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medio ambtente, causan lesiones viscerales que ponen en

INTRODUCCION:

Candida es una levadura muy difundida, generalmente se -
considera sapr6fita, es cosmopolita, puede afectar a to--
dos los grupos de edad y ambos sexos. Hongo dimdrfico,-
que generalmente se reproduce por gemaciodn. Las formas
de levadura son vegetativas, en la mayorfa de las infec-
ciones en los tejidos humanos se encuentra la forma misce
leal. Provoca enfermedad aguda o crdnica, superficial o
profunda, como agente etio1égiéo inico o asociado a otros
microorgantsmos. La especie mds frecuentemente patédge-
na para el hombre es C, albicans.

Parece ser importante la hipersensibilidad retardada a -
candida, puesto que las afecciones mds serias generalmen-
te se asocian con una falta de reactividad a las pruebas-
cutdneas.

La candidosts suele quedar 1imitada a ptel y mucosas, aun
que ciertas condfciones, como defensas inmunoldgicas de-
ficientes en el huésped, niimero de gérmenes presentes, y

peltgro la vida de los tndividuos susceptibles a ella. -
La maceracidn y el calor, brindan zonas fértiles donde
pueden desarrollarse estos gérmenes,

Es bten conocido que el dfagndstico de éste padecimtento-
cuando es superficial, se establece por-el aspecto cjintco
de las lesiones, seguido del! estudio micoldgico. Por el-
contrarig en su presentacidn profunda, las manifestaciones
clf¥nicas son tan variadas que pueden confundirse con algu-
nos procesos infecciosos propios del drgano infectado.



La imagen clinica, aunada a los resultados de laboratorio, -
pueden orientar sobremanera aj-diagnéstico. En aquellos -
casos, en que sabemos que este padecimiento se presenta en -
individuos con factores coadyuvantes o predisponentes, como-
prematurez, desnutricidn, antibioticoterapia prolongada, uso
de sondas y catéteres, corticoesteroides e inmunodepresores,
padecimientos crénicos, estancia hospitalaria prolongada; de
bemos tener en mente la diseminacién y tratar de evitarla.

Las reacciones inmunoldgicas pueden ser de gran utilidad.(4)
se han empleado, reacciones de precipitacidn fijacion del -
complemento, inmunodifusidn, inmunoelectroforesis y anticuer
pos fluorecentes(s).

Las infecciones por C. albicans, pueden ser dificiles de tra
tar, a menos que se corrijan, controlen, y eviten las enfer-

medades subyacentes y factores predispanentes, que l1levan a-

1a diseminacién y/o produccidn de lesiones graVes.(G’ 7, 8,9)
El1 -motivo por el que se realizd este trabajo, &s para demos--
trar la importancia que pueda tener realmente la candidoesis y
. su 'diseminacidn, en una poblacidén en que la desnutricién, las
1nfe;ciqq¢57y el uso inadecuado de antibidticos son comunes;-
ast como‘el'manejo intrahospitalario que sé le ofrece y la -
valoracibn integral en cuanto a enfermedades concomitantes -
que debe éfgctuar el médico tratante.

Ademas estudia también grupo comparativo, ya que si bien, exis
ten otros trabajos al respecto, no sabemos en ellos. si en los
pacientes eutrdficos, que no reciben antibiéticqs, sondas 0o -
tubos, sin fimosis, con estancia hospitalaria corta, asi como-
su’enfermedad de base, la diseminacidon es igual o existe algu-
na diferencia en ellos.



; "EV beneficio que se obtendrd de éste trabajo, es conocer los
factores de diseminacion en la candidosis, la importancia -
i ’ de valorar en forma integral al paciente, y conocer los ries
gos del manejo que se le da al paciente, ofreciendo de ésta-
: forma al enfermo una evolucion mis satisfactoria, sin compli
caciones y su curacidn total.
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MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 2 188 protocolos de autopsia, realizadas en -

el Instituto Nacional de Pediatria ( antes Hospital del Ni
fio) durante el periodo comprendido del afio 1971 a 1977.

Se seleccionaron, aquellos casos que se demostrd histolégi
camente lesidn en Organos, con crecimiento de hongos, con-
caracteristicas morfoldgicas de Candida; hifas delgadas, -
ramificadas, con esporas positivas a la tinsion de PAS y -
Grocott y ﬁue tuvieran estudio bacterioldgico postmortem -
completo, en higado, bazo, LCR, pulmén, y contenido intes-
tinal.

Con estas caracteristicas se obtuvieron 97 casos, cuadro 1.
De estos se revisd el expediente clinico, protocolo comple
to de autopsia y el resultado de bacteriologia, de donde se
recabaron los siguientes datos:

A}.- Sexo, B).- Edad, C).- Estancia hospitalaria, D).~ Anti
bioticoterapia, E).- Intervenciones quiriirgicas mayores, F).-
Uso de sondas y/o caté&teres, G).- Candidosis oral, H).- Fimo-
sis, I).- Padecimiento de base, definido como enfermedad o -~
lesidn que inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos --
que condujeron a la muerte, J).- Padecimientos contribuyentes,
definidos como otras entidades morbosas que hayan influido -
desfavorablemente en el curso de la enfermedad de base.(l’z)
K).- Localizacién de 1a lesidn por Candida en 6rganos y apara
tos, las cuales se clasificaron en:

1.- Lesidn en uno o mds 6rganos de un sistema.

I11.- Lesidn en uno o mas drganos de dos sistemas.

II1.- Lesidn en mds de tres sistemas.



L).- De los cultivos postmortem rutinarijos; higado, bazo, LCR,
pulmdn y contenido intestinal se obtuvieron los resultados tan
to de bacterias como de hongos y la clasificacidn respectiva de
especie en e1loss3) M).- Para establecer factores de disemina--
cidn, se considerd como evidencia hematdgena a los casos que -
presentaron cultivos postmortem positivo en: higado, bazo, LCR,
asy'como aquellos con evidencia morfoldgica de invacidn por Can
dida .en los mismos Organos.

Se excluyd el resultado anatdmico o bacterioldgico de pulmén, -
por la posibilidad de que en este 6rgano la infeccidén pueda ser
aerdgena por aspiracidn.

Se compararon las caracteristicas del grupo con evidencia hema-
tdgena vs. los del grupo con cultivo de viscera negativo. Las
diferencias fueron sometidas a anilisis estadistico, con el -
fin de determinar los factores de diseminacidn mds importantes-
que predominan en la septicemia por Candida, motivo de éste es-
tudio.



RESULTADOS:

De los 97 casos seleccionados, se encontraron 24 con lesio-
nes y/o cultivo positivo para Candida en higado, bazo, o -
S.N.C., a los que se les consideré con diseminacidn hematd
gena.

Sin diseminacién hematdgena se consideraron aquellos casos-
en los que existiera lesidn local sin haber datos histoldgi
cos o bacterioldgicos en yisceras tales como hitgado, bazo o
S.N.C, Cuadro 1

CUADRO 1

Con diseminacidn hematdgena i 24 casos
Sin diseminacidon hematfgena 73 casos

En el cuadro 2 se sefiala la diseminacidn en base a 1a exten-
sidn de la lesidn, en donde es notable que en el grupo III -
el total de los casos son diseminados, en el grupo I la mayo
ria de los casos corresponden a los no diseminados.



En el cuadro 3 se sefiala 1a distribucidn por aparatos y sis

temas; observando que el aparato digestivo es el mids frecuen
temente afectado en los grupos I y II tanto en los casos di

seminados como no diseminados. Siendo rifion el que pre--

domina en el grupo III considerado como septicemia.

En el cuadro 4 sdlo se mencionan los aparatos mads afectados y
su extensién, haciendo notar que en proporcidn, la disemina
cidon fué superior en los casos en que la lesidn se encontra
ba en piel, ya que la proporcibn de casos diseminados es de
55.77%.

Posteriormente en el cuadro 5, describimos los drganos afec
tados de los dos aparatos mds frecuentemente dafiados, en -
cuanto a nimero de casos, siendo estos el digestivo y respi
ratorio. Predominando como sitioc mds afectado esdfago y-
pulmdén respectivamente tanto en casos diseminados como no -
diseminados.

En el cuadro 6 se hace mencion de los padecimientos de base
con el que cursaron estos pacientes, habiendo predominado 1la
gastroenteritis tanto en diseminados comb no diseminadds. -
Ltamando la atencidn que de las neoplasias solo se encontrd
un casc diseminado en 13 estudiados.

E1 cuadro 7 muestra las diversas enfermedades, en donde se -
observa que el 50% de las gastroenteritis amibiana y salmonge
16sica se diseminaron, aunque el total de casos no es impor-
tante. En solo dos casos de bronconeumonia reportados, am-
bos se diseminaron. De las malformaciones congénitas, en--
fermedades renales cronicas y prematurez, no se registrd nin
gin caso con diseminacidn hematdgena.




En el cuadro 8 se observa en forma notable, predominio del -
sexo masculino en los casos diseminados, en los no disemina-
dos, es el mismo ndmero para ambos sexo0s. En términos gene
rales los grupos de edad correspondientes de 0 a 30 dias, de
1 a 3 meses y de 9 a 12 meses son los que mds casos de dise-
i minacidn hematégena se encontraron.

i E1 cuadro 10 muestra que la mitad de l0s casos con uso prolon
gado de antibidticos se disemind, en comparacidén al nimero de
casos en donde no se usaron antibidticos, en donde solo el -
12.5% se diseminaron.

En el cuadro 11 se refieren los tipos de sondas o catétrres -
mds usados, en donde observamos que en los cuatro primeros -
grupos se sefialan la mayoria de ellos, de los cuales la mitad
o poco mds se diseminaron, en cambio en los casos en donde no
fueron usados solo se disemind el 3.17%.

En el cuadro 12 se refieren el tipo de intervenciones quiriyr
gicas practicadas, 1las cuales fueron en pequeiio nimero, ya -
que solo se considerd la cirugia mayor por la mayor accesibi-
lidad a la diseminacidn. Realmente entre los casos con y -
sin cirugia predominan l1o0s casos no diseminados. En térmi--
nos generales la laparatomia exploradora es la intervencidn -
quirdrgica que mds se practicd, ocupando el primer lugar en--
tre los casos diseminados y no diseminados.

E1 cuadro 13 sefiala que entre los desnutridos de IIl grado -

se encuentra el mayor nimero de casos diseminados sin embar-

go es casi 1a misma proporcidn en los no diseminados igualmen
te entre l1os eutrdficos que ocupan el seguhdo Tugar entre los
diseminados y no diseminados realmente no existe una proporcidn
considerable.
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En el cuadro 14 observamos que la fimosis no es importante -
en cyanto a la diseminacibn, sin embargo los casos estudiados
son en un reducido nimero.

En el cuadro 15 se muestra el tipo de Candida que se aisld -
encontrando que C.albicans predomina, y de &sta albicans I1-
fuéd la que se ais1d, tropicalis y sp. ocuparon el segundo ~--
lugar.




CUADRO 2

FACTORES DE DISEMINACION EN BASE A LA
EXTENSION DE LA LESION

GPO DIS. %  NO DIS. % TOTAL
1.- 8 33.33 58 79. 45 66
.- 5 20.83 15 20.55 20
II.- 11 45.83 0 0 11

TOTAL 24 99.99 73 100.00 97



DISTRIBUCION POR APARATOS Y SISTEMAS

I.- DIS.

Digestivo
Respiratorio
Piel

TOTAL

® P

II.-

Digestivo
Respiratorio
Piel
Peritoneo
Vesfcula
Vejiga
Ganglios

TOTAL 10

oSocoooom

II1.-

Rifidn 1
Pulmdn
Corazén

S.N.C.

Piel

Higado
Suprarrenal
Tubo Dig.
Musc. estriado
Bazo

Tiroides

Vena
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I.-

Digestivo
Respiratorio
Piel

TOTAL

Il.-

Digestivo
Respiratorio
Piel

TOTAL

I1l.-

Digestivo
Respiratorio
Piel

TOTAL

CUADRO 4
DISTRIBUCION POR TOPOGRAFIA Y EXTENSION DE LOS APARATOS

DIS

10

13

MAS AFECTADOS

50
25
25

100

50
50

100

7.69
61.54
. 30.77

100.00

NO DIS.

45
11

58

13
11

26

%

77.
18.
.45

100.

50.
42.
.69

100.

59
97

00

00
31

00

TOTAL

49
13

66

18
16

36

13




CUADRO 5
DISTRIBUCION POR ORGANOS LESIONADOS EN LOS
APARATOS MAS AFECTADOS

g APARATO DIGESTIVO: DIS % NO DIS. % TOTAL
| Eséfago 9 42.86 53 56.38 62
; Cavidad Oral 6 28.57 14 14.89 20
; Estbémago 2 9.52 11 11.70 13
: Colon 1 4.76 6 6.38 7
; I. Delgado 0 0.00 5 5.32 5
| Higado 3 14.28 1 1.06 3
i Peritoneo 0 0.00 2 2.13 2
: Vesicula Biliar 0 0.00 1 1.06 1
i Ganglio Mesentérico 0 0.00 1 1.06 1
; TOTAL 21 99.00 94 99.98 115
2 APARATO RESPIRATORIO:
} Pulnén 11 61.11 6 18.19 17
; Traquea 2 11.11 15 45.45 17
Laringe 4 22.22 10 30.30 14
Bronquios 1 5.556 2 6.06 3
TOTAL 18 99,99 33 100.00 51

* Nota: En el presente cuadro se registran cifras superiores al
nimero de casos total, en base a que en algunos la le-
sidn se presenta en mds de un drgano, como se sefiala-
(*) en dpendice.
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CUADRO

DISTRIBUCION DE CASOS POR PADECIMIENTO DE BASE

Gastroenteritis

Neoplasias

Infec. Vias Respiratorias
Malformaciones Congénitas
Infec. Neonatales
Enfermedades Dermatdlogicas
Enfermedad Renal Crénica
Padecimientos Inmunoldgicos
Prematurez

Encefalopatia Viral
Enfermedades Hematoldgicas
Pielonefritis
Mucoviscidosis

TOTAL

6

DIS.
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n
>

NO DIS.
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CUADRO

DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS POR
PADECIMIENTO DE BASE

GASTROENTERITIS

Amibiana
Salmoneldsica
Shigelésica
Otras

TOTAL

NEOPLASIAS

Linfomas

Leucemias
Histiocitosis
Reticuloendoteliosis
Ca. de Tiroides

TOTAL

INFECCION VIAS RESPIRATORIAS

. Neumonia de Cé&lulas gigantes
(Sarampidn) '
Tuberculosis pulmonar
Bronconeumonia

Neumonitis Intersticial

TOTAL

7

DIS.

13

- 0O 0O O O -

o N O =

NO DIS.

26

35

= = = B

12

- O NN

TOTAL

34

48

W 2 e = O

- NN W




‘MALFORMACIONES CONGENITAS - DIS. - NO DIS. TOTAL
2 Cardiopatia Cong. Compleja 0 2 2
; Atresia de Vias Biliares 0 1 1
; Hidrocefalia 0 1 1
f Malformacidn Vias Urinarias 0 1 1
3 Estenosis Duodenal 0 1 1
TOTAL 0 6 6
_ INFECCIONES NEONATALES
; Sepsis del Recién Nacido 2 1 3
j Peritonitis meconial
; ‘(Perforacién de Colon) 0 1 1
¢

TOTAL 2 2 4

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

Epidermolisis Bulosa 1 0 1

Candidiasis Mucocutédnea Q 1

Dermatitis Sevorréica Infectada

(Enfermedad de Leiner) 0 1 1

Varicela 0 1 1

TOTAL 1 3 4

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Enfermedad de Alport 0 1 1

Esclerosis Focal Glomerular 0 1 1

Insuficiencia Renal Cronica 0 1 1

TOTAL 0 3 3




PADECIMIENTOS INMUNOLOGICOS

Inmunodeficiencia Primaria
Lupus Eritematoso Sistémico
Wiskott Aldrich

TOTAL

PREMATUREZ

Hemorragia Intraventricular
Hemorragia Pulmonar

TOTAL

ENCEFALOPATIAS VIRALES
Encefalomielitis

Encefalitis Equina Venezolana

TOTAL

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

Aplasia Medular

Anemia Refractaria

TOTAL

Pielonefritis Abscedada

Mucoviscidosis

DIS.

NO DIS.

0

TOTAL
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CUADRO 8
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
DIS. NO DIS.
GPO. EDAD M F TOTAL M F TOTAL
I A 30 d. 3 2 5 6 3 9
11 1 A3 m 3 0 3 7 7 14
111 3A6 m 2 0 2 6 5 11
1V 6 A9 m. 1 2 3 1 3
v 9 A 12 m. 3 0 3 1 3 4
VI 1 - 3 a. 2 1 3 6 6 12
VII 3 - 6 a. 2 0 2 3 3 6
VIII 6 - 9 a. 0 0 0 1 1 2
IX 9 - 12 a. 2 0 2 2 2 4
X + -~ 12 a. 0 1 1 3 5 8
TOTAL 18 6 24 36 37 73
CUADRO 9
DISTRIBUCION POR SEXO

DIS. % NO DIS. % TOTAL
Masculino 18 75 36 49.32 54
Femenino 6 25 37 50.68 43
TOTAL 24 100 73 100.00 97
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CUADRO 10
ANTIBIOTICOTERAPIA
USO DE ANTIBIOTICOS DIS. %
+ de 8 dias 14 58.33
- de 8 dias 7 29.17
Sin Antibidticos 3 12.50
No especificado 0 0.00
TOTAL 24 100.00

NO DIS. %
14 19.18
33 45.20
14 19.18
12 16.44
73 100.00

TOTAL
28
40
17
12

97
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"CUADRO 11
FACTORES DE DISEMINACION EN CANDIDIASIS

TUBOS Y CATETERES

; DIS. % NO DIS. % TOTAL
: Linea 'de P.V.C. 16 25.40 28 24.35 44
é Sonda Nasogdstrica 16 25.40 30 26.09 46
g Canula Endotraqueal 15 23.80 23 20.00 38
? Sonda de Folley 12 19.04 24 20.87 36
§ Cateter de D. Perit. 1 ©1.59 3 2.61 4
: Sonda Pleural 1 1.59 2 1.74 3
% Cateter Maleolar 2 3.18 2 1.74 4
% Onfaloclisis 0 0.00 2 1.74 2
% Sonda Rectal 0 0.00 1 0.86 1
{ TOTAL 63 100.00 115 100.00 178

SIN TUBOS 2 3.17 20 1.73 22

CON TUBOS Y

CATETERES 22 91.67 53 72.60 75

SIN TUBOS Y

CATETERES 2 8.33 20 27.40 22

TOTAL 24 100.00 73 100.00 97
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CUADRO
¢ 1 R

INTERVENCION

Laparatomia Exploradora
Esplenectomia
Gastrostomia

Ileostomia
Colecistectomia
Laminectomfa

Sin Cirugia

TOTAL

DIS.

~N O O = O = WU,

24

NO DIS.

- = e O

73

TOTAL

e N W

78

97



D. I GRADO
D. Il GRADO
D. IIT GRADO
Eutrdoficos

TOTAL

POR

CUADRO 13

GRADO DE DESNUTRICION

DIS. %

1 4.17
3 12.50
12 50.00
8 33.33
24 100.00

NO DIS.

38

31

73

%

0.00

5.48

52.05

42.47

100.00

TOTAL

50

39

97



CUADRO

DIS.

CON: FIMOSIS 2

SIN FIMOSIS 16

TOTAL 18

14

%

11.11

88.89

100.00

NO DIS.

31

36

%

13.89

86.11

100.00

TOTAL -

417

54




CUADRO 15
1

DISTRIBUCION POR TIPO DE CANDIDA AISLADA

; DIS. % NO DIS. % TOTAL

: C. albicans II 9 37.50 7 29.17 16

§ C. sp. 4 16.67 5 20.83 9

% C. albicans 4 16.67 3 12.50 7

5 C. tropicalis 3 12.50 1 4,17 4
.C. albicans I 1 4.17 2 " 8.33— 3

, C. tropicalis 1II 1 4,17 2 8.33 3

§ C. stellatoidea 2 ' 8.33 1 4.17 3

, C. tropicalis I 0 0.00 2 8.33 2

‘ C. torulopsis 0 0.00 1 )

.17 1

TOTAL 24 100.00 24 100.00 48
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COMENTARIOS:

En base al nimero de casos de candidosis observados en la
prdctica, se decidid efectuar este trabajo con el fin de-
conocer los factores predisponentes para que se desarrolla
ra diseminacidon hematégena.

con este fin se estudiaron 1os factores que la literatura
reporta como"factores predisponentes"(g), y los casos en -
donde no existfan estos,con el fin de evaluar ambos grupos
en forma comparativa.

Predominé en forma importante el sexo masculinoentre los -
casos diseminados, aunque el total de los casos estudiados
es casi igual para ambos sexos. Entre los diseminados, so-
1o la tercera parte correspondio al sexo femenino.

En términos generales, el es6fago, es el Organo mds dafado-
como se ha encontrado en otros estudios (7) y rifidn en cuan
to a los casos de septicemia. :

Los aparatos y sistemas mds afectados fueron digestivo, res
piratorio y piel, probablemente por la frecuencia con que la
Candida es aislada de las mucosas, sitio de mayor afeccidn -
segln estudios practicados y realizados sobre gérmenes oportu
nistas. :



En aparato respiratorio el sitio mds afectado fué pulmén y -
triqueas probablemente por la relacidn que tiene ésta con -
1a cavidad oral y 1a contaminacion aerdgena o aspiracidn pos-
terior por lo que se presenta en pulmdn,

E1 padecimiento mds frecuente encontrado, como enfermedad de-
base fué la gastroenteritis, ocupando el 50% del total de los
casos estudiados, con el 27% en cuanto a diseminacidén; no asfi
las neoplasias como se refiere en la literatura por su manejo
y cronicidad de &stas, las cuales merman las defensas del or-
ganismo y deprimen el estado inmunoldgico del paciente (4’5’6).
En cuanto a los factores de diseminacidn especificamente anti-
bibticoterapia prolongada, en términos generales se basd en el
uso de ampicilina. Al igual que en los cuadros referentes -
a tubos y catéteres creo que en muchos casos se omitieron en -
el expediente clinico el uso de estos ya que segin el padeci--
miento de base, era obvio el uso de estos.

Por la falta de costumbre del médico en cuanto a 1a exploracidn
de genitales, el hallazgo de fimosis es escaso, considerada -
esta como un factor importante en la candiduria.

Coincidiendo con otros trabajos (7)C. albicans y tropicalis -
ocuparon el primero y segundo lTugar en cuanto a frecuencia, sin
que se pudiera determinar en un buen nimero de casos reportan-
dose solo C.sp.
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CONCLUSIONES:

Como resultados obtenidos en este trabajo y de los factores -
de diseminacidén estudiados se concluyd:

Que la extensidon de la lesidn por Candida, es significativa -
como factor de diseminacidn provocando septicemia. Siendo -
Ja puerta de entrada la cavidad oral especificamente mucosas,

con diseminacidon a vias respiratorias desde trdquea a pulmén,
siendo significativa la candidosis en aparato respiratorio -
para diseminarse por via hematdgena.

La antibioticoterapia prolongada, resultd ser significativa -
como factor de diseminacidn, probablemente por alteracidn in-
munoldgica a la que 1leve el uso de los antibidticos o a la -
disminucién de la flora normal del organismo, aunque cabe ha-
cer notar que en la gran mayoria de los casos la aplicacidon -
de estos medicamentos fué por via parenteral.

Se da mucha importancia en la literatura al uso de sondas y -
catéteres como factor de diseminacién, no siendo significati-
vo el uso de estos en lo que respecta a este trabajo, por lo-
que quizd-tendria que estudiarse el tiempo con que permanezcan
con ellas para determinar la importancia de su uso como facto
res de diseminacion hematdgena.

En cuanto al padecimiento de base, el encontrar un solo caso-

diseminado en las neoplasias 7.69% y en ‘las gastroenteritis -

el 27% parece ser que éste padecimiento pudiera contar con -

otros factores como acidosis, deshidratacidn y posiblemente -

el desequilibrio hidroelectrolitico ya que son las principales
complicaciones en este padecimiento 1o que pudiera influir pa
ra-diseminarse por via hematdgena.
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La estancia hospitalaria prolongada no resultd significativa
para que ocurriera diseminacidn, siendo otro factor que en -
la Titeratura se le di mucha importancia.

El sexo masculino, resultd en forma importante con el mayor-
nimero de casos diseminados, sin tenerse explicacidn para -
ello. En cuanto a la edad los grupos estudiados no resul-
taron significativos como factor de diseminacidn, pero si de
los mds afectados fueron los nifios de 0 a 30 dias que pade--
cieron de gastroenteritis seguramente infecciosa, 1los de 9-
a 12 afios encontrados entre los padecimientos neoplasicos.
,

En el apéndice de este estudio se encuentran los cuadros de-
casos estudiados y el resultado de X2. en donde se basan -
estas conclusiones.
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