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I.ITNTRODUCCT ON

En Los (€timos 15 afos se Le ha dado mayon .anpoml'u‘h al ha.&ﬂdg__
go de sobueerecimiento bacteriano def dntestino defgado (S B T D} en-£os nifes -
con diasnen prolongada. En 968 Gracey y Cols (1) fucron Los phimenos en £8a - -
man La atencibn en fa asocimeibn de SBID en nifios con neseccifn intestinal com -
plicada con diarrea prolongada; posieriormente en £970, Coello y Cofs {2) nepoir-
faron comimn.inacifn bacteniana del intestino defgado en nifios con neumatosis in-
teatinal; dos arod mds tarde Los mismos autones (31 comunicaron fa nelacidn de -
SBID e imtolerancia a azicares como un mecandsmo perpetuante de fa diawiea; a -
partin de esa fecha han aparecido diferentes nepontes en €a Litenatura sobre el
SBID.

Canty y Blake {4} en £977 hreportaron Los posibles mecanismos pa-
togénicos de Escherichia coli 015 af demostran su capacddad adherente sobre £a -
mucosa del intestino delgado de conefos. Takeuchi y Cofs (5] un afic mds tande --
wtilizando el mismo modelo expendmental, caractenizanon as fesdiones ultraestnuc
turales del enterocito y su estrecha nelacibn con Las lacterins cnfenoadhenrentes,
asl eomo la destmuceddin de f£as michovellosidades en Lo sitios dende se encontna
non Los pichoonganismos,

En 1950, ULsen y Rollo (&) neperntanon un niile con SBID pon E co-
£& 0115 y disnnea prolongada, demostrande en £a biopsin def intestino delgado -
hatlargos simifanes a Los descritos en Los modelos animafes. Rothbaun y Cofs (7)
neeonfLamanon Lo capacidad de adherencia de otre serogrupo de E cofi entercpatd
gena (EPEC) a€ neportar 15 nifos con SBIU pon E coli 0119 y gastroentenitis. Si-
mulidneamente Clausen y Chuistie (8} infjonmaron de dos pacientes pediathfeos con
diauea prolongada y SBID por E cobd 0111 con capacidad adhenente.

En el Hospdital de Pediatria del Cénitno Mddico Naclonal def Tnati
wto Mexicano del Seguno Social, fa diannea prolongada es una de fas principafes
cansns de ternmndento en ef seavicdo de Gastroentenofogia, encontadndose SBID



- ? -

hasta en un 45% de estos pacientes (9}, En el presende esfudio sc propuso in
vestigan Las canactenlsticas bacteriolgicas, asl como £as afteraciones micros
efpicas y ultrdestructurales del intestino defgado en nifios con SBID y dinwrea
~proLongada. o '

TI. M ATERTAL Yy METOUDOS

_ Se sefeccionanon 1§ pacientes con diagnfatico de dianrea prolen
gada g SBIP, considendndose a fa primera cuando excedfa de 15 dfrs y af segundo
cuando el cultivo cuantitativo del Lfquido ducdenal [CCLD] desarroflaba mds de:
105 colonins por me (10).  Se descarfaron aquellos pacientes en Los cuales sc
ddentificaron en fresco hongos o pardsdiios. -

EL promedio de edad en Los ninos cafudiados fue de 7.1 meses -
con varniaciones extremas de 2 a 15 meses. EL estado nutricdonal de acuendo a
fa clasificaeidn de Gomez (11) gu€, 16 con desnmutricidn de grado variable y so-
L0 2 cutnbi<icos; segin fa casificacidn de Ramos Galfudn (12) usando Los valores
de £a desviacidn estandan para evafuan el peso y fa taffa, se agrupan en £a fi-
guna 1 y 2 considendndose desnutrnidos agudes a 6 nifios y cabnicos a 10. EL --
tlempe de evolucidn de La diannea al momento def esmuddio fue de 24 diaa como -
promedic con varninciones extremas de 15-42 (cuadro Noo 1). A 17 de Los ndiios se
Les habla adminidthade uno o vaniosd antibifticos antes delf inghesoc af heapial,
séendo Los mds grecuentemente empfeados ampicifina, gentamicdina y metronddazof
lewadro No. 7).

A cada une de Los pacientes se Les apfiel el protocofo de cslu-
dio de diannca profongada establecido cn el senvicio de Gastnoentenologla, Lo -
mande en fomma rutinanin cemproculiive, coproparasditoscbpicos en senie de 3, -
amiba en fresco en serie de 3 y absoncién de d-xilfosa; cada une de elfos fué so
metido a neemplazo de Liguidos y electrofitos asd como manejo dietolbgdico, ndi
viduafizando de acuerdo a £a condicidn de cada pacilente.
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Figunas No. 1 y 2. Valonres de La desviacdiln estandar para pese y talla de fos
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Se tomf cwltive cuaniitative de Liquido duodenal {CCLD) usando

La tdeniea previamente desendita (2), o pudmera micsira obtendida 3o usé pa &
vesiigar en ghesce pardaitos, hongos ¢ bactenias. la sigudente micstna se sem
brd en gelosa-sanghe, MacConkey ¢ BBL en aencobiodlis y postondionmente se efec -
fuanon Las cuentas de colondas | cuenitn-colonias modelo Guebee ). Cada bacte-
nda fue identificada de acuendo a fa clasificacién de Edwands y Ewing {13} y -
guandadas por triplicado en BHI-gLicerol al 50% en papef fiitne y belsas de po-
Lietileno estiniles selladas eh nefnigenadon de menos 79°C y postenlommente a -
cada una se £es Laveslind capacddad de fnvasivddad, produiceddn de Loxina teamo- -
LELLE iy tenmocstable con Los modelos de Seneny, asa Eigada de conefo y en ratdn
Lactante nespectivamentde {14-76).

A Los pacientes seleccianados se fes efectud hiopsia de inteé.tii_ o

noe defgado denteo de £as primenas 24 horas de confirunado el SBI0 usando unma ofp .
suln pedidinica de Watson, coloedndola ffuonoscdpicamente an el dngufo de - - )
Tadedz,  la muestha obtenida se dividid en des gragmentos, §4jdndose de inme -
diate una de eflas en formaking buffer al 109 y fa otrq en glubaraldehido af 3%
para michoscopda de Buz y electrdnicn nespectivamente,

Las ruesirns pana michoscopin de fuz fueron teiddad con hemaio-
tilina y ecodina, PAS, tricrbnico de Masson g Brown-Bremn, eata dltima para <Lden
tificar bactervins. La evatuacibn de 2as muestras sc efectud de acuendo al proto
cofe de Schenk {17).

Corte un paso prevde para el estuddo de mienoscopla electrndnica
todos £os especimenesd fueron sometidos a contes semifinos {1 nM) y feiddos con
awl de toluddina con el objeto de seleccienan el matenial para ef estudio ul -
Znamicnpsebpleo.

ta muedtna para microscopia electadica s¢ podtfisd con tetnadnd
do de osmio, se contrasts con acetate de uranile y eitrato de plomo y fue obsern



vada en u: mc}w&ccp&a modelo Philips 300 e interpretados &ns nesulbtados con um
protocoto disefiado especlficamente para este thabaje, describiendo £a Localiza-
eibn i tlpo de micnoorganidmos, grade de Leaibn o extensifn de £a misma, eva --
fudndose glicocdlix, michoveliosidades, membrana apical, membrana {ifeacelulas,
membrana basal, mitocondnins, Ldsosomas, netfeulo endopldsmico, mfcleo, asl eo-
mo Lla presencim de figurams de mielina o vacwolizacidn def citoplasma; tombidn -
s¢ ewaluld s4 fas Lesiones gquandaban alguna relacidin con fas bacterias.

En tres de Las blopsdias fifadas con fommalina e incluwfdas en pa
ragina fue posible edectuar tineldn con immunoperoxidase lmétode de peroxidasa

-antiperoxidasa) (1§) con antisueros especifices para identifican eb tipo de '~ -

bactenins presentes en el tejido; dos de Las bicpsias connespondiercn a Lob pa
cientes No 1 ¢ 8§ com SBID por E coll @111 g €a tercera af pauente Ne 15 con -
SBID por Safmonella Heidelberqg.

A fa biopsién del paclente Noe 4 con SBID posa E co&c OTH tamb&,én
s0 Lo efectus microsecopln efectrdnica de barkidp NEB!

TIT.RESULTADU S

EL matenial clindeo integrado pon 18 pacdientes connespondid a -
niies elinicamente my graves, con afectacifn sevena deld estado mirnicdlonal, tu
dos ellos con mibliiples complicaciones (enadyo Ne 53] predominade la dealldrata-
U edn ¢ intoferancia a auicanes, connespondiendo 4 a monosacdnides, 10 a {ntole-
nancin genennfizada e Los disacdridos y 4 a Ba Lectosa.  la absoreddn de d-x£-
2osa ful deficiente on todos ellas come se muesina cn el euadto ndmere 4; pre -
sontanon dates de s€psis 9, de Los cuafes 7 tenfan onadno clindce antes de reed
bin aldmentacddn parenteral y en 3 de ellos se condimmd ol diagndstico pen als~
Lamiento de Kfebsielfu ap on sangre.  Ofaes des pacdentes desavrofiaron sepsdis
ewande necibioan alimentacidn pasenteral y Leos homocultivos mostranon Staphyloco-
cud aunens; 14 de Los pacientes fueron sometided a alimentacdén parenieral poh
un dmere vardable de dins que ffuctud de 5 a 35 con un promedio do 11.3; a fos



De,éh{.dfm«tau.dn y desequifibnio ezec,t)zobw.co ST l 100% 4

Tntolerancda a azfeanes . : BB 2 1008y

* Septicemia ' (R R B T T
Choque hipovolfmico TR :(' 1668l ]
Sangrado de tubo digestivo Cacn 1%)'-' S
Coagulacidn intravasculan diseminada N ‘1 5 5% )
Neumatosis intestinal UsEE ) SRS
Invaginacidn 1feccecal 0 B 11 N e Al S
Avtritis pibgena 1°(5.5% LA R
Tromboscs de vena neraf 1.05.5%) | i

* Confiwmade bacterielfgicamente en 5 paedented.

Cuadio No: 3: Los pacientes moatraron miLtiples comp&cauanu
deatucando £a deshidratacidn, ¢l desequildibrio.
hidrnoelectrofltico, £a {ntolerancda a £os az:fccutu y
23 inkeccloned alstématicas. SRS

1. INTOLERANCIA A AZUCARES: . 8
a) Intolerancia a Lactosa : 4 ( 22 2% ) '

b) Tntolerancia gencralizada a disacdridos S 10 1 55, 6% )
¢] Intoferancia a monosacdridos 47122028 )

CTOTAL: T UIBL{"1008 )
2. ABSORCION DE D-XILOSA A LOS 60 Min.: * PR _
al de 1 a 5mg/dl _ -8 | 44.4% )

b) de 6 al0 mg/de o 5 (27.8% )
e) de 11 a 1§ mg/dt _ St B 2788 )

TOTAL: 15 [ 100% )

* Noamal de d-xilosa: 28+ 7.5 mg/dL.
Cuadro No, 4: Todos Los pacdentes cunsanon con intolenancin a Los
Los azicaares y con franca dismiwedidn en Za absoncidn de
Lz d-xilosa.
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! 'nexmu'éd'iu’ mantuvo en agno de 3 a 5 dias con scfuciones endovenosas de
gtuc.oéa i d_eobr.au.to&. EL tnatamiento en Lodos Los casos fue awno que va -
“nif de'3 a 20 dfas; se utifizaron antimicrobinos para gram negativos y pou/ta.-
Vo5 en £o4 paue.n-tu con sospecha de sepsds.

la dunacidn total de €& diamnea varid de 23 a 105 dfas con un -
prmedio de 49 dins y su Lndensidad se evalud en La fase aguda, con Los pac,{ég
tes en ayue, vardando Las plufidas de 75 a 150 mb por kg de peso pon dda; hubo
dos fallecimientos (11%) que correspondienon a niics con cwadro de sepais, uno
de ¢flos pos Staphylococus awreus ¢ en el otho no se Loghd aislfnn geamen en san’
gre.

Los nesuliados de Los coproae8bivos y debos CCLD de muestran en
el cuadio mlmeao 5, observdndose que lube eodneddencia del mismo genmen alsfado
en ambos sLtios en 14 do Los cases; hubo predomdnio de E cold entenopatégena -
(EPEC) . Solo en 3 de Los CCLD encederon en dofuna sdmultdned dos géumenes con
cwentas signidicativas,  Ninguna de (s bacternins fud Owasora en {a pueba de
Seaeny 4 sclo £a £ coli 018ac aislada del paciente whneno 11 fue produetora de
toxina termof&bLl y tenmocstable; ef nesde Sueton negativas para dichay toxdnas

Los halfazgos histopatelégicos de fa blopaia yewnal en nela -
elén el tipo de gemmen acslado, grade de atrofia y Localizacidn de {os bacte -
nias evaluados con microscopio de fuz, s¢ muestran en ef cuadro wimeno 6, 2La-
mande La atencidn que 9 de ellos moatranon atrofia grade IV, estando en ede -
grupo Los dos pacientes com peso y tafla noxmafes. la Loenlizacdén ded ger -
men fué sobre fa superficle ded epitelio wr 17 casos y en 4 también se Adenti-
f<caron en £a Ldnina propia; so0fo en una blopsdin hubo Localizacidn de Eas bac~
Lenins exefusivamente en La Ldmina propia.  EL nfllthado ingfamatonio obser-
vade en L&nina propia e itraepitelinl fué Linfoplasmocifanio y en forma carae
Lenfalica en Los paclentes con SBID por Safmonella hubo aumento marcado en el
wefmero de machdiagos.



E coll 01”:84:!4[-‘-)_‘."”
E cold 0111 ¢B4:H(-)

E cofi 0117:84:H(-)

E coli 0111:B4:H(-)

E coli 0111 :B4:H(?¢

E coli no patfgena

& coli #125:815

E coli 0]8ace
Keobsielle ozaenae
Keebsielfa ozaenae
Keabsiella ozaenae
Safmonclla Heidelbeng
Safmoneglla typhimunitm
y Klebsiella ozaenae
E coli no patdgena y
Ktebsielfa sp

E cobi 0126:Bl6 y
Keebsiella ozaenae

E coli 017 sBAsHIZ] |
| iE cogi 0110 1B4H{-)
| Ecold 0111 :B4H{-) -

coproculTIvO. | |

E c.oLt.OHI =
Ecold Q111 .

CUE cold 0111
- E cold 0111 _
E coli no patfgena

eoki 01171

colé 0117

cold 0111

cold ne patfgena
coll no patfgena
coll 018

colf no patdgena
KEebsielfa ozaenae
E coli 0119
Sabmonella Hedidelberg
Kebsiefla ozaenae
y E coli no patégena
£ coldd no patfgena
Klabsaiclla sp

E cof{ no patfgena
Klabsiella pzaenae

m m m m m m m

Cuadno No 5: S muestnan Los nesulindos de £0s culitives cuantitniivos de -

Los Liquidos duodenales y sus cowela ciorscon fu coproauitivos,
codneddiendo el mismo genmen alsfado en ambos sitios en i4 de

Los paciendes.
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GERMEN AISLADO GRADO DE ATROFIA-| - LOCALTZACION DEL GERMEN

T T1. TI1 1V | SUPERFICIAL ] LAMINA PROPIA |

E COLT O171:Bd:H(-) (7} 2 4

!
E COLT 01T1:B4:H{7) (1) R 1 --
E COLT 0125:B15 {n B B -
E COLT 018 ac (M 1
E COLT NG PATOGENA 1] 1
KLEBSTELLA OZANAE (3} P
SAIMONELLA HETLDERBERG (1) 1

E COLT 0126:B12 ¢y
KLEBSIELLA OZANAE 1)

E COLT NUO PATOGENA Y
KLEBSIELLA SP 1)

- SAIMONELLA TYPHIMURTUM
Y KLEBSIELLA OZANAE (1) 1%

* TAMBIEN SE ENCONTRARON EN LA SUPERFICIE DEL EPITELIO INTESTINAL. :
Cuadno No: & Tfusitra Los hallazgos bactenioffgicos en relacifn con ¢l gha-
do de atrofia de La muccsa .intesdtinaf, asl canc Lla Localiza -

eibn del geamen evaluade mediante fa microscopla de fuz (ML},
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La tineifn para bactenins de Brown-Brenn pennitid La observaciSn
de fas bacterias en La biopsia (Fig. 3) aunque Loa contes semifinos. (1nM) teri-
dos econ azul de tofuidina permitieron una mejon Ldentiddicacidn de £04 michoorga
nismos cn La supernficie epitelinl (Fig. 4]).

Las thes biopsins tefiddas con Lrnmunoperoxdidasa y antisugros espe
clficos fueron positivas pana La identificacién de fas bacterias codncidiendo -
con Las aisbadas en el Liquido ducdenal (Fig. 5).

Los resultados de La michoscopla electrdnica de transmisifn se -
mieatran en cf cuadro winerno 7. Sofo en 7 cspecdmencs e fue posible ddentifd
carn fas bacterias que previamente habian side demostradas sobue £a supenficie ~
del epitelio en La microscopla de fuz., Hubo & biopsias en Las cuales fas bac-
tenias solo fueron Localizadas scbre fa fuz {ntesdtfinal y en forma coincternisti-
ca el dafo wltraestructural fué feve, Leamando fa atencifn que 5 de catas biop-
sins cornespondiencn a pacientes corn SBID pon Klebsiefla (Fig. 6 y 7) a diferen
edla con Las 7 biopsias que mostharon daiio ultraestructural seveno que correapon
dieron a nifos con SBID pon E cold enteroadherentes, 6 def tipo E cold 0111, -
(Fig, &, 9 vy 10) g una no serotifdicada que no agfutind con {os atisueros con -
vencionales para fLos senotipes denominades patégenocs, s4n embargo como se obser
va en fas figuras 11 y 12 fueron capaces de adherinse y Lesdonan el epdltelio.
Los dos casos eon Salmonefla mostraron dafe ultraestuctunal moderade y en fas
figunas 13 y 14 se ilustra La capacidad de penetracifn del genmen.

Los resulitados de £a microscopla de bannido se Ltustran en 2as
figunas 15, 16 y 17.

Otnos hallnzgos {nteresantes fueron £a presencia en 3 de fos es-
pecimenes de cuenpos de Linclusidn citomegdlica ( Fig. 18 ) fLogrdndose en unc de
eflps identificarn partfculas vinafes sugesdiivas de citomegafovinus (Fig. 19).
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Figuha No. 3 Lla flecha marca con clardidad {a puiesencda de bactendias (C cold -
0 111} sobre (a superdicde def epitelio dntestonal cn un conte -
para michoscopla de €ur tedddo con €a téendica de Brown-Stemn  --
(X 1000}

Fiunra No. 4 Muestae un conte semifino (I nM} con Eineddn de azul de teduddina
que permite una mefor vidualdizacién de fas bacterias (E cotd 0 -
111} sobre La superjicle del epitefio intestinal (X 1000).
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F{gura No. 5: mMuestna el acercandento de una crnipia (f€echa gruesa) con una -
célula caliciforme conteniende un actimufo de bacterias |fLecha
defgada) teridas con inmuneperoxddasa (ML X 1000) ¢ correspon -
dif af paclente mimero 15 con SBID por Sabmonefla Heidelbeng.
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LOCALTZACION BACTERIANA EN RELACTON AL EPITELIO DE

) GERIEN AISLABO LA MUCOSA INTESTINAL ¥ GRADO DE LESION (GL).
No. GENERO ¥ ESFECIE | NEGATIVO/GL®[ L1BRE/GL*| APHERIDO/GL* | PENETRANDD/GL*|
7| E. coti 0117 :Bs:H (-] 2/} m 5/8
1 | E. colfi 01171:B4:H(?) - 1/8
1 | E. cols no enferopatégena 1/5
1 |E. coli 018:821 1/t
1 |E. coli 0125:ac e
3 | Klebsiella ozaenae ' 3L
1 | Safmonefla entenitidis ser, ni
Meidetbeng
1 | E. coli 0124:8l16 1/L
Keebsiella ozaenae
1 |E. eol{ no enteropatbgena y /L
Keebsiella ap.
1 | Safmonetla entenitidis sen.
Typhimurium i Keebsiella ozacnae /M

* Grado de £esifn: Lifeve, M: moderado, S: severo
Cuadro No. 7: muestra £os hallazgos bacteriolfgices, Localizacidn de £03 géumenes
y ghado de daflo ultaestructunal evafuado med<ante microscopia clee-
tronica de Lransmislbn {MET)



Figutas & y 7: Muestnan La panondniea y el detalle de La biopdda def pacienfe -
No 13 con SBID por Klebs{ela azaenae, que penmite obsevar £a mon
fologia de dicho geamen asl eomo el mayon tamaio gy electhodensdidad
diferente comparadas con E coli. Destaca fa ausencia de Lesidn a0
bre Las microvellosidades, aunque se Logra apreciar un daio ultra-
estuctural feve en el citoplasma del enterocite manidiesto por La

! vacuclizacidn. [MET §ig. 6:X§,900, §ig. 7:23,700]. '
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Figura No. §: Ifustra La presencia de numenosas bacterins (E cofd 0111) adhendi-
das a £a supenficie del cpitetlc dmtestinal, el cual ha pendido -
todas sus microvellosidades y Los enterocditos mucsiran grancos --
datos de degeneracidn thaducidos por una severa vacuolizaeddn del
citoplasma y un marcado edema mitocondiinf. { METX 9900 ).
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Figura No. 9: Muestra a E coll 0111 en un magor acercamiento sobre Lo sduperfd -
cie del epitelio en ef cual contrasta Lo destuiceidn de las micho
vellosidades en ef s.itio de implantacidn de Los bacterias con fa
zona donde es tdr conservadas dichas estauctunas (MET X €3,700).



- 15 -

Figura No, 10: Otro sitio de Ca biopsia anterion muestra que £as bacterins --
[ E cold 0111} estan fiumoemente adheridas sobre La dupenficie
del epitelic y ea muy evidente £a abberacidn que sufre La mem -
brana apical del enterocito { M A ), La intensa vacuoldizacidn -
{ V) del citoplasma con degenenacddn mitocondrial (M ) tradu-
cida por bafonizacidn y pérdida de crestas. Los Lisosomas (L)
esdan aumentados en nimeno y tamafo mostrando matendial efectno-
denso semejante al de €as bacternias. ( ME X 23,700].
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Figuna 11 y 11: Muestran La biop
ala def paciente No. 9 con SBID
pok £ cold no serotipificada ¢y --
que es capaz de adherinse af epd-
tefio y condicionan dafe Ad{mifan
al deascnito para E cold 0111, En
£a figura 17 Leame La atencidn -
fa nelacidn que guanda una de Laa
bacternins con el espacio intence
fulan pon donde parece {ndfnuanrse
condicionando su aperntura.
M.E.T.X, 23,700},
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Figuras 13 y 14: Connesponden a La béopsdia def paciente Ne. 15 con SBID por Sal-
monella Heddelberg que muestran diferentes fases de aproximacidn
y penetracidn de eata bacteria [fLecha defgada). Se aseiala (§Ee
cha gruesa) una bacteria dentro del enterccito [f4g. superion).
En La §iguna {nfendon se aprecia con mayor detalfe £a Membrana
Bacteniana que sc funde practicamente con {a membrana del ente-
necite a travds de La emisidn de estauctuna que recuendan a £os
péeuddpodes. Hay pérndida pancial de fas microvellosdidades y el
daito ultrnacstructural es moderado. (M.E.: Fig. 13 X 15,5800, -~
f4g. 14 X 23,100 ).
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Figurc No. 15: Muestra a supenficedle del eplfetio {ntestinal de una paciente -
con SBID por E cold 0111, donde se puede Ldentificar zonas con
michovellosidades (MV) nespetades altermnado con zonas donde es-
tan barnddas dichas estmictunas | se marcan con fa flecha |, -

tombién hay colondas bacterianas (B), asl come fa presencia de
varias vesfoafas de hendacidn del citoplasma (V), un fLeucoedde - ..

(L) ¥ un enditnoeito (E),{ microscopia efectrbnica de banrnido -
MEBx2,50¢). '
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Figweas No. 16 4 17: Muesnan una {nmagen panondmica (§4g. superdiot) y un acenca

miento (§4g. Lnferdon) de La supenficie intestinal del pa -
ciente No 4 con SBID por E coli 0111, y se identifdca clana
mente el ghan aawmulo bacteniane, el enclavanicnto de £os -
microorgandimos entre Las michovellosidades y La Lesdibn con
secuente (Microscopia electndnica de barrido MEB X2,500, --
X §,000).



Figunas 1§ y 19: La fdgura superion nos muestra un corte semifine {€nM) tedido -
con azuf de tofuidina donde se sefala La presencia de un cuerpo
de inclusidn citomegdlica [micnoscopla de Luz Xi000). La {igura
inferion nos mueestra fa misma biopsia pero obseavada al micros-
coplo electnbnico donde se L{dentifican panticulas virales [ MET
X 47,500 ).
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V. P1SCUSTON

. B predente eafudio confiwma aspeetos clinicos, bacterinlégiceos
e histopatolfgicos de La diahnea profongada con SBID en nifcs Lactantes, la ma-
yon paste de elfos desnutrnides y con absoncdlbn fntestinal deficiente evaluada -
mediante fa pueba de d-x.ilesa, estande en La mayoris de cBfod severamente afec
tados, con valones semefantes a Los aeportados en £a enfeumedad celfaca (19).
La evelucion de esos pacdlentes sc earactenizd por miltiptes complicaclones: to
dos presentaron deshidratacién y desequilibndo Ldnice e intoferancin a azdcares
y en ef 50% hubo cvidencia clindea de aépsis, et nresto de complicaclones se --
mueeds tean en oL cuadro No 3; Lo anterdior aunade al grado seveae de desnutricidn
establece fa gravedad de estos pacientes, Sdiendo necesanio el emplec de alimen-
tacddn panenteral en 14 de ellos; es intercsante mencionar el problema de necal
das que hwbo en €a tercera pante de Los n(iod y una mortalidad de 119 catd UL~
tima ed baja terlendo en cuenta fos agravantes y por otra parte permite compe -
nan La disminueibn de fa montalidad en cate tipo de pacientes observada en esdu
dios previos {20 y 211; es convendente enfatizarn que 17 de (os 1§ pacientes ha-
blan necibido antes del dngreso a eate hospitad un promeddie de 2.5 antimichobia
noea sdn Cogran modificnn favonablenmente el cunso de la dianiea; los pacientes
hospitalizados que se manefaron con andibidticos por el cuadno ciindco de sep -
8£8 {50%) no mostraron mejorda an La evolucidn de La diarnen. Probablemente -
el ayune y La mejonda def estade nutrnicional a fravés de fa alimentacidn paren-
tenal qucnon Los principafes factones parna ef contnof del SBID y de fa dianwea.

Los halfazgos bactericllgicos confimuman una gran variedad de -
gfamenes en el fubo digestive alto de catos pacientes y puede Traducin fas con-
diciones epidendoligicas de La Localidad, pon Lo que es Lmpoatante Zencrlo en ~
cuenta en pacientes severamente desnutnidos con diarrea profonaada. sobre tedo
&L se estudian en paised con mal sancamicnto.

Destaca el france predominde de E cold come causa de SBID i en
csvecial E cold 0111 con capacidad adhenente y que en forma muy caractenlstica
coinedadd con el mayor grado de dalo ultraes twetunal.
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. EL hatlazgo de Kiebsiella entre Bos espacios intencelilanes  --
{Fig. 20 y 21) nos pudieran explican £o vwia de entrada ¢ La mayon incidencia de
Aeﬁucemm pon dicho gewnen en £o0s pacdentes estudiados, yt que de 7 con SBID
porn Klebsiefla, 4 tuvienon datos de s€pais y en 3 se aislé dicha bacteria en -
£Los hemocultivos.

De mucho intenés fué el hatlazgo de Safmonella entenitidis en -
el eflquido duodenal de dos pacdentes, pemiti€ndonos en uno de effos La micnos-
coda electrdnica demostnan el memento de £a pencthaciln tante pon Los espacios
intencelulares como a travéds de £a membrana apical del enterocito; s4n embango
ninguno de ellos fuve aisfamiento de fa bacteniz en sangne,

No se ha Lograde csfabfecer en fonma precdisa el 6 Los mecands -
mos de accifin de fas bacternins en fa pante afia del intestino delgado de Los ni
Hos con diarrea prolongada y probablemente pueda ser por aceddn directa a tha -
vEs de citotoxinas (22) o bien mediante mecarismos indineetos; en la figura wml-
meno 22 modifdicada de Phillips (23), se prepone La probable §fisdiopatologia de -
n diannea profongada por SBID.

la presencia de cuenpos de (nelusidn citomegdfica en thes de -
Las biopsias y en una de ellas £a demostracidn de partleulas vinales sugienen -
una panticdpaciin agregada de cstos agentes, que en cstos pacientes puede haben
conrespondide a citomegalovinus, Lo que estd de acuendo con los hallazgos nepor
dados pon VilLegas -Gonzdlez y Cofs. en necropsdas de nifios con diainea profonga
da (24},

En resumen se confima la etdofegdan miliifactornial de fa din -
anea prolongada en ef nifo Lactante, enfatizando el SBID pon E cofd entencadhe-
nente, Sabmonells entenitidds y Klebsielia, asl como La probable parnticipacidn
de agentes vinales; tambidn plantea fa interrcgante sobre £a utilidad del empleo
de antimichobiancs de accibfn sistfmica o focal pana e thatamiento del SBID y -
de acuendo a £a3 presentes observaciones ¢ probable que Lo mds adeeuado sea La
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Fégunas 20 ¢ 21: Muestran una patondmica (fig. supendon) y un acercamdiento {f4g.
Lnfendon) de fa Ldmina paopia del paciente con SBID poa Klebsdie--
£La ozaenae donde se {dentifica fa bacteaia entre Los eapaciod -
intencelulanes. (M.E.T. 4ig. 20 X 9,000, §£g. 21 X 23,700).
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desfuncionallizacidn def intestino delgade mediante ef ayino y el empleo Admel~
tdneo de alimentacibn parentenal. Tambi€n send necesanio investigar Los meca’
nésmos de Lnvasidn af toarente sanguines de estas bactenins que en ef . modelo
experdmental utilizado no mostraron capacddad fnvasona. o '
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Fégura 22: Esquematizaciin de €08 posibles mecanismos §isdiopatolbgicos en nifios
con diamrea profongada y sobrecrecimiento bacteriane del intestino -

defgado SBID (Mod{ficado de Phiflips Ref. 23)
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