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Importance of water chlorination: 
tourist sites in the municipality of 
Tulum, Quintana Roo, with the 
presence of Klebsiella pneumoniae

Resumen
antecedentes: el crecimiento bacteriano se ha asociado con la presencia de agentes patógenos en el agua de suministro. 
Klebsiella pneumoniae es una bacteria oportunista. Las infecciones por K. pneumoniae pueden ocurrir en cualquier parte 
del cuerpo, las infecciones predominantes son del tracto urinario y del tracto respiratorio. A diferencia de otros patógenos 
bacterianos, K. pneumoniae se encuentra en toda la naturaleza.

material y métodos: se realizó un estudio descriptivo y observacional. Se midió el pH y la cloración del agua, se utilizaron 
pruebas rápidas Pur Test® Home Water Analysis y reactivos de Testlab® para conocer los aspectos fisicoquímicos del agua 
de la muestra. El agua se cultivó utilizando el medio de transporte PurTest® Home Water Analysis. Se tomaron muestras en 
cuatro sitios turísticos y una toma de agua de una colonia.

resultados: en los sitios muestreados predominó el pH alcalino y no había datos de cloro residual. Hubo crecimiento de K. 
pneumoniae en los cinco sitios muestreados.

conclusión: la potabilización del agua a través de la cloración es primordial en todas las regiones, el cloro es un elemento 
relativamente barato y de fácil aplicación.
Palabras clave: K. pneumoniae, cloración, pH, tubería, infección de vías urinarias, infección de vías respiratorias.

Abstract
background: bacterial growth has been associated with the presence of pathogens in the supply water. Klebsiella pneu-
moniae is an opportunistic bacteria. K. pneumoniae infections can occur anywhere in the body, the predominant infections 
are of the urinary tract and respiratory tract. Unlike other bacterial pathogens, K. pneumoniae is found throughout nature.

material and methods: a descriptive, observational study was carried out. The pH and chlorination of the water were me-
asured, Pur Test® Home Water Analysis rapid tests and Testlab® reagents were used to know the physicochemical aspects 
of the water in the sample. Water was cultured using PurTest® Home Water Analysis transport medium. Samples were taken 
at four tourist sites and a water intake in a colony.

results: in the sampled sites, alkaline pH predominated and there was no residual chlorine data. There was growth of K. 
pneumonia in the five sites sampled.

conclusion: the purification of water through chlorination is essential in all regions; chlorine is a relatively cheap and easily 
applied element.
Keywords: K. pneumoniae, chlorination, pH, plumbing, urinary tract infection, respiratory tract infection.
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Introducción
Klebsiella pneumoniae es una importante especie oportu-
nista. Las infecciones por K. pneumoniae pueden ocurrir en 
cualquier parte del cuerpo, las infecciones predominantes 
son del tracto urinario y del tracto respiratorio. A diferencia 
de otros patógenos bacterianos, K. pneumoniae es ubicua 

de la naturaleza. Se puede localizar en la vegetación, el sue-
lo y en aguas superficiales. Diversos estudios han descrito 
aislamientos de K. pneumoniae de origen ambiental casi 
idénticos a los aislados en hospitales, lo que sugiere que 
las cepas ambientales de K. pneumoniae pueden ser tan 
virulentas como las cepas nosocomiales.1,2 
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K. pneumoniae coloniza superficies interiores de las 
tuberías de agua y tanques de almacenamiento, forman bio-
película en presencia de nutrientes, temperaturas cálidas, 
bajas concentraciones de desinfectantes y tiempos largos 
de almacenamiento.3

Bacterias y suministros de agua
El crecimiento bacteriano se ha asociado con la presencia 
de agentes patógenos en el agua de suministro.4-6

Las fuentes de abastecimiento de agua contienen 
compuestos orgánicos idóneos que influyen en el creci-
miento bacteriano en los sistemas de distribución de agua, 
incluso después de la desinfección final a la que se somete 
al agua durante su potabilización. Este crecimiento bacte-
riano depende esencialmente del contenido de nutrientes 
inorgánicos, el pH del agua, la materia orgánica biodegrada-
ble, la temperatura, el tiempo de permanencia del agua en 
los conductos, la eficiencia del desinfectante residual, los 
depósitos de almacenamiento y el material de construcción 
de las tuberías.7-9

El flujo de agua favorece el transporte tanto de nu-
trientes como de bacterias en las paredes de las tuberías, 
las partículas presentes en el agua sirven como superficie 
adherente para los microorganismos. Los organismos ad-
heridos tienen una mayor eficacia para absorber nutrientes 
y son más resistentes a los ambientes adversos, como la 
escasez de nutrientes y la presencia de desinfectantes.7-9 

Material de las tuberías y crecimiento 
bacteriano
El contacto del agua con ciertos materiales de la red de abas-
tecimiento puede favorecer el crecimiento bacteriano. Ciertos 
materiales usados en las viviendas pueden permitir la multi-
plicación de bacterias oportunistas como K. pneumoniae.10 

La biopelícula tiene la capacidad de desarrollarse 
sobre las paredes de las tuberías, los materiales que las 
constituyen pueden proveer nutrientes para el crecimiento 
bacteriano. La lixiviación de iones metálicos por parte de los 
materiales plásticos aporta cationes fundamentales para la 
función enzimática de las bacterias. Las células bacterianas 
en contacto con ciertos materiales absorben con facilidad 
los iones, por lo que los materiales con base orgánica pue-
den ser directamente utilizados por algunos microorganis-
mos. Los materiales de base orgánica (como revestimientos, 
sellantes, plásticos y caucho) o aquéllos con aditivos orgá-
nicos (como mortero de cemento con compuestos orgáni-
cos) pueden favorecer un intenso crecimiento microbiano, 
depósitos recubiertos con pinturas bituminosas, resinas 
epóxicas, películas de cloruro de polivinilo (pvc), tuberías de 
poliamida y algunos plásticos han presentado un incremen-
to de la concentración de microorganismos en el agua y un 
crecimiento microbiano visible en la superficie del material. 
El crecimiento microbiano se observa en los materiales que 

liberan materia orgánica; por otro lado, los materiales inorgá-
nicos como el fibrocemento, el hormigón, el hierro colado, el 
hierro dúctil y el acero se han utilizado para la construcción 
de sistemas de abastecimiento de agua. Es importante des-
tacar que la corrosión de las tuberías metálicas reacciona 
con los desinfectantes y favorecen el desarrollo microbiano 
al impedir la penetración del cloro.11 

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo y observacional. Para el 
muestreo se tomó agua en recipientes estériles de cuatro 
sitios turísticos del municipio de Tulum, Quintana Roo (se 
omiten los nombres para no generar incertidumbre en los 
turistas), y una toma de un grifo de agua de una casa en 
una colonia. A manera de tamizaje se midió el pH y la clo-
ración del agua, con un equipo constituido por rojo fenol 
y ortotolidina, asimismo se utilizaron pruebas rápidas Pur 
Test® Home Water Analysis y reactivos de Testlab®; para 
conocer los aspectos fisicoquímicos del agua se utilizaron 
pruebas rápidas de Pur Test® Home Water Analysis. Se to-
maron muestras de agua para cultivarla, con el medio de 
transporte bacteriano contenido en PurTest® Home Water 
Analysis las muestras se enviaron a un laboratorio particular, 
sin que esto haya generado conflicto de intereses.

Resultados
Los resultados fisicoquímicos de las muestras tomadas se 
reportan en el cuadro 1. Se observa que no hay presencia de 
cloro residual en las instalaciones de los lugares donde se 
obtuvo la muestra de agua. Por las características fisicoquí-
micas del agua de la península de Yucatán, fueron elevados 
los registros de dureza y alcalinidad, el pH reportó agua alca-
lina, lo cual es indicativo de contaminación de agua potable.

En el cuadro 2 se destacan los resultados del reporte 
bacteriológico de los parques temáticos ecológicos 1 y 2. 

En el cuadro 3 se indican los resultados del reporte 
bacteriológico de tomas de agua de grifos en instalaciones 
de los cenotes abiertos al público 1 y 2.

En el cuadro 4 se reporta el estudio bacteriológico 
de la toma de agua de un grifo de una casa en una colonia.

Se puede observar que en tres de las muestras de 
agua hubo presencia de K. pneumoniae, no hubo crecimien-
to micótico y se reportó resistencia a cuatro antibióticos: am-
picilina con sulbactam, cefalotina, ceftriaxona y fosfomicina. 
En cuanto al reporte de cultivo de agua del grifo de una casa 
en una colonia, fue igualmente positivo a K. pneumoniae, 
pero en este cultivo se reportó resistente a tres antibióticos: 
ampicilina, cefalotina y trimetoprim con sulfametozasol.
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Cuadro 1. 
Reporte fisicoquímico de agua

Pruebas 
Parque 

temático 
ecológico 1 

Parque 
temático 

ecológico 2

Toma de agua 
de grifo en 

instalaciones 
cenote 1 

Toma de agua 
de grifo en 

instalaciones 
cenote 2

Toma de 
agua de grifo 
en casa de 
una colonia

Valores de 
referencia

Hierro 0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm > .3 ppm

Cobre 1.3 ppm 1.3 ppm 1.3 ppm 1.3 ppm 1.3 ppm > 1.3 ppm

Tiras reactivas para
determinar pH

9 9 9 9 9 6.5-8.5

pH rojo fenol  8.0-8.5 8.0-8.5 8.0-8.5 8.0-8.5 8.0-8.5 6.5-8.5

Tiras reactivas para
nitratos

0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm > 10 ppm

Tiras reactivas para
nitritos

0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm > 1 ppm

Alcalinidad total 240 ppm 240 ppm 240 ppm 240 ppm 240 ppm > 180 ppm

Dureza total 400 ppm 400 ppm 400 ppm 400 ppm 400 ppm > 50 ppm

Cloro residual  Dpd 3 0 ppm 0 ppm 0  ppm 0 ppm 0 ppm 0.2-3.0

Cloro residual 
ortotolidina

0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm 0.3-3.0

Tiras reactivas cloro
residual

0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm < 4 ppm

Crecimiento 
bacteriano

Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo/
Negativo

Cuadro 2. 
Cultivos de grifos de agua en parques temáticos ecológicos 1 y 2

Parques temáticos ecológicos 1 y 2
Cocos gram positivos Ausentes

Bacilos gram positivos Ausentes

Cocos gram negativos Ausentes

Medios de cultivo de crecimiento bacteriano (MacConkey) Más de 100 000 ufc/ml

Aislamiento Bacilos gram negativos Klebsiella pneumoniae

Ampicilina con sulbactam Resistente > = 32 

Cefalotina Resistente > = 64 

Ceftriaxona Resistente 8 

Cefepime Susceptible < = 0.12 

Ceftazidima Susceptible 0.25 

Ertapenem Susceptible < = 0.12 

Meropenem Susceptible < = 0.25 

Amikacina Susceptible < = 1

Gentamicina Susceptible < = 1 

Ciprofloxacina Susceptible < = 0.06 

Norfloxacino Susceptible < = 0.5 

Fosfomicina Resistente > = 256 

Nitrofurantoína Susceptible 32 

Trimetoprim/sulfametoxazol Susceptible < = 20

Cultivo micológico: Sin desarrollo microbiano
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Cuadro 3.
Cultivos de agua de grifos en instalaciones de cenotes abiertos al público

Toma de agua de grifo en los cenotes 1 y 2
Cocos gram positivos Ausentes

Bacilos gram positivos Ausentes

Cocos gram negativos Ausentes

Medios de cultivo crecimiento bacteriano (MacConkey) Más de 100 000 ufc/ml

Aislamiento Bacilos gram negativos Klebsiella pneumoniae

Ampicilina con sulbactam Resistente > = 32 

Cefalotina Resistente > = 64 

Ceftriaxona Resistente 8 

Cefepime Susceptible < = 0.12 

Ceftazidima Susceptible 0.25 

Ertapenem Susceptible < = 0.12 

Meropenem Susceptible < = 0.25 

Amikacina Susceptible < = 1

Gentamicina Susceptible < = 1 

Ciprofloxacina Susceptible < = 0.06 

Norfloxacino Susceptible < = 0.5 

Fosfomicina Resistente > = 256 

Nitrofurantoína Susceptible 32 

Trimetoprim/sulfametoxazol Susceptible < = 20

Cultivo micológico: Sin desarrollo microbiano

Cuadro 4. 
Cultivos de agua de grifo de una casa en una colonia

Toma de agua de grifo de una casa en una colonia
Cocos gram positivos Ausentes

Bacilos gram positivos Ausentes

Cocos gram negativos Ausentes

Medios de cultivo crecimiento bacteriano (MacConkey) Más de 100 000 ufc/ml

Aislamiento Bacilos gram negativos Klebsiella pneumoniae

Ampicilina Resistente > = 32 

Cefalotina Resistente > = 64 

Ceftriaxona Susceptible < = 0.5 

Cefepime Susceptible < = 0.12 

Ceftazidima Susceptible 0.25 

Ertapenem Susceptible < = 0.12 

Meropenem Susceptible < = 0.25 

Amikacina Susceptible < = 1

Gentamicina Susceptible < = 1 

Ciprofloxacina Susceptible < = 0.06 

Norfloxacino Susceptible < = 0.5 

Fosfomicina Susceptible < = 1

Nitrofurantoína Susceptible 32 

Trimetoprim/sulfametoxazol Resistente > = 256 

Cultivo micológico: Sin desarrollo microbiano
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Discusión
Pudimos observar que el pH alcalino fue predominante en 
el muestreo, esto nos indicó una alteración oculta en la po-
tabilidad del agua, ya que no había datos de cloro residual 
en los puntos de muestreo. Aunque el pH generalmente no 
tiene un efecto directo en los consumidores, es uno de los 
parámetros más importantes para determinar la calidad del 
agua. Por lo tanto, es necesario prestar atención al control 
del pH en todas las etapas del tratamiento del agua para ga-
rantizar su potabilización. Para una efectiva acción del cloro, 
el pH debe estar en rangos menores de 8. Un pH por arriba 
de 8 nos puede indicar contaminación del agua, con una 
pérdida de su potabilidad.12 

La cloración del agua debe cumplir lo estipulado por 
la nom-179-ssa1-1998, ya que la ingesta de bacterias provo-
ca no sólo enfermedades diarreicas agudas, sino también 
infección recurrente de vías urinarias, del tracto respiratorio 
e incluso cervicovaginitis por el contacto directo con dicha 
agua potabilizada. En caso de que existan problemas para 
una cloración adecuada, se debe dar capacitación sobre 
cómo agregar cloro, ya sea líquido o en pastillas para que 
la población lo añada a tinacos, cisternas o cualquier otro 
medio de almacenamiento del agua.13 

Por los padecimientos arriba comentados, es impor-
tante enfatizar que la interacción de las bacterias con las su-
perficies de las células epiteliales es un primer paso crucial en 
la colonización y posterior infección de un huésped. Estudios 
de adhesión e invasión utilizando líneas celulares humanas, 
revelaron una variación pronunciada en la capacidad de las 
diferentes cepas de K. pneumoniae para adherirse e invadir 
las células epiteliales. Las infecciones por K. pneumoniae 

suelen ir precedidas de una colonización gastrointestinal. Las 
cepas de origen ambiental son colonizadoras tan efectivas 
como las cepas de origen nosocomial. K. pneumoniae es 
una causa frecuente de infección de vías urinarias. Una dife-
rencia pronunciada entre cepas es la capacidad para causar 
pielonefritis. Es importante destacar que a aquellos pacien-
tes con infecciones recurrentes de vías aéreas superiores, y 
principalmente de vías urinarias, se les debe realizar exudado 
nasofaríngeo y urocultivo, respectivamente, ya que el médi-
co prescribe antibióticos en ocasiones de manera arbitraria, 
sin hacer una revaloración del caso, a mediano plazo estos 
pacientes comenzarán a generar farmacorresistencia. Cua-
tro cepas reportaron cuatro líneas de antibiótico y una cepa 
mostró resistencia a tres líneas de antibiótico en el cultivo del 
agua de grifo de una casa de una colonia; los sitios turísticos 
tendrían una cepa en común cuyo origen sería el mismo sis-
tema de abastecimiento de agua diferente al que surte a la 
colonia de la casa donde se tomó la muestra.14-18 

Una limitante para este trabajo es el alto costo para 
llevar estudios fisicoquímicos del agua potable.

La potabilización del agua a través de la cloración es 
primordial en todas las regiones, el cloro es un elemento 
relativamente barato y de fácil aplicación, es importante la 
capacitación del personal de pozos y bombas de agua, ya 
que ellos son los responsables de vigilar la cantidad de clo-
ro aplicado, las concentraciones y, muy importante, el pH.

U A la memoria de Hugo Samperio Morales, ya que 
sin su invaluable apoyo y expertis no se habría podido llevar 
a cabo este estudio.
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