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Hormigas (Hymenoptera: Formicidae) en centros hospitalarios
del Valle del Cauca como vectores de patdgenos nosocomiales

Ants (Hymenoptera: Formicidae) in hospital centers of Valle del Cauca as vectors
of nosocomial pathogens

LUZ ADRIANA OLAYA-MASMELA 1, PATRICIA CHACON DE ULLOA, ANDREY PAYAN?

Resumen.Se estudio la fauna de hormigas asociada a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y los
patégenos que ellas pueden transportar, en cuatro municipios del departamento del Valle del Cauca: Cartago, Tulua,
Cali y Buenaventura. Se determinaron siete especies de hormigas, de lasPanaieshina longicornisy

Tapinoma melanocephaluiteron las méas frecuentemente colectadas. Se aislaron 14 tipos bacterianos; ocho de los
cuales fueron transportados exclusivamente por cuatro especies de hoFnmgdar(ocephalum, P. longicornis,
Tetramorium bicarinatuny Monomorium pharaon)s El coco Gram positivo més virulento fSéaphylococcus

aureusy los bacilos Gram negativos fuerBacherichia coli, Serratia marcescens, S. liquefasciens, Enterobacter
agglomerany E. calcoaceticus. Staphylococ@ps coagulasa (-) fue el patdgeno mas comunmente aislado de las
hormigas.

Palabras clave:Hormigas vagabundas. Bacterias. Infeccion intrahospitalaria. Colombia.

Summary. Ants and nosocomial pathogens carried by them were studied in health care centers at four localities in
the department of Valle del Cauca: Cartago, Tulua, Cali and Buenaventura. Seven species were found, of which
Paratrechina longicornind Tapinoma melanocephaluwere the most frequently collected. Fourteen bacterial
types were isolated; eight were found to be exclusively transported by four speciesfraptarffocephalum, P.
longicornis, Tetramorium bicarinatupnMonomorium pharaon)s The most virulent Gram-positive coccus was
Staphylococcus aureasd the Gram-negative baciliereEscherichia coli, Serratia marcescens, S. liqguefasciens,
Enterobacter agglomeranandE. calcoaceticusStaphylococcusp. coagulasa (-) was the pathogen most commonly
isolated from ants.

Key words: Wandering ants. Bacteria. Within-hospital Infection. Colombia.

Introduccién pacientes, el personal médico, vehiculos f£n Colombia, particularmente en Cali
tros componentes inanimados como sudValle), investigaciones preliminares
i&}), aire, alimentos y desperdicios (Taylorrealizadas en ambiente urbano (Loza-

; g ; t al 1979; Vélezet al 1992), que hacen no et al. 1999; Lozano y Chacén de
las investi iones realiz F ' ; . :

g(;agin (1%s7t2%]agoobrgsla izpaiiddi\sd %o_arte de un ecosistema artificial convenienUlloa 2001) incluyendo algunos hos-
tencial de estos insectos para transmitic Para la multiplicacion y desarrollo depitales (Olaya y Chacon 2001), indica-
infecciones intrahospitalarias o nosaco@duellos insectos que se comportan com@n que dos especies de hormigas:
miales (Bueno y Fowler 1994). La presenYectores (Reyes y Schenone 1961). Tapinoma melanocephalugormiga

; ; o . . . e Fantasma) Paratrechina longicornis
cia de hormigas y otros insectos ergstudios microbioldgicos han indicado la y g

. ; . ; > 1 . (Hormiga Loca), fueron dominantdso
ambientes hospitalarios representa un riegotencialidad de las hormigas COMOanterior condujo a desarrollar el pre-

go potencial para Ia higiene y la salud dgectores mecanicos de bacterias de Iasente estudio, en cuatro municipios del
los pacientes, debido a la gran cantidagéneros:StaphylococcysSerratia Kleb-  pepartamento del Valle del Cauca, con
de habitats que pueden utilizar, a su altgje|la, Acinetobacter Enterobacter |og objetivos de identificar y estimar la
grado de dispersion y habitos alimenticandida, Pseudomonas, Clostridium frecuencia de especies de hormigas en
cios (Fernandez y Zaror 1971; Edwardsnterococcusentre otras (Fowleet al  centros hospitalarios y determinar su
1981). Ademas se conoce la afinidad dgggg). sin embargo, dependiendo de Iposible asociacién con patégenos
clertas especies, como la Hormlga Faraor@specie de hormiga, sus habitos y habitaisosocomiales.

(Monomorium pharaonjs por instru-  gentro de un centro hospitalario pueden
mentos quirdrgicos y capacidad para tranZ'ariar, lo cual eventualmente puede repre- Materiales y Métodos
portar agentes patogenos causantes d@niar un riesgo en establecimientos co

enfermedades (Eichler 1990). deficiente grado de asepsia, ya que tale
Las principales fuentes de contagio de inagentes bacterianos podrian ser transmitintre noviembre 8 y diciembre 12 del
fecciones nosocomiales son los mismog0s a los pacientes (Bailey y Bardn 1989)afio 2001, se llevé a cabo el estudio en

El estudio de infestaciones hospitalaria
por hormigas ha ganado gran auge a par

btencién de muestras de hormigas
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cuatro ciudades del departamento debtra muestra se sembrd sobre agar sangoar por un periodo maximo de cinco dias
Valle del Cauca — Colombia, de norte acon base de BHI (Merck ®) que permiteo hasta que se evidenciaron signos de cre-
sur: Cartago, Tulug, Cali y Buenaventu-l crecimiento de bacterias Gram (+) ycimiento franco, después de lo cual se
ra. Con el aval de las Secretarias de SalW@ram (-). Un par de guantes de latex difehicieron subcultivos en agar sangre, agar
de los municipios y la colaboracién derente fue utilizado para la toma de cad&MB y agar salino manitol. Este Gltimo
los centros hospitalarios, en cada ciudadchuestra. Cada una de las cajas de Petri se hizo con el fin de incrementar la posi-
se seleccionaron dos Institucionessell6 con cinta de enmascarar y fue debbilidad de aislamiento d&taphylo-
Prestadoras de Servicios de Salud (IPSflamente rotulada. Finalmente todas lasoccusspp.

un hospital y una clinica. El criterio paramuestras se guardaron en una nevera PA™ identificacion de las bacterias prove-
la seleccién de las IPS fue la capacidathtil hasta su traslado al laboratorio cli-_. tes de los dif A dp -
de los servicios que prestaban a la comuiico del Hospital Universitario del Valle nientes de los ciierentes agares de cull

nidad, asi, fueron de interés las de mayan Cali. :‘/gr’lost? riggls'zgoi\]’gje?g'aiggg dcgéagée[i'ﬁg%is
complejidad. Dentro de cada IPS se visi- P prop

taron cuatro areas: dos de las cuales fug_rocesam|ento de las muestras y Téc- en la coloracion de Gram, morfologia de

ron hospitalizacion y pediatria, y las otradicas de siembra Ia_s colonlas_ y comportamiento blpqw—_
mico determinado por pruebas de identi-

dos se escogieron aleatoriamente entreas muestras de hormigas se macerarongy. - i« onual estandar, entre otras
urgencias, cocina, sala de partos, sala geesaron empleando una balanza tipo an?Konemanet al 2001)

neonatos y neurologia. En cada éarea, ditico (Denver Instrument Company). Con ) '
seleccionaron dos sitios, como habitaeste dato se calculé el nimero total de Resultados
cién, bafio, cocineta, pasillo, etc, los cuabacterias que transportaban por Gramo )

les fueron adoptados como repeticionegle tejido o Unidades Formadoras de CoMuestras de hormigas

En el punto medio del camino de obreradonia (UFC). Luego, se procedi6 a reali-gp |os 48 sitios visitados, se colectaron

y con la ayuda de un aspirador bucaf2! la_siembra haciendo diluciones pesoproximadamente 1600 individuos dis-

entomoldgico, disefiado especialment%ommen 1:10 y 1:100 empleando Caldqyipigos entre los cuatro municipios del

para individualizar cada muestra, se to- Tioglicolato (Merck ®). Se dispersbyyjie del Cauca. Se determinaron siete

T una alicuota de las diluciones anteriore ; ; ;
maron entre 30 y 40 individuos, los cua-, @species de hormigas, cinco de las cuales

iqrigobre placas de agar sangre con base dg' encontraron en Tulua, cuatro en
o8 oo guardaron en b Lo de VIArdH) (Brain Hearth Infuction) (Merck @) Cartago y tres en Cali y Buenaventura.

estéril de tapa rosca (16x150 mm). La: .
ara establecer el recuento de unidadgSg especies de mayor incidencia fueron

Co del Hospital Universitario del valle formadoras de colonia (UFC). Paralelany ormiga Fantasma. melanoce-
mente se sembré una placa de agar EM

(HUV), donde se procesaron inmediatas, - o/ g nvencional ‘embr halum con una frecuencia del 43,7% y
mente o se guardaron hasta el otro dia %ﬁ el método convencional de siemb Hormiga LocaP. longicornis con el

. r agotamiento, para facilitar la diferen—35 4% (Tabla 1
refrigerador a —2T. ciacion entre distintos tipos de colonias ' o ( )

Adicionalmente, en tubos de vidrio (16de bacterias Gram negativas. Los mediokn la figura 1, se ilustra la abundancia de
x 50 mm [Kimax]) con alcohol metilico de cultivo solidos, incluidas las mues-muestras de hormigas respecto al érea de
al 70%, se recolectaron algunas hormitras control, se revisaron después de 24&tencién hospitalaria, con excepcion de
gas para su posterior identificacion en efle incubacion a 3T, se establecieron la sala de partos donde no se observaron
laboratorio del Grupo de Investigaciénlos recuentos y se procedio a identificahormigas. La mayoria de las muestras
en Biologia, Ecologia y Manejo de Hor-las bacterias Gram positivas que creciet27%) se obtuvo en el area de pediatria,

migas de la Universidad del Valle. ron en el agar sangre y Gram negativadonde. se regist.raron cinco de las siete
gue crecieron sobre el agar EMB. Losspecies. Seguidamente se destacan las
Muestras control caldos de tioglicolato se dejaron incu-areas de hospitalizacion (25%), urgencias

En cada sitio se tomaron dos muestras
control: una muestra del aire y otra del

suelo. Para la primera, a un metro del lutap|a 1. Muestras de hormigas obtenidas en cuatro municipios del departamento del Valle del
gar donde se recolectaron las hormigagauca.

se coloc6 una caja de Petri, abierta, (ﬂe p
; Numero de muestras

agar sangre con base de BHI (Brain Hearth Especie de hormiga , _ Total
Infection - (Merck ®)), de modo que se Tulua Cartago Cali Bltura
adhirieran a ella los microorganismos paragrechina longicornis 5 4 6 5 21
presentes en el aire, si es que los hubiere.

. Tapinoma melanocephalum 7 7 5 2 17
Para la segunda, aproximadamente entfe S
30 y 50 cm de distancia del mismo sitig Tetramorium bicarinatum 1 5
de recolecciér_l de las hormigas, se real|ionomorium floricola 2 2
zaron dos frotis del suelo con la ayuda de
hisoposde algodén, embebidos en caldq Pheidolesp 1. 1 1 3 1
de tioglicolato, en un area de,loozcm Solenopsis geminata 1 1
Una de las muestras se sembr6 sobre una _ _
caja de agar Eosina Azul de MetilengMonomorium pharaonis 1 1
(EMB) (Merck ®), medio bacteriol6gico Total d . 13 13 14 8 48
de cultivo que permite el reconocimien-| ' 9@ d€ muestras

to selectivo de bacterias Gram (-); y la - La especie no fue capturada en esa ciudad.
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4

(21%) y sala de neonatos (19%), donde
solo se encontraron tres especies.

Aislamiento de microorganismos

Se obtuvo un total de 192 muestras entre
las cuatro ciudades (Tabla 2), de las cua-
les el 71.4% fueron positivas para el cre-
cimiento de microorganismos: 124
muestras correspondieron a bacterias o
bacterias mas hongos y 13 muestras ex-
clusivamente a hongos.

Se procesaron exclusivamente las mues-
tras conteniendo bacterias o bacterias mas
hongos. Se aislaron 165 colonias agru-
padas en 14 tipos bacterianos (Tabla 3).

A partir de las muestras de hormigas se

aislaron 38 colonias y las restantes se ais-

Figura 1. Frecuencia de aparicion de muestras de hormigas por especie y area de ateyiR de los controles (suelo y aire). El

hospitalaria. Ped: Pediatria, Hos: Hospitalizacién, Urg: Urgencias, Neo: Sala de neonatos,

Neurologia, Coc: Cocina.

Nftero promedio de aislamientos por

ciudad fue de 41 con un minimo de 26

para Buenaventura y un maximo de 50
ara CaliBacillussp. fue la bacteria que

Tabla 2. Frecuencia de crecimiento microbiol6gico obtenido a partir de todas las muesPras gt o -
mas frecuentemente crecio (50,3%), prin-

recolectadas.

cipalmente en los controles de cada ciu-

Crecimiento microbiolégico dad, excepto en Buenaventura. Entre los
Ciudad _ Muestras positivas Muestras cocos Gram positivostaphylococcusp.
Bacterias o Bacterias + Hongos negativas Total coagulasa (-), presento la segunda fre-
Hongos cuencia de aparicién de todas las cepas
Tulua 32 2 18 52 aisladas (21.2%) Wicrococcussp. al-
Cartago 37 3 1 5> canz6 un 12.7%. Las bacterias restantes
representaron menos del 4%.
Call 33 6 v 56 Con un andlisis detallado de cada de las
Buenaventura 22 2 s 32 165 colonias obtenidas y especificamente
de las halladas sobre hormigas, se com-
Tabla 3. Numero de aislamientos bacterianos en cada una de las ciudades
CIUDAD
TULUA CARTAGO CALI BUENAVENTURA ToTAL
w CONTROLES CONTROLES CONTROLES CONTROLES (%)
Tipo de bacteria S A S A S A S A
Bacillus sp. 2 9 11 1 15 7 6 8 10 6 5 3 83(50.3)
Staphylococcusp coag. (-) * 0 1 0 6 4 2 3 7 3 4 4 35(21.2)
Micrococcussp. 3 5 2 0 1 5 2 0 1 1 0 1 21(12.7)
Acinetobacter bawmari 1 1 0 0 1 0 - 2 - - - - 5(3)
Enterobacter cloaca® 1 0 1 - - - 0 2 0 - - - 4 (0.6)
Staphylococcus aureds 0 1 0 1 0 0 - 1 - 0 0 1 4 (0.6)
Serratia liqguefasciens 0 3 0 - - - - - - - - - 3(1.8)
Enterobacter agglomerarts 0 1 0 1 - - - - - - - - 2(1.2)
SepeeecuupoDe L. .. .11 0 - - -
Enterococcusp. * - - - - - - 0 1 1 - - - 2(1.2)
Acinetobacter lwofi 0 1 0 - - - - - - - - - 1(0.6)
Acinetobacter calcoaceticus 0 0 0 1 - - - - - - - - 1(0.6)
Serratia marcescens - - - - - - 0 1 0 - - - 1(0.6)
Escherichia coli - - - 1 0 0 - - - - - - 1(0.6)
Total por tipo de muestra 7 22 14 11 21 14 12 23 15 8 9 9
Total por ciudad 43 46 50 26 165

0 = No creci6 en esa muestra,= No crecié en ninguna de las tres muestras,

H = hormiga, S= suelo, A= ambiente, * = Considerados patégenos nosocomiales.



186 Revista Colombiana de Entomologia Luz Adriana Olaya-Masmela & Cols

probd que los aislamientos bacterianoslos demostraron que de las cuatro esp®e las bacterias aisladas, algunas espe-
estuvieron representados en cinco espeies de formicidos halladdg,bicarinatum cies deBacillus sp. se han encontrado
cies de hormigas y solo en cuatro de ellagresenté el mayor recuento de UFCasociadas con algun tipo de infeccién

se hicieron aislamientos patogénicos ex¢2.040.000). importante en huéspedes inmunode-
clusivos, es decir no crecieron en los con- ficientes, pero generalmente se conside-
troles de esa misma muestra (Tabla 4). Los Discusion ran contaminantes frecuentes de cultivos

eI'Q . . . _en muestras clinicas; Micrococcussp.
elativamente son pocas las investigag |, tjene una aparente capacidad
ciones sobre la asociacion de hormigas tbgena (Bailey y Baron 1989; Ipinza-
centros hospitalarios, la mayoria de e”agaeglaet al 1981). Por lo tanto 'aunque

adelantadas en regiones de Norteameriqa,pe |5 posibilidad de que el rﬁicroorga-
y Europa. Para la region Neotropical, s@yiq, sea transportado por la hormiga,
tienen reglsltros ((jje apro?](lma_dalmegte 24, 'incidencia desde el punto de vista cli-
; especies colectadas en hospitales de Bra- e

co). T. melanocephalurfue la especie de F‘"’ Colombia, Chile y Trinidad (Chacén fico puede ser minima.

hgrmlga a partir de la cual §e.a|s|o mayoo e Ulloa 2003)En el presente estudio, En orden de importancia, en cuanto a su
numero de especies patogénicas (62.5%). ; ; : . . - X

: o - € registran siete especies afectando pricapacidad patogénica, los bacilos Gram
Del resto de hormigas se hicieron cinco. , L ; . g
aislamientos o menos cipalmente las areas de pediatria yegativos considerados histéricamente
' hospitalizacién. Tres de ellag, melano- como los mas virulentos (Bailey y Baron
El potencial vectorial de las hormigascephalumP. longicornisy M. pharaonis, 1989) y hallados exclusivamente en las
medido en ndmero de unidades formatambién fueron observadas en areas dauestras de hormigas, fuerdh:coli, E.
doras de colonias (UFC) que pueden sesuidado neonatal y pediatrico en Trini-agglomerang E. cloacaeE. coli se co-

transportadas, oscil6é entre 1000 UFC ylad (Chadee y Le Maitre 1990), y en penoce como el patdgeno humano mas co-

patégenos aislados exclusivamente fu
ron ocho:Acinetobacter bawmaniiA.

calcoaceticus, Enterobacter cloacae
Enterobacter agglomeran§taphyloco-

ccus aureusStaphylococcusp coagula-
sa (-),Escherichia coliy Streptococcus
del grupo D de Lancelfield (no enteroco-

2.040.000 UFC/gr (Tabla 5). Los resulta-diatria en Brasil (Fowlegt al. 1993). mun y causa mas frecuente de infecciones
urinarias (Vélezt al 1992; Jawetet al
Tabla 4. Colonias patogénicas aisladas exclusivamente de hormigas 1992), asi que su transporte por hormi-

gas podria tener importancia epidemio-
I6gica. E. agglomeransélo fue hallada
en una muestra en sala de neonatos y ha

TOTAL COLONIAS PATOGENICAS Vs.
EXCLUSIVAS DE HORMIGAS

o (2] = h . o
, S, o § § sido reportada en asociacion con otros
§3 08 52 82 38 3 2 S animales (Bailey y Barén 1989), hecho
ESPECIEDE 54 458 g8 $8 © 4 & o TOTAUESPECIE | gye ratifica los hallazgos obtenidos en
HORMIGA 08 vz S¢ o8 = 8 5 &  DE HORMIGA ; s :
82 g& ©SE gg 9 g g 3 esta investigaciorE. cloacae conside-
B g S o £9 28 g ° % S rada dentro del género como la de mayor
(3] <4 . . L5
g§c g5 U 28 @ £ § & importancia clinica, fue encontrada en
c . z . -
w2 & = i dos importantes areas: pediatria donde
@ los pacientes no han desarrollado todas
Tapinoma sus defensas y cocina, area donde las con-
53 11 11 11 O 0 11 0 9/7 oo S BN o
melanocephalum diciones de higiene deberian ser 6ptimas
Eﬁ;ﬁggﬁ:'sna 42 0 0o 0 U1 0 0 o0 5/3 (Vélezet al. 1992).
Pheidolesp 1. 1/0 0 0 0 0 0 0 0 1/0 Los bacilos Gram negativos no fgrmen—

. tadoresA. bawmanily A. calcoaceticus
thoanrgmgum 0 0 0 0 0 0 o 11 11 son considerados patégenos facultati-
Tetramorium VOS y oportunistas (Jawegt al. 1992).
bicarinatum 0 0 0 0 0 1n 0 0 1 Aungue se encuentran en la naturaleza
TOTAL DE como habitantes normales del suelo y
COLONIAS 105 11 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 17/12 agua y como paré_sitos inofensivos en

mucosas del hombre y otros animales,

_ _ ) pueden causar enfermedades por colo-
Tabla 5. Patdgenos aislados en las especies de hormigas encontradas nizaciéon y posterior infeccién de un

huésped inmunodeficiente.

Especie de hormiga Ciudad y area especie patdégeno UFC/GR
Cali, neurologia Strent s 5 1024.000 Dentro de los resultados mas relevantes,
, reptococcusp Grupo .024. : :
Tapinoma Cartago, neonatos Enterobacter agglomerans Rec (-) Tio (+) se fjesmca el als_lamlen_tg Seaureusen,

me?anoce halum Cartago, pediatria  Acinetobacter calcoaceticus 364.000 el area (_:ie h05p|tal|z_a0|0n_- ESt_e patoge-
p Cartago, pediatria  Staphylococcusp. coagulasa (-) 440.000 no ha sido reconocido histéricamente
TU'Ué, urgencias Acinetobacter bawmanii 416.000 como uho de |OS prlnC|pa|es agentes
paratrechina ot ‘ Eecherichia col 130,000 et!ologlcos de las |n.fec0|or.1es nosoco-

longicornis artago, urgenclas scherichia coll : miales por su alta virulencia (Bailey y
Tet i cart Baron 1989). Por su parte, los estafilo-

etramorium artago, - :
bicarinatum hospitalizacion Staphylococcus aureus 2.240.000 cocos coagulasa negativos han surgido

como patégenos importantes, en los ulti-
mos 30 afios (Jawegt al. 1992). Duran-
te el estudio se hicieron 35 aislamientos

Monomorium

pharaonis Tulua, pediatria Enterobacter cloacae Rec (-) Tio (+)
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de este patdgeno, convirtiéndose, a pestnaves, no solo de una, sino de varias perspective. Westview press. Boulder,

de su escasa virulencia, en el patégenespecies de hormigas frecuentemente U.S.A. 741 p.

mas frecuente. asociadas con el hombre y particularFERNANDEZ, H.: ZAROR. L. 197 Blatella

Aungque la mayoria de infecciones oportu-.meme a centros hospitalarios. Se hace germanica(cucaracha), como vector

nistas o nosocomiales son debidas Lnperativo avanzar en el estudio de me- intrahospitalario déseudomona aerugi-
r?ldas de control apropiadas para ser uti- nosa.Boletin del Instituto de Bacteriolo-
I

an;ﬁgoﬁé?aaggggrsaldgakﬁ)?e\g,{gller?ﬂ?h:g; zadas en un ecosistema artificial tan gia Chile. 13:105.
ellas tienen un principio multifactorial, Propicio para las hormigas y otros in-FOWLER, H. G.; BUENO, O. C.; SADAT-

; SN sectos como es una institucion presta- SUNE, T.: MONTELLI, A. C. 1993. Ants
ggggzg]%r:?: isnpfgz;?;idoas; Olmbr:r;%?sgddiﬁr# H__Ore} de servicios de salud, pero tan as potential vectors of pathogens in hospitals
=2 2 ; Wificil de manejar desde el punto de vis- in the state of Sao Paulo, Brazil. Insect
g%su;;r:r;mg? gsgﬂtg]rﬁgéﬂtgrggfntaetgr%ﬂ'ta de la inocuidad de los productos, por Science and its Application 14(3): 367-370.
podfi)an conllevar a un cuadro irﬁ)fecc(‘i;osoqa condicion obvia de desventaja iNMUHUGHES D. E.; KASSIM, O. O.; GREGO-
ne y alto riesgo de contaminacion a la RY, J.: STUPART, M.; AUSTIN, L.

Relacién hormiga-patégeno gue esta expuesta su poblacion. DUFFIELD, R. 1989. Spectrum of bacterial
. o pathogens transmitted by Pharaoh’s ants.
De acuerdo con los hallazgos anterior- Agradecimientos Laboratory Animal Science 39(2):167-8.

mente descritos, la capacidad de los ] o

nosocomiales es elevada (HugMa' nologia dela Sa|ud-COLCIENCIASya|a “OSORIO, J. 1981“:'Id0myrmex hUmI'IS
1989). De 14 microorganismos aisladodJniversidad del Valle por la financiacion hormiga argentina”, como vector de in-

- . hA del estudio (cédiao: 1106-04-014-99). fecciones intrahospitalarias. | Estudio Bac-
en toda la investigacion (Tabla 3), fue (codig ) teriologico. Folia Entomoldgica Mexicana.

posible obtener exclusivamente ocho ti| | aboratorio Clinico del Hospital Uni-  50: 81-96.
pos de patogenos de |6})S hormigas, o cugkrsitario del Valle “Evaristo Garcia”, donde ;ayeT7. E - MELNICK. 1. ADELBERG. E
representa mas del 50% (Tabla 4). se procesaron todas las muestras micro- 199, M.i’crobiologl'a, médica. Editorial El

La gran mayoria de las investigaciones rediolégicas y ala Bacteri6loga Paula Andrea  mManual Moderno, S. A. de C. V. México.
lizadas a este respecto se han centrado erfampo, quien realizé la identificacion de 700 p.

estudio deMonomorium pharaonigHor- tOdoﬁ los mlcroorga’;]'.sl.mos.Ia'S'adOS' AKONEMAN, E. W.; ALLEN, S. D.; JANDA,
miga faraona) (Eichler 1990; Chadeeal ~ Paulina Mufioz y Philip Silverstone- =y, "y 5501 piagnéstico microbiologico
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