Salmonellas ha aumentado marca-

damente.

c. Portadores: después de una infección sub clínica

o manifiesta, cierto número de individuos conti-

núan portando organismos en sus tejidos durante

períodos variables (portadores convalecientes y

portadores sanos permanentes). Tres por ciento

de los sobrevivientes de tifoidea se vuelven por-

tadores permanentes llevando los organismos en la

vesícula biliar, en el intestino, o, menos frecuen

9

te, en las vías urinarias. (8)

FIEBRE TIFOIDEA

La fiebre tifoidea es una enfermedad sistémica,

aguda, resultante de la infección con S. Typhi.

enfermedad es exclusiva del hombre.

La

Se caracteriza por malestar, fiebre, molestias abdo-

minales, erupción transitoria, esplenomegalia Y leu-

copenia.

Las complicaciones mas importantes son la hemo-

rragia intestinal, septicemia y perforación. La en-

fermedad es el ejemplo clásico de fiebre entérica

causada por Salmonella. Sin embargo, una fiebre en-

terica similar a la tifoidea, la paratifoidea, puede

también 'ser causada por otros serotipos de Salmonella;

(7)

j.



LA CUCARACHA. Generalidades

Las cucarachas tienen cuerpo ancho y aplastado,

con seis patas largas. Suelen ser de color café par-

do oscuro, marrón rojizo, marrón claro o negro.

adultos de la mayoría de las especies tienen alas.

Los animales jóvenes son similares en su aspec-

to a los adultos, salvo que no tienen alas y son mas

pequeños.

Las cucarachas se ocultan durante el día en si-

tios OScuros y protegidos y es durante la noche que

realizan sus actividades. Si se les asusta, corren

rápidamente a ocultarse y desaparecen por cualquier

hendidura que llegue a sus escondites. (4)

Estos insectos crecen lentamente cuando las con-

diciones de alimento, temperatura y humedad les son

desfavorables. En general, en los lugares en que se

practica una buena limpieza no hay condiciones favo-

rabIes para su desarrollo. (12)

IMPORTANCIA Y TIPO DE DANO

Estos insectos de color café, negro-cafe u ocre,

brillantes, de cuerpo aplanado y olor desagradable

Son bien conocidas por casi todas las personas.
Son

activos, principalmente por la noche o en los sótanos

Oscuros. Sus hábitos sucios, apariencia repulsiva,

10

Los
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mal olor, y la posibilidad de que puedan extender en-

fermedades tales corno la tuberculosis, cólera, lepra,

disentería y tifoidea, los hace muy repugnantes. (11)

ALIMENTACION

Se alimentan de muchas clases de materiales, Bar-

ber (1914) observó que las cucarachas comían heces hu-

manas cen rapidez y Jung y Shaffer (1952) encontraron

1m t que la Periplaneta americana ingie-experimenta en e
-

d t 0.1 g de heces en una sola alimen-re aproxima amen e

tación.

Morrel (1911) cita el esputo y la pus como cernidas

suplementarias de las cucarachas.

En los hogares se vuelven molestas al comer la

encuadernación o las hojas de libros y revistas, el

(13)

papel que cubre las cajas, diversos productos alimen-

ticios en las alacenas, cocinas, panaderías, restau-

lo m'smo que al contaminar, con su ex-rantes, etc., .....

cremento, el material sobre el cual ellas corren. (11)

DISTRIBUCION

Mundial; abundante, especialmente en las regiones

más cálidas del mundo. (11)

CICLO DE VIDA, APARIENCIA, HABITOS

Blatella germánica
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Mide más o menos 1.25 cm. de largo, =n dos ra-

yas oscuras en la parte superior del protórax, es una

de las peores especies. La hembra lleva su capsula

de huevecillos sobresaliendo del abdomen por más o

menos dos semanas, hasta que están casi listas para

incubar. Generalmente, hay de 25 a 30 huevecillos

en cada cápsula y una sola hembra produce de una a

siete o mas capsulas durante su vida. Las ninfas

pasan a través de seis mudas en seis a ocho semanas,

el ciclo de vida total es de dos a cinco meses, con

dos a tres generaciones, cema promedio al año en las

casas. Esta especie es la mas común en las cocinas

y los cuartos de baño. Es muy activa, pero vuela

rara vez. El útlimo fragmento ventral es completo

en ambos sexos. (11)

PERIPLANETA AMERICANA

La cucaracha americana es grande, café, alcanza

una longitud de 3.75 cm. de largo o más. La hembra

deja caer la cápsula de huevecillos, o la pega en

algún lugar protegido por medio de una secreción que

sale de su boca; puede producir de una cápsula, una

vez cada semana, hasta 15 a 90 cápsula, con un pro-

medio de 14 a 16 huevecillos cada una.

Las ninfas incuban en 35 a 100 días, y requieren

de 10 a 16 meses y 13 mudas antes de convertirse en

\
T
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adultos; el tiempo de vida, algunas veces, es tanto

como dos años y medio. Esta especie, con fecuencia

se vuelve abundante en los tiraderos de basura de

las ciudades y es más común en los sótanos, restau-

rantes, panaderías, empacado ras y tiendas. (11)

BLATTA ORIENTALIS

La cucaracha oriental es grande, de color unifor-

memente negro, de 2.5 cm. de largo, las hembras casi

sin alas y los machos con alas mucho más cortas que el

abdomen. Su ciclo de vida es de 13 meses, la hembra

produce un promedio de 14 a 15 cápsulas, =n 12 a 16

huevecillos cada una y el período de incubación es

más o menos de 44 días. Esta especie es la más abun-

dante en los sótanos húmedos y a lo largo de líneas

de drenaje, siendo consideradas las más sucias de

todas las cucarachas. (11)

PERIPLANETA AUSTRALASIAE

La cucaracha australiana es muy similar a la ame-

ricana, pero sólo mide 3.0 oms. de largo y tiene una

raya amarilla prominente, que es del largo del ala

frontal. Tiene un promedio de 24 huevecillos por cáp-

sula y el período de incubación es de 40 dÍas. Su ci-

clo de vida es de 9 meses. (9)

Su distribución es mundial. (5)



--~
"

14

PERIPLANETA FULIGINOSA

Es de color cafe ahumado, es una especie subtro

pical que vive en las casas e invernaderos en el nor-

te de los Estados Unidos, prefiere la temperatura

alta y la humedad y completa su ciclo en mas o menos

un año.. Sus capsulas contienen hasta 24 huevecillos.

(9) Es común en desagÜes, sótanos húmedos, ete.. (5)

LA CUCARACHA Y SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES

La evidencia que implica a las cucarachas en la

trasmisión de enfermedades bacteriales es circunstan-

cial.. Algunas investigaciones que demuestran conta-

minación natural o artificial de cucarachas con bac-

terias comenzaron a aparecer en el siglo pasado, la

mayoría de publicaciones se hicieron desde 1940 mas

que en los años anteriores..

La infonmación que relaciona a las cucarachas

en la trasmisión de bacterias patógenas incluye el

aislamiento de la bacteria de cucarachas cazadas en

lugares salvajes e inoculación experimental de estos

insectos con bacterias en el laboratorio. Ambas ca-

tegorías implican a las cucarachas como vectores po-

tenciales de agentes infecciosos. La primera clase

es particularmente significativa porque incluye orga-

nismos que las cucarachas adquieren naturalmente a

...
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través de sus actividades propias.

Ciertas bacterias que han sido trasmitidas a cucara-

chas experimentalmente pueden ser de menor importan-

cia porque bajo condiciones naturales estas bacterias

podrían ser menos accesibles a los insectos. (13)

Cerca de 45 especies de bacterias no patógenas a

vertebrados se han encontrado en cucarachas, se han

introducido 20 especies experimentalmente y 40 espe-

cies de bacterias patógenas se han aislado. Entre

las enfermedades causadas por estas bacterias se in-

cluyen infecciones generalizadas y específicas: di-

senterías, gastroenteritis, fiebre entérica, intoxica-

ción alimentaria, fiebre tifoidea, gangrena gaseosa,

lepra, etc. (13)

Entre las enfermedades causadas por bacterias

que se han trasmitido a cucarachas experimentalmente

están la cólera asiática, fiebre ce,rebroespinal, neu-

manía, difteria, tétano y tuberculosis. (13)

Uno de los ejemplos mas convincentes en la tras-

misión de una enfermedad bacterial por cucarachas es

el reporte de Graffer y Mertens (1950) describiendo

el papel de la Blatella germanica en la trasmisión

de Salmonella typhimurium. Ellos observaron los si-

guientes hechos durante una epidemia de intoxicación

alimentaria en una Clínica Pediatrica de Bruselas:

I
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1. Persistencia de una infección intestinal epidé-

mica de S. typhimurium a pesar del rápido ais-

lamiento de los pacientes, la supresión del con

tacto infeccioso directo o indirecto entre los

bebés con la excepción indirecta del contacto

con las cucarachas.

2. Observación que las cucarachas corrían sobre

las sábanas, ropa y cuerpos de los bebés en la

noche.

3. captura de una cucarachas llevando numerosas

bacterias de la especie S. typhimurium, en la

vecindad de los bebés.

4. Inmediato control de la epJ.'demJ.'a d 1cuan o a sala

fue desinfectada con DDT.

Esta epidemia prevaleció en la sala cerca de 2

meses donde había de 16 a 20 infantes pennanentemen-

te. De los 50 niños que pasaron por la sala, 16 fue

ron contaminados con S. typhimurJ.'um. D- urantela epi-
demia no se sos pechó de las hcucarac as porque éstos

no se ven durante el día.

Treinta Blatella germánica, una de las cuales

estaba contaminada fueron capturadas antes de la de-

sinfeccJ.'o~ n. Es alt t ' "amen e sJ.gnJ.fJ.cativoque después

de desinfectar no se vieron más cucarachas y no se

detectaron más casos de infeccion es con s. typhimurium.

"-
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En lo que respecta a la fiebre tifoidea, Watt

(1951) estableció que no hay evidencia directa del

papel del insecto, pero de cualquier manera los des-

cubrimientos indican el establecimiento de medidas

intensivas de control en áreas donde haya cucarachas

e infecciones con Salmonella y que deben hacerse es-

fuerzas para controlar estos insectos en hospitales

y lugares pUblicos donde se maneja o distribuye co-

mida.

Existen evidencias suficientes de que las cu-

carachas son altamente peligrosas Y que son vectores

potenciales de enfermedad. (13)

Por lo menos 18 especies de cucarachas domicilia

rias se han incriminado natural o experimentalmente

en la trasmisión de enfermedades o de morder al hombre.

La mayoría de estas especies se alimentan de heces

humanas y animales. Especies comunes como Periplaneta

americana, B. orientalis, B. germánica, etc., se han

encontrado repetidamente en tanques sépticos, desa-

gües y otros lugares sucios.

Existe el mecanismo para la trasferencia de or-

ganismos de enfermedad por cucarachas al hombre y a

los animales ya que la predilección de estos insectos

por el alimento humano, heces, etc., es notoria.
(13)
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LA CUCARACHA COMO VECTOR

Un vector se define como un trasportador que no

es necesario para el ciclo vital del parásito. En

el caso de la cucaracha se denomina vector por "fore-

sis". Foresis es un tipo de interrelación en la

cual la menor de dos especies (el foronte) es traspo~

tada por la mayor (el hospedador). NO existe ninguna

interacción o dependencia metabólica sino que esencial

mente una relación accidental. La cucaracha al igual

que la mosca trasporta a las bacterias en sus patas y

cuerpo en general. (4)

En Guatemala, ~egún reportan los diarios La Na-

ción, La Hora, El Impacto, La Tarde y la Prensa Li-

bre desde hace mas o menos 12 años se han presentado

casos de fiebre tifoidea en el municipio de San Ray-

mundo debido a la proliferación de moscas producto de

las polleras. En el año 1983 el problema se agudizó

y según los diarios mencionados hubo hasta 20 muertos.

Problamente la proliferación de moscas tenga que ver

con las condiciones de las polleras y es de tomar en

cuenta que la cucaracha podría actuar en fonna simi-

lar.

En el Hospital Roosevelt se han dado casos ais-

lados de diversas enfermedades y no se encontró el

origen de ellas, los vectores por foresis podrían ju-

gar un papel muy importante en ellas.

t
:
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MATERIALES Y METOOOS

El presente estudio se realizó con 700 cucara-

chas, periplaneta americana y Blatella germánica,

de Cirugía, Medicina,provenientes de los servicios

Pediatría, Maternidad, Radiología, Laboratorio Y co-

cina del Hospital Roosevelt.

Se tomaron 10 muestras por servicio.

PROCEDIMIENTO

1. 700 cucarachas vivas durante 10Se capturaron

días alternas Y se clasificaron según la espe-

2.

cie y por servicio.

Se trituró cada grupo y el líquido obtenido se

cultivó en Tergitol 7 y S.S. (agar Salmonella-

3.

Shigella) .

A las 24 horas se hicieron las lecturas Y las c~

lonias obtenidas se sembraron en Kliger, Lia,

Lisina, MIO (movilidad, indol y ornitina) y CUO

(citrato, urea y oxidasa).

4. Después de 24 horas se hicieron lecturas de nue-

vo y con la ayuda de las tablas de lectura (ver

~ o 2) se determinaron los agentes pató-apendice N.

genos presentes.
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MATERIALES

Humano

A.
B.

Microbiólogo

Biólogo

Técnicos de Laboratorioc.
D. Asesor, revisor e investigador

Animal

A. Setecientas cucarachas

Físicos

. A.
B.

Frascos de vidrio estériles

Cajas de Petri

c.
D.

Asas bacteriológicas

Tubos de ensayo

HornoE.

F. Porta objetos

Guantes quirúrgicosG.

H. Boletas de recolección de datos

Tablas de lectura1.

20
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HIPOTESIS

Las cucarachas Periplaneta americana y Bla-

tella germánica son trasmisores de Salmonella typhi

y otros agentes patógenos.

I

I
I



~EspeeJe
Cirugía Medicina Cocina Pediatría Materni Radio1o- Laborato TOTAL %

cucaracha
dad g1a río

PERIPLANETA
AMERICANA 100 50 100 50 30 60 60 450 64.2B

BLATELLA
GERMANICA. O óO O 50 70 40 40 250 35.72

TOTAL 1DU lOU 100 100 IDO 100 100 700 100.00

,
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CUADRO No. 1

DETALLE DE AREAS DE MUESTREO
y TIPOS DE CUCARACHAS ENCONTRADAS EN LOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

EN EL PERIODO COMPRENDIDODE ABRIL A JULIO DE 1985.

FUENTE: Datos obtenidos de la clasificación de 700 cucarachas capturadas en el Hospital Rooseve1t.



~Cirugía Medicina Cocina Pediatda Obstreticia Radiologfa Laboratorio Total
Agente

%

Serrat 1a
marcescens 4 3 3 2 O 2 O 14 9.27
Proteus
mirabil i s 5 8 6 4 1 4 5 33 21.B5
Proteus

O O O O O Ovuloaris 2 2 1.32
Cltrobacter

9 9 8 7 3 4 2
.

42 27.81freundi i
c nrODaCter

1 1 2 O O O O 4 2.64diversus
Cltrob acter

O I 1 O O O O O 1 0.66ama 1on at; cu s
tnteroDacter

3 O O O 1 2 5 11cloacae 7.28
Enterobacter

O 3 5 2 O O 3 13 8.58aerogenes
Enterobacter

1 O 2 O 1 1 O 5aQQlomerans 3.33

Hafniae alvei O O O O 1 O 1 2 1.32
Klebs,ella

2 2 5 2 O 2 4 17 11.22Dneumoniae
Morgane I la

2 O O 1 1 O 2 6mOrQ3Qn; i 3.96
Anzona

O I O O O O O I~~hawi; 0.66

TOTAL 27 28 31 18 8 15 24 151 100.00
-

-

~Cirugfa Medicina Cae; na Pediatría Obstreticia Radiologfa laboratorio Total %
Agente. -
Serratia O 5 O 2 2 2 3 14 16.24
marcescens -
eroteus ' 2 1 2 12 13.92O 2 O 5mirabilis -
Proteus O O O O 2 O O 2 2.32
vulaaris -

~ltrObaner O 4 O 3 4 1 3 15 17.40
freundi;
e nrODacter O O O O O 1 O 1 1.16
di versus
eltrObac,:er O O O 1 O O O 1 1.16
amalonatlcuS -
tnteroDaCter O 5 O O O O 3 B 9.28
cloacae '.
tnterobacter O 2 O 2 6 O 2 12 13.92
aer~

~~roactf';f O 1 O O O O O 1 1.16
aqalomerans
Hafniae alvei O ' 2 O O O O O 2 2.32

Klebs,ella O 2 O 2 1 2 2 9 10.44
oneumoniae
Morgane I la

O 3 O 1 1 2 O 7 8.12
moroaoni i

I Arl zona
O 1 O 1 O O O 2 2.32

hinshawi;
TOTAL 0 .27 O 17 18 9 15 85 100.00

.
CUADRONo. 2 ,

AGENTES BACTERIANOS ENCONTRADOS EN LA CUCARACHA PERIPLANETA AMERCIANA, CAPTURADAS y CULTIVAOAS EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL

ROOSEVELT, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL A JULIO DE 19B5. I

,

FUENTE: datos obtenidos de cultivos de cucarachas trituradas y clasificadas.

11.
-

CUADRO No. 3

AGENTES BACTERIANOS ENCONTRADOS EN LA CUCARACHA BLATELLA GERMANICA, CAPTURADAS
y CULTIVADAS EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL

ROOSEVELT, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL A JULIO DE 1985.

FUENTE: datos obtenidos de cultivos de cucarachas trituradas y clasificadas.
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ANALISIS y DISCUSION

Los resultados obtenidos son producto del es-

tudio de 700 cucarachas capturadas y cultivadas en

los departamentos de Cirugía, Medicina, Pediatría,

Maternidad, Cocina, Radiología y Laboratorio del

Hospital Roosevelt.

Durante la toma de las muestras se observó que

las cucarachas se encuentran en todos los servicios.

En Medicina se observó que la mayoría de pacie~

tes mantienen alimentos en las gavetas de sus mesas

de noche y fue ahí donde se realizó la toma de in-

sectas. En este servicio se encontró mayor variedad

de agentes bacterianos y es el que presenta a todos

los agentes patógenos enumerados en las tablas. Esto

es debido probablemente a que es el servicio donde

están los pacientes con mayor variedad de enfermeda-

des infecciosas.

En este departamento se encontraron tanto P.

americana como B. germánica.

En segundo lugar esta el Laboratorio, que re-

cibe diariamente gran cantidad de muestras para ana-

lisis. Barber en 1914 observó que las cucarachas

oamían heces humanas con rapidez, así como esputo

y pus. (13)
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Es probable que las cucarachas al alimentarse

con heces adquieren gran cantidad y variedad de agen-

tes patógenos como lo "muestran los resultados.

En Pediatría se observó que mientras los niños

de cuna, menores de un año, toman su leche, general-

mente se quedan dormidos y la leche se riega en las

mejillas y la boca. Es en ese momento cuando las

cucarachas se hacen presentes y contaminan tanto

la región facial como el mamón de la pacha.

Con respecto a la Cocina se observó varios pla-

. tos de comida preparados fuera del refrigerador o

de ambientes no adecuados para su mantenimiento que

facilita su contaminación; ya que las cucarachas

pasan por encima del alimento.

La Maternidad y la Cirugía presentan menos con-

taminación que los servicios anteriores; probable-

mente porque en ambos servicios el personal en gene-

ral pone mucho cuidado en la higiene de instrumentos

e instalaciones, lo que hace difícil la vida a las

cucarachas.

Aun así, en Cirugía se observó a cucarachas

alrededor de pacientes con heridas operatorias y

úlceras y en algunas ocasiones sobre las heridas.

,
T'
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RadiOlogía es el servicio con menor contamina-

ción y es lógico ya que el paciente que pasa por el

servicio es ambulante. Aquí no se da el problema

de almacenamiento de alimentos, pero un cultivo de

bario solución, realizado por el comité de Control

de Infecciones nosocomiales del Hospital se encon-

tró Klebsiella pneumonia, lo que pOdría ser causado

probablemente por cucarachas.

Del total de la muestra recolectada se determi-

nó la presencia de 450 cucarachas de la especie peri-

planeta americana (64.28%) Y 250 cucarachas de la

especie Blatella germánica (35.72%). Esto posible-

mente es debido a que la Periplaneta americana tiene

un tiempo de vida mucho mayor que la Blatella germá-

nica y que además se reproduce 4 a 5 veces más que

ésta debido a que la hembra produce más huevecillos.

(11)

Todas las bacterias encontradas son enterobac-

terias que son i~dicadores de contaminación fecal

aunque en ningún caso se encontró Salmonella.
(9)

Con ésto no puede descartarse la posibilidad de

que la cucaracha sea un trasmisor de este agente bac-

teriano.

En el CUadro N~ 2 se observa que entre los agen-

tes bacterianos encontrados en la P. americana, el
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Citrobacter freundii (27.81%) y el Proteus mirabi-

lis (21.85%) son los más frecuentes. En el caso

de B. germánica también el C. freundii es el más

frecuente, siguiéndole la Serratia marcescens. La

sumatoria de agentes aislados en ambas especies dió

como resultado un mayor porcentaje de C. freundii

y en segundo lugar Proteus mira bilis.

La posible razón de este resultado es que C.

freundii es un agente que se desarrolla en los ali-

mento s (7), Y como se mencionó anteriormente en el

caso del Hospital es muy común observar que los pa-

cientes mantienen alimentos a su alrededor.

El Proteus mirabilis, en cambio, se ha encon-

trado en pacientes que han recibido infusiones intra-

venosas y la posible razón podría ser que las cuca-

rachas entran en contacto con el equipo utilizado,

contaminándolo.

Según los resultados obtenidos y las observa-

ciones realizadas, las cucarachas podrían ser vec-

tores de enfermedades nosocomiales en el Hospital

Roosevelt.

~
:
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CONCLUSIONES

Se concluye que en la muestra estudiada de 700

cucarachas capturadas en el Hospital Roosevelt, la

más común es la Periplaneta americana.

Tanto la periplaneta americana corno la Blatella

germanica son vectores de agentes bacterianos, prin-

cipalmente de Citrobacter freundii y deproteus mira-

bilis. Aunque no se encontró Salmonella, no puede

concluirse que la cucaracha no la trasmita.

Para determinar con certeza si las cucarachas

P. americana y B. germánica son o no trasmisores

de Salmonella y su potencial de peligrosidad este

estudio tendría que continuarse por lo menos 6 meses.

más y además llevar un registro minucioso de enferme-

dades producidas por enterobacterias.

~
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RECOMENDACIONES

Demostrada la peligrosidad de las cucarachas

en los Hospitales es importante organizar y mantener

un programa para combatirlas en forma sistematica.

Aunque la eficacia de diferentes aerosoles varía

con las especies, los de uso común puedenser emplea-

dos efectivamente en la mayoría de los casos.
(11)

La mayoría de fórmulas de aerosoles contienen

piretros o aletrinas.

Aunque usados primeramente para insectos que

vuelan, los aerosoles pueden ser usados efectivamen-

té para el control de cucarachas Y deben aplicarse en

cantidades considerables directamente en los lugares

que los insectos prefieren para esconderse.
(11)

El ácido bórico y el bÓrax en forma de fino pol-

vo, aplicado en los lugares mencionados, se han usado

para el control de cucarachas pero son menos efectivos

y los resultados son más lentos que con la mayoría de

insecticidas. (11)

La organización Panamericana de la Salud reco-

mienda para controlar estos insectos, preparados de

.clordano o lindano, bien en emulsión o disueltos en

petróleo refinado. La literatura no menciona la fre-

cuencia necesaria de aplicación del insec~icida pero
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en base al ciclo de reproducción de las especies es-

tudiadas, se recomienda que se fumige cada dos meses.

Es importante que el personal del Hospital Roo-

sevelt, principalmente el de Cocina, conozca la peli-

grosidad de las cucarachas para que haya colaboración

en cuando a higiene se refiere.
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RESUMEN

un total de 700 cucarachas, 450 Periplaneta

americana y 250 Blatella germánica fueron estudiadas

por medio de cultivos en los departamentos de Ciru-

gía, Medicina, Pediatría, Maternidad, Cocina, Radio-

logía y Laboratorio del Hospital Roosevelt, durante

el primer semestre de 1985.

De las muestras procesadas se determinó que am-

bas especies de cucarachas son trasmisores de agen-

tes bacterianos, específicamente enterobacterias.

Los agentes bacterianos encontrados con más

fecuencia fueron el Citrobacter freundii y el Proteus

mirabilis.

No se reportó ningún caso de Salroonella.

Demostrada la peligrosidad de este insecto debe

establecerse un programa de control y eliminación de

las cucarachas dentro del Hospital Roosevelt.

I
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Pospi ta 1 Rooseve 1t
Guatemala, C. A.
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Especie de cucaracha

Fecha de recolección
Servicio

Siembra Original

Identificación

Diagnóstico MicrobiOlógico:

-- --



TS I/XIA lo 1. A. H.I.O. -- -
S FjG", H2S L S F Gas ~2~ O S F M I U C MAl( ARGI V.P R.M ARAB¡¡¡

r- - - -
SAlMONELLA TYPHI X ~-(!) + - A+ - - - - - -+ X X - -

PROTEUS VULGARIS X lL\ - R
+ - X O+ + - - + +

PROTEUS MIRABILIS - (! +X -H - R + K X + - + R

MARGANELLA MORGANII X (! - - A - - + (-) + - I

ARIZONA HINSHAWII IKJ + X - (! + X
+

I
+ H - +

CITROBACTER
~+ + +FREUNOII

..
+ H - X A - O + O + - I

CrTROBACTER
X + + ,DI VERSUS + - - K - - + .+ + D + +

CITROBACTER

AMALONATICUS K + - - K A - +~ + D + - ~.
ENTEROBACTER

IAEROGENES lA H +1< +
+ +- - - - -

ENTEROBACTER
I! - IAGGLOMERANS A + - - A - - ~A D D -

HAFNIAE

I
ALVEI K ~H K + ~- D- + - - + ~r- - -
KlEBSIELLA

I
PNEUMONIAE A H K + A - + +- + - - - + + +
SERRATIA

-1
MARCESCENS K + + ~K Ix 1- D- - - - + + - - -

.. .- - fI.- - - - --- --

TABLA # II
TABLA OE ENTEROBACTERIAS y

YERSINIAS

OXlDASA NEGATIVO

ANOTACIONESAL CUADRO: K= Reacción alcalina; A= Reacción ácida; N= Reacción neutra;
I. R= Reacción roja; D= Reacción diversa (positiva, negativa, retarda
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	cación alimentaria). 
	Los síntomas comienzan des- 
	ce invasión sanguínea ni diseminación o infección 
	a otros órganos. 
	(8) 
	--~ 
	~-- 
	EPIDEMIOLOGIA 
	A. 
	Fuentes de infección: 
	las fuentes de infección 
	son alimentos y bebidas que se han contaminado 
	con Salmonella. 
	Las fuentes que se mencionan a 
	continuación son importantes: 
	1. 
	contaminación con heces. 
	A menudo da 
	Agua: 
	lugar a epidemias explosivas. 
	2. 
	Leche y derivados: 
	(helados, queso, flanes, 
	natillas) : 
	contaminación con heces, pasteu- 
	la fuente de abastecimiento. 
	3. 
	Mariscos: 
	agua contaminada. 
	4. 
	Huevos secos o congelados: 
	de gallinas in- 
	5. 
	COco seco. 
	6. 
	ya sea provenientes 
	Carne y sus productos: 
	7. 
	Colorantes animales: 
	como el carmín empleado 
	en medicamentos, alimentos o cosméticos. 
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	-! 
	,8. 
	Animales domésticos: 
	tortuga, perros y ga- 
	tos. 
	B. 
	Origen de contaminación: 
	las heces de casos sub- 
	jan los organismos. 
	Muchos animales, el ganado 
	huevos. 
	En Estados Unidos la frecuencia de fie- 
	damente. 
	c. 
	Portadores: 
	después de una infección sub clínica 
	portadores sanos permanentes). 
	Tres por ciento 
	vesícula biliar, en el intestino, o, menos frecuen 
	te, en las vías urinarias. (8) 
	FIEBRE TIFOIDEA 
	La fiebre tifoidea es una enfermedad sistémica, 
	La 
	copenia. 
	causada por Salmonella. 
	Sin embargo, una fiebre en- 
	(7) 
	j. 
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	LA CUCARACHA. 
	Generalidades 
	Las cucarachas tienen cuerpo ancho y aplastado, 
	con seis patas largas. 
	Suelen ser de color café par- 
	do oscuro, marrón rojizo, marrón claro o negro. 
	adultos de la mayoría de las especies tienen alas. 
	pequeños. 
	Las cucarachas se ocultan durante el día en si- 
	tios OScuros y protegidos y es durante la noche que 
	realizan sus actividades. 
	Si se les asusta, corren 
	rápidamente a ocultarse y desaparecen por cualquier 
	hendidura que llegue a sus escondites. 
	(4) 
	Estos insectos crecen lentamente cuando las con- 
	diciones de alimento, temperatura y humedad les son 
	desfavorables. 
	En general, en los lugares en que se 
	practica una buena limpieza no hay condiciones favo- 
	rabIes para su desarrollo. 
	(12) 
	IMPORTANCIA Y TIPO DE DANO 
	Son bien conocidas por casi todas las personas. 
	Son 
	activos, principalmente por la noche o en los sótanos 
	Oscuros. 
	Sus hábitos sucios, apariencia repulsiva, 
	10 
	Los 
	-1 
	11 
	ALIMENTACION 
	manas cen rapidez y Jung y Shaffer (1952) encontraron 
	1m 
	que 
	la 
	Peri 
	0.1 
	Morrel (1911) cita el esputo y la pus como cernidas 
	suplementarias de las cucarachas. 
	(13) 
	lo 
	smo 
	que 
	cremento, el material sobre el cual ellas corren. 
	(11) 
	DISTRIBUCION 
	Mundial; abundante, especialmente en las regiones 
	más cálidas del mundo. 
	(11) 
	CICLO DE VIDA, APARIENCIA, HABITOS 
	Blatella germánica 
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	de las peores especies. 
	La hembra lleva su capsula 
	siete o mas capsulas durante su vida. 
	Las ninfas 
	dos a tres generaciones, cema promedio al año en las 
	casas. 
	Esta especie es la mas común en las cocinas 
	en ambos sexos. 
	(11 ) 
	PERIPLANETA AMERICANA 
	La cucaracha americana es grande, café, alcanza 
	una longitud de 3.75 cm. de largo o más. 
	La hembra 
	1- 
	13 
	adultos; el tiempo de vida, algunas veces, es tanto 
	como dos años y medio. 
	Esta especie, con fecuencia 
	rantes, panaderías, empacado ras y tiendas. 
	(11) 
	BLATTA ORIENTALIS 
	sin alas y los machos con alas mucho más cortas que el 
	abdomen. 
	Su ciclo de vida es de 13 meses, la hembra 
	de drenaje, siendo consideradas las más sucias de 
	todas las cucarachas. 
	(11) 
	PERIPLANETA AUSTRALASIAE 
	clo de vida es de 9 meses. 
	(9) 
	Su distribución es mundial. 
	(5) 
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	PERIPLANETA FULIGINOSA 
	un año.. 
	Sus capsulas contienen hasta 24 huevecillos. 
	(9) 
	Es común en desagÜes, sótanos húmedos, ete.. 
	(5) 
	LA CUCARACHA Y SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES 
	aislamiento de la bacteria de cucarachas cazadas en 
	... 
	15 
	través de sus actividades propias. 
	cia porque bajo condiciones naturales estas bacterias 
	podrían ser menos accesibles a los insectos. 
	(13) 
	introducido 20 especies experimentalmente y 40 espe- 
	cies de bacterias patógenas se han aislado. 
	Entre 
	las enfermedades causadas por estas bacterias se in- 
	cluyen infecciones generalizadas y específicas: 
	di- 
	lepra, etc. 
	(13) 
	manía, 
	difteria, tétano y tuberculosis. 
	(13) 
	de Salmonella typhimurium. 
	Ellos observaron los si- 
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	16 
	1. 
	2. 
	noche. 
	3. 
	4. 
	Inmediato control de la e 
	pJ. 
	demJ. 
	cuan o a sala 
	fue desinfectada con DDT. 
	yp 
	him 
	urJ. 
	um. 
	echó de las 
	cucarac as porque éstos 
	no se ven durante el día. 
	ccJ. 
	n. 
	Es 
	alt 
	' " 
	es 
	con 
	s. 
	typhimurium. 
	"- 
	-1 
	17 
	mida. 
	potenciales de enfermedad. 
	(13) 
	en la trasmisión de enfermedades o de morder al hombre. 
	por el alimento humano, heces, etc., es notoria. 
	(13) 
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	LA CUCARACHA COMO VECTOR 
	Un vector se define como un trasportador que no 
	es necesario para el ciclo vital del parásito. 
	En 
	el caso de la cucaracha se denomina vector por "fore- 
	sis". 
	Foresis es un tipo de interrelación en la 
	cual la menor de dos especies (el foronte) es traspo~ 
	tada por la mayor (el hospedador). 
	NO existe ninguna 
	interacción o dependencia metabólica sino que esencial 
	mente una relación accidental. 
	La cucaracha al igual 
	que la mosca trasporta a las bacterias en sus patas y 
	cuerpo en general. 
	(4) 
	19 
	Pediatría, Maternidad, Radiología, Laboratorio Y co- 
	Se tomaron 10 muestras por servicio. 
	PROCEDIMIENTO 
	1. 
	700 
	cu 
	2. 
	cie y por servicio. 
	cultivó en Tergitol 7 y S.S. (agar Salmonella- 
	3. 
	Shigella) . 
	4. 
	~ o 
	2) 
	se 
	determ 
	genos presentes. 
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	MATERIALES 
	Humano 
	Microbiólogo 
	c. 
	D. 
	Asesor, revisor e investigador 
	Animal 
	A. 
	Setecientas cucarachas 
	Físicos 
	1. 
	20 
	-\ 
	, 
	21 
	HIPOTESIS 
	y otros agentes patógenos. 
	I 
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	CUADRO No. 1 
	FUENTE: Datos obtenidos de la clasificación de 700 cucarachas capturadas en el Hospital Rooseve1t. 

	Tables
	Table 1
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	CUADRO No. 2 , 
	FUENTE: datos obtenidos de cultivos de cucarachas trituradas y clasificadas. 
	11. 
	CUADRO No. 3 
	FUENTE: datos obtenidos de cultivos de cucarachas trituradas y clasificadas. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
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	ANALISIS y DISCUSION 
	Hospital Roosevelt. 
	de noche y fue ahí donde se realizó la toma de in- 
	sectas. 
	En este servicio se encontró mayor variedad 
	lisis. 
	Barber en 1914 observó que las cucarachas 
	oamían heces humanas con rapidez, así como esputo 
	y pus. 
	(13) 
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	tes patógenos como lo "muestran los resultados. 
	mente se quedan dormidos y la leche se riega en las 
	mejillas y la boca. 
	Es en ese momento cuando las 
	pasan por encima del alimento. 
	Aun así, en Cirugía se observó a cucarachas 
	25 
	servicio es ambulante. 
	Aquí no se da el problema 
	(11 ) 
	aunque en ningún caso se encontró Salmonella. 
	(9) 
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	26 
	Citrobacter freundii (27.81%) y el Proteus mirabi- 
	lis (21.85%) son los más frecuentes. 
	En el caso 
	de B. germánica también el C. freundii es el más 
	frecuente, siguiéndole la Serratia marcescens. 
	La 
	y en segundo lugar Proteus mira bilis. 
	cientes mantienen alimentos a su alrededor. 
	contaminándolo. 
	27 
	CONCLUSIONES 
	más común es la Periplaneta americana. 
	cipalmente de Citrobacter freundii y deproteus mira- 
	bilis. 
	Aunque no se encontró Salmonella, no puede 
	concluirse que la cucaracha no la trasmita. 
	dades producidas por enterobacterias. 
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	RECOMENDACIONES 
	un programa para combatirlas en forma sistematica. 
	dos efectivamente en la mayoría de los casos. 
	(11) 
	que los insectos prefieren para esconderse. 
	(11) 
	insecticidas. 
	(11 ) 
	.clordano o lindano, bien en emulsión o disueltos en 
	petróleo refinado. 
	La literatura no menciona la fre- 
	cuencia necesaria de aplicación del insec~icida pero 
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	30 
	RESUMEN 
	tes bacterianos, específicamente enterobacterias. 
	mirabilis. 
	No se reportó ningún caso de Salroonella. 
	las cucarachas dentro del Hospital Roosevelt. 
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	Apéndice N? 1 
	BOLETA DE RECDLECCION DE DATDS 
	Infanne N? 
	Siembra Original 
	Identificación 
	Diagnóstico MicrobiOlógico: 
	-- -- 
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