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INTRODUCCION

Existen pacientes con diarrea prolongada ~
en quiénes no se logra aislar gérmen infeccioso y en -
los cufles a pesar del tratamiento dietético y farma--
colbgico no se obtiene una respuesta adecuada.En estos
pacientes es posible aislar microorganismos como Campy
lobacter fetus y Yersinia enterocolitica y atribuirles
la etiologia de la diarrea prolongada como lo menciona
la literatura internacional.En nuestro medio desconoce-
mos si &stos gfrmenes estdn relacionados con la diarrea
prolongada.

En el servicio de Gastropediatria del Hos-~
pital General del Centro Médico La Raza se hospitalizan
pacientes con este padecimiento encontrandose gran di--
ficultad en la remisién del mismo a pesar de instituir
se el tratamiento especifico para los gérmenes aislados
por laboratorio,&sto ¢red la inquietud para la realiza-
cibn de este trabajo de investigacién tratando de utili
zar los medios mis especificos para el aislamiento de -
&éstos gérmenes y valorar la frecuencia de aparicibn en
los coprocultivos y secundariamente la asociacibn etio-
légica en la diarrea prolongada.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las gastroenteritis con su sintoma princi-~-
pal,diarrea,cuando se prolonga se convierte en un pro--
blema de diagnéstico y tratamientoses motivo de consul~-
ta,hospitalizacibn,cambios empiricos en la dieta,uso in
discriminado de antimicrobianos y antiparasitarios que
generalmente conducen a un circulo vicioso en el que es-
ta presente la desnutricién;este circulo se interrumpe
por la evolucibn natural de la enfermedad que puede ser
la curacibn por autolimitacién del padecimiento,un mane-
jo adecuado o la presentacién de la muerte.

Se considera diarrea prolongada aguella que
excede de 2 semanas de duraci6n continua (1-7).

La etiologfia en nuestro medio es multifacto
rial,es frecuente que un paciente tenga 2 o mis agentes
a la vez.En casi todos los casos existe al inicio pro--
blema infeccioso,ya sea viral,bacteriano o parasitario,
presentando posteriormente trastornos de la absorcién -~
intestinal, intolerancia a los azlcares y proteinas de -
la leche (1-5).

El diagnbéstico etiolégico se realiza por me~
dio de estudios de laboratorio,teniendo gran importancia
la obtencién del mayor nlGmero do datos en la historia -
clinica,los cufles se complementan con exémcnes de labo-
ratorio como biometrfa hemitica,amiba en fresco,estudio
del moco fecal, coproparasitoscépicos seriados, estudio -
del liquido duodenal,exfmen general de orina,coproculti-
vos,urocultivos,bisqueda de azdcares y grasas en heces,=
electrolitos en sudor, incluso biopsia intestinal(l-d4,7,
9).

El pron6stico en los Gltimos 10 afios ha mejo-
rado notablemente;en 1970 la mortalidad infantil por dia-



rrea y sus complicaciones era de un 40%,actualmente =1
las cifras son menores del 10% (1-5).

Los microorganismos hasta el momento amplia
mente conocidos por su mecanismo de accibn en la produg
~“eibn de diarrea ya sea aguda o prolongada son:virus(Rota
yirus,Adenovirus,Agente Norwalk),entercbacterias(Shige--
lla,Salmonella, E.coli),y protozoarios (Entamoeba histely
tica,ciardia lamblia) (1-4,7.8,10-12).Se han encontrado
nuevos enteropatbfgenos como Campylobacter fetus y_Yersi-
nia enterocolitica como causantes de cuadros diarréicos
severos cuya evolucidn puede ser grave para el paciente,
frecuentemente se asocian a septicemia{l-42).

CAMPYLOBACTER FETUS

Bacilo espiriliforme,Gram negativo,microaero
£ilico, semejante a los microorganismos del género Vibrio.
La primera identificacién de Campylobacter fué realizada
en 1909 por MacFadyean y Stockman dos médicos veterina-~
rids ingleses al estudiar un aborto infeccioso,es aisla-
do de la placenta y fetos abortados de ganado, nombréndo-
les por este motivo Vibrio fetus.El primer aislamicnto
en humanos fue en 1947,de una muestra sanguinea de una -
mujer embarazada que tuvo un aborto infeecioso, poste-—--
riormente se mencionan aislamientos en liquido cefalo--
rraquideo, 1iquido articular,abscesos;la mayor parte oble
nidos de pacientes inmunodeprimidos(13).En 1957 Elizar-~-
beth King (14) realiz6 la diferenciacién de las distin--
tas especies de Vibrio fetus llegb a la conelusibn de ~
que por sus caracteristicas bioquimicas y serolbgicas -
eran diferentes,unos crecian a 25 y 37°C y otros a 37 y
42°C llamandoles Vibrios emparentados,ademds especificé
que aunque eran aislados del torrente sangufineo producfan
diarrea aguda por el antecedente de este sfintoma en todos
los pacientes estudiados.En 1969 Dekeyser vy colaboradores
(14) en Bélgica logran un medio de cultivo especifico pa-
ra su aislamiento en heces humanas.Posteriormente se han



producido medios especi{ficos de cultivo en heces como

los de Skirrow, Butzler, Campy-BAP,Agar-sangre,Agar-cho--
colate.En 1972 Venon y Chatlain(14) reconocen a los mi-
croorganismos con caracterfsticas diferentes a los de -
la familia Vibrionaceae y proponen en género Campylobagc
ter.Este género est§ formado por 7 subespecies diferentes
de las cufles solo dos son consideradas patSgenas para ~
el hombre:Campylobacter fetus ss jejuni y Campylobacter
fetus 85 intestinalis,la primera reconocida mundialmen-
te como la causante de la mayor parte de los cuadros gas-
trointestinales y la segunda como oportunista (15-25).

Bl crecimiento del Campylobacter fetus pge -
realiza en medios selectivos,entre ellos el medio de -~
Skirrow tiene menor capacidad inhibitoria de la flora -
intestinal normal,el medio de Campy-BAP ha demostrado -
mayor capacidad de inhibicién de esta flora (14-19),

Los mecanismos por los cufles Campylobacter
fetus ss jejuni causa la enfermedad no son bien conocidos,
La presencia de bacteremia en algunos pacientes y el ha-
llazgo de infiltracién celular en especimenes de biopsias
de pacientes con colitis por Campylobacter sugieren inva-
8ién tisular.Alternativamente el dafio tisular podria ea-
tar causado por una exotoxina citolftica pareccida a la -~
producida por el Clostridium difficile.lLas enterotoxinas
no han sido detectadas adecuadamente (25),.

El cuadro clinico varfa de acuerdo a la edad,
an los lactantes se caracteriza por evacuaciones diarréi-
cas acuosas,con moco y sangre,en nGmero de 10 a 15 en 24
hs, fiebre ocasional y vémitos;en el nifioc mayor se agrega
dolor abdominal crb6nico y en el adolescente puede llegar
a ser semejante al dolor apendicular.El cuadro remite en
8 a 10 dfas o puede hacerse crbnico (17,21,25),

La frecuencia de aislamiento del Campylobacter
fetus 8s jejuni es variable,depende del pais, pobla —-



cibn,y la utilizacién de medios de cultivo especificos:;
en pafses africanos se mencionan cifras hasta de un 40%
en otros paises subdesarrollados las cifras son del 3 al
14% ,en México en los diversos estudios realizados en el
Hospital de Pediatrfa del Centro Médico Nacional y en el
Infantil de México refieren aislamiento en coprocultivos
de nifios con diarrea aguda y crbénica agudizada de un 4.1
a 9.8%;hasta el momento la cifra m&s alta reportada se =~
encuentra en el Instituto Nacional de Nutricibn de un -
17.30% en 1984 (17,21,25,34).

YERSINIA ENTERCCOLITICA

Es una bacteria aerfbica,Gram negativa,per-
tenece a la familia Enterobacteriaceae al igual que Shi-
gella,Salmoneclla, Escherichia coli.Su aislamiento es mis
frecuente en los meses de verano,La identificacidn bac-
teriolégica de éste gérmen puede ser dificil debido a su
lento crecimiento y a que su morfologfa y caracteristi--
cas bioguimicas son similares a las de la flora intesti-
nal normal(1-17).La forma caracteristica es de un bacilo
Gyam negativo,bipolar.Serolégicamente hay 34 antigenos -
"O" para Yersinia enterocolftica y 19 antfgenocs "H".Los
grupos mis comunes en Canadd y Europa scn el 03 y 09 ,el
primero es m4s frecuente en Jap6n,

Los medios selectivos para cultivo de Yersi-
nia enterocolitica en heces son:Agar-Y,DYS-agar, Pectina-
agar,Cal-agar,utilizandose con mis &xito los 2 primeros
(35~37).

El cuadro clinico es variable de acuerdo a -
la edad del paciente,en los lactantes se caracteriza por
gvacuaciones diarréicas mucosanguinolentas,acuosas,acom-
pafiadas de fiebre ,en nimero de 4 a 10 en 24 horas,en -
ocasiones pueden cursar asintomdticos; en nifios mayores -
existe dolor abdominal difuso crbnico,se confunde en los
adolescentes con un cuadro apendicular ., En el adulto se



encuentran cuadros de artritis séptica,eritema nodoso,
abscesos y septicemia(37-42).

La frecuencia de aislamiento de esta bacteria
es baja,se menciona en estudios efectuados en el extran
jero o en el pais un promedio de 3,1%.En 1984 en el Insti
tuto Nacional de Nutricibén se encontrd una frecuencia de
cero,mientras que MOrales-Castillo (21) en el Hospital -
de Pediatria del Centro Médico Nacional menciona una fre-
cuencia de 3.1%.



OBJETIVO :
DETERMINAR LA FRECUENCIA CON LA QUE

CAMPYLOBACTER FETUS Y YERSINIA ENTE-
ROCOLITICA SE ASOCIAN AL CUADRO DE

DIARREA PROLONGADA EN EL LACTANTE.



HIPOTESXS

EPIDEMIOLOGICA

" LA DIARREA PROLONGADA EN EL NIRO SE
ASOCIA FRECUENTEMENTE A CAMPYLOBACTER

FETUS Y YERSINIA ENTEROCOLITICA."



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 102-pacientes que ingresaron
al servicio de Gastropediatrfa del Hospital General del
Centro Médico La Raza en el periédo comprendido del 1°
de mayo al 30 de septiembre de 1986.Tenfan una edad pro
medio de 5.8 ~ 6.9 meses (X = D.E.),eran del sexo mascu
lino un 57.84% .El 76% de los pacientes procedfan de la
zona norte del Distrito Federal y del Estado de México,
el resto procedia de varios estados de la repGblica,como
Guanajuato(4.9%),Hidalgo (5.8%},Querétaro (6.8%), Yucatén
(3.9%) y Chiapas (2.9%).Todos pertenecfan a un estrato -

socioeconSmico bajo con deficientes condiciones de hi--
giene y alimentacién.Todos los pacientes tenfan como —-
patologfa de base diarrea de evolucién prolongada,mayor

de 15 dias de duraci6n.Se realizé una ‘historia clinica -
que inclufa datos de identificacibén,lugar de procedencia
antecedentes personales patol&gicos y no patolégicos,cua
dro clinico,laboratorio y tratamiento previo.

No se incluyeron en el estudio pacientes qdl
rlirgicos o aquellos que estuvieran recibiendo tratamien-
to antimicrobiano a su ingreso al servicio.

A todos los paclentes ge les tomd una mues—--
tra de materia fecal a su ingreso,con un hisopo rectal -
humedecido con medio de Stuart,se estimulS la regién ano-
rectal en caso necesario para obtenerse aproximadamente
S5gs de heces,se mezcl6é despuls con 4cc de medio transpor--
tador de Stuart en un tubo de ensaye y quedd una dilucién
final de 1:5.Las muestras se procesaron como miéximo en -~
1as 4 hs siguientes a su extraccibén en los laboratorios -
de la BEscuela Nacional de Ciencias Biol6gicas del Insti--
tuto Polit&cnico Nacional.

Técnicas.- Se utilizaron las t&cnicas mds es-
pecificas para el aislamiento de Yersinia enterocolitica
y Canpylobacter fetus:



RESULTADOS

En el 76% de los pacientes se aislaron bac-
terias en el coprocultivo,fueron las mis frecuentes Eg-
cherichia <0li(23.5%).Aeromonae(13.7%),Protens(9.8%), -
Yersinia epterogolftica (7.8%).Klebsiella(6.8%),Pseudo~--
monas (3.9%) .Bacillus cereus (2.9%),Shigella(2.9%).Cam=
pylobacter fetus (1.9%),Salmonella (1.9%) y Citrobacter -
(0.9%) . (Grdfica 1)

En 41 pacientes se logrd aislar un solo gér
men al que puede atribujrse la causa del cuadro enteral,
los mis frecuentes fueron Egcherichia coli.Aercmonag y

Yersinia enterocolitica . (Cuadro 1 y gré&fica 2).

Se observd una alta incidencia de Bacillus -
cereus como gérmen Gnico(7.9%)

YERSINIA ENTERQOCOLITICA.- Se aislS Yersinia enterocolfi--

tica en 8 de los 102 pacientes estudiados con un porcen-

taje del 7.8%.Las caracteristicas encontradas en estos -

pacientes fueron:

1)Edad .-Variable de un mes hasta 17 meses,el 87% de los
pacientes eran menores de 6 meses.

2)Sexo .-Hubo un gran predomonio del sexo femenino,5 de
8 pacientes (62%) sobre el masculino.

3)Antecedentes .-Pertenecfan a un medio socioeconémico ba-
jo,con deficientes condiciones de higiene.El 87.5% pro--
cedian de gestaciones de término,con peso bajo para la -
edad gestacional,se encontrd solo un pretérmino cuyo pe-~
80 era adecuado para su edad gestacional.Todos fueron a-
limentados con leches industrializadas (Cuadro 2).

4)Cuadro clinico .-ELl tiempo de evolucién de la diarrea -
varié de 15 hasta 75 dfas con una media de 31.4 + 20.3,
en todos los casos las evacuaciones eran liquidas,amari-
llo~verdosas;en el 75% de los casos las evacuaciones

11

presentaban moco y solo el 50% mostraban estrfas sanguino

lentas;el nfimero promedio de evacuaciones fué de 4 a 6 -
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Continia cuadro l.-Resultado de coprocultivos en 102 pacien-
tes estudiados con diarrea prolongada y las asociaciones bag
terianas encontradas.

Proteus

Klebsiella

Shigella

Salmonella

Pseudomonas

Citrobacter

Bacillus cerecus

10/102

7/102

3/102

2/102

4/102

1/102

3/102

e -

[ERY

+ E.coli + Salmonella.
+ Aeromonas + Citrobacter.

como gérmen finico. .
+ Campylobacter.

+ Aeromonas.

+ B.coli + Proteus.
+ E.coli.

como gérmen Ginico,
+ E.coli.

como gérmen finico,
+ E.,coli + Proteus.

como gérmen Gnico.
+ Aeromonas + Yersinia,
+ Aeromonas.

+ Aeromonas + Proteus.

como gérmen Ginico.




Cuadro 2.-Caracteristicas generales de los pacien-
tes con diarrea prolongada y coprocultivos positivos
a Yersipia enterocolitica.

NGmero de pacientes 8
Edad l a l7 meses

< de 6 meses 87%
Sexo Femenino 5 62%

Masculino 3 38%

Antecedentes Gestaciébn I a V
prenatales De término 100%
Peso bajo para
su edad gestacio-~
nal al nacer. 50%

Alimentacién < Leches industrializadas.

Medio socioeconémico Bajo




al diajen 3 pacientes que mostraron distensi6én abdomi-
nal se asoci6 en el coprocultivo Proteus y Aeromonasg:3
de los 8 pacientes cursaron con fiebre mayor de 38°C -
y hubo asociaciédn también con Aeromonas;en el paciente
que presentd vbmito se aislé Aeromonag y Pseudomonas.
Al exdmen fisico todos presentaban desnutricién predo-
minando la de primer grado en 4 pacientes.Como compli-
cacibn inicial del cuadro enteral 3 pacientes mostra--
ron datos de deshidratacibn severa (Cuadro 3 ) .

5)Laboratorio .-Todos los pacientes presentaban datos de
anemia hipocrbémica con cifras de Hb de 8.8 a 12gs con
una media de 10.1 # l.3grlas cifras de leucocitos fue--
ron mayores de 11 000 en 3 pacientes las cifras méximas
eran de 17 000xmmc con predominio de segmentados sin -
bandas.los exmenes complementarios:moco fecal,amiba -
en fresco,coproparasitoscbpicos,estudio del liquido -~
duodenal,exémen general de orina,urocultivos se repor-
taron negativos (Cuadro 4 ).

6)Tratamiento previo.-En los 8 pacientes existia el ante
cedente de uso de antimicrobianos ya sea por la via --
oral o parenteral del tipo de gentamicina{4 paclentes)
amikacina (4 pacientes),ampicilina(3pacientes},penici-
lina sbdica cristalina (1 paciente),carbenicilina(l pa
ciente),con una combinacién promedio de 2.3 antimicro-
bianos por paciente.En algunos cascs hubo asociacién -
de antiparasitarios como metronidazol[2 pacientes),eme-
tina{l paciente),mebendazole{lpaciente),nistatina en -
un paciente.

CAMPYLOBACTER FETUS .~El aislamiento de Campylobacter fe-
tus se realizb en solo 2 pacientes, se encontrf un prome-™
dio de aislamiento del 1.9%.Las caracteristicas de estos
pacientes fueron las siguientes:
a)Edad .-Promedio de 7 meses.
b)No hubo predominio de Bexo.
c¢)Ambos pacientes procedian de gestaciones de término, sin
conmplicaciones, con peso adecuado para su edad gestacio-
nal,alimentados a base de leches industrializadas,uno -




Cuadro 3.-Cuadro clfnico de los pacientes con diarrea
prolongada y coprocultivos positivos a Yersinia ente-
rocolftica.

+

Duracibén de la 15 a 75 dfas  31.4 = 20,3%
diarrea
Caracterf{sticas -Liquidaa 100%
de las evacua- Amarillo-verdosas 100%
ciones. Moco 75%

Sangre 50%

NGmero 4 a 6 /24ns
Distensién abdominal 100%
vémito Contenido l/ﬁpacientei

gastroalimentario
Fiebre + 389C 2/BpacienteJ
Exploracién fisica:
Desnutricién De primer grado..4 50%

De 2do. grado ..3 37.5%

De 3er., grado ..l 12.5%
Datos de 3/8 pacientes 37.5%
deshidratacién
severa.

+

* (X -1 D.E.)



Cuadro 4.-Resultados de laboratorio de los pacientes
con Giarrea prolongada y coprocultivos positivos a -

Yersinia enterocolftica.

Hemoglobina 8.8 a 12g 10.1 + 1.3 *
Lnucocitos 11000 a 17 000 xmme
Bandemia Ninguno

Moco fecal Negativo

Amiba en

fresco Negativa

Copropara-

sitoscbpicos Negativos

Ex4men del Negativo

lifquido duodenal

Eximen general Normal

de orina

Urocultivos Sin desarrollo bacteriano
D-xilosa <de 20mg/d1 100%

* (X + 1 D.E)



de ellos con férmulas especiales por intolerancia a
disaciridos.Pertenecfan a un medio socioeconbmico ba-
jo con deficientes condiciones de higiene,con promis-
cuidad y hacinamiento. (Cuadro 5)

d)Cuadro clinico.~La avolucibn del cuadro enteral fué -
de 21 y 90 dias,las evacuaciones eran liquidas,verdes
con moco en el 100% de los casos y sangre en un solo
caso, con un nfimero promedio de evacuaciones de 5 a 8
al dfajen un paciente se presentd dolor abdominal ti-
po cblico y fiebre de 39°C.A la exploraciébn ffsica en
ambos se encontrd desnutricié4n moderada con déficit -~
del 35%.En un paciente ademis del cuadro enteral pre-
senté un foco neumbnico,datos de coagulacién intravas-
cular diseminada y septicemia (Cuadro 6 ).

e)Laboratorio .-Los dos pacientes presentaron anemia de
2%grado, hipocrémica,con Hb de 9.2 y 9.8g,la férmula -
planca mostréd leucocitos totales de 13000 y 17000 xmmc
no se encontrd bandemia en ninguno de los casos.Los -
eximenes complementarios como moco fecal,amiba en fres
co, coproparasitoscépicos, estudio del liquido duodenal,
exdmeh general de orina,urocultivos resultaron negati-
vos {Cuadro 7). Por observaclén directa de formas espi-
riliformes en 14 casos se sospechd el gérmen sin corro
borarse por medio del cultivo.En el segundo caso se -~
realizb titulacién de anticuerpos séricos y se encon--
trd una titulacién de 1:40,

Haciendo una valoracibn de los gérmenes desa-
rrollados en los coprocultivos estudiados y los resulta--
dos de la bibliograffa encontramos por orden de frecuencia
tomando como pardmetro de comparacibén los resultados de -~
nuestro estudio,el mayor porcentaje en las 3 instituciones
{Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, Institu-
to Nacional de Nutricibn y Hospital General del Centro Mé-
dico La Raza) corresponde a la Escherichia coli enteropa-
t6égena con un promedio del 41%*(25 al 60%),el segundo -
gérmen en porcentaje en nuestra unidad fué la Aeromona -



Cuadro 5.-Caracterfsticas generales de los pacientes
con diarrea prolongada y coprocultivos positivos a
Campylobacter fetus ss jejuni.

Nimero de pacientes 2
Edad 7 meses

Sexo 1:1
Antecedentes Gesgta II y III
prenatales De té&rmino.

Peso adecuado parxa
su edad gestacional,

Aliment_ac:lén Leches industrializadas.,

Medio
socioeconfmico Bajo.




Cuadro 6.-Cuadro clfnico de los pacientes con dia-
rrea prolongada y coprocultivos positivos a Campy-
lobacter fetus ss jejuni.

Duracibn

Caracterfsticas
de las
evacuaciones

vémitos

Dolor abdominal
Fiebre
Exploracibn fisica

Desnutricibén

21 y 90 dfas 100%
Ligquidas 100%
Verdes 100%
Moco 100%
Sangre 50%
NGmexro 5 a B8/24hi

En un paciente
(contenido gastroalimentario)

En un paciente.

+ 39°C 100%

De primer grado Ninguno
De 2do. grado 100%

20



Cuadro 7.-Resultados de laboratorio de los pacientes
con diarrea prolongada y coprocultivos positivos a

Campylobacter fetus ss iejini.

Hemoglobina
Leucocitos
Bandemia

Moco fecal
Amiba en fresco

Coproparasitoscé-
picos.

ExSmen del
liquido duodenal.

Exfmen
general de orina

Urocultivos

D-xilosa

9.2y 9.8g

13000 y 17000 x mmc.
Ninguno.

Negativo.

Negativa.

Negativos.

Negativo.

Normal.

8in desarrollo
bacteriano.

< de 20ng/dl 100%

"
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con un 13.7% siendo rebasada por un mayor porcentaje de
Campylobacter fetus (17,30%) en el Instituto Nacional de
Nutrieibn,Shigella 9.8%,Proteus 9.8% y Yersinia entero-
colitica 7.8% fueron los gérmenes mis frecuentemente -
encontrados como agentes etiolfgicos de diarrea de lar-
ga evolucibébn (Grdfica 3 ).
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COMENTARIOS

Se compararon los resultados con los de -
otros estudios en nuestro pais en la bfisqueda de Yersi
nia enterocolitica y Campylobacter fetus en pacientes
con diarrea prolongada,en las instituciones con pobla-
cibn pediftrica (Hospital de Pediatria del Centro Mé&di-
co Nacional,Instituto Nacional de Nutricién y Hospital
General del Centro Mé&dico La Raza),estos estudios fue--
ron efectuados en los afios de 1981,1984 y 1986 respecti
vamente.La comparacién se efectué por medio de la valo-
racibn por porcentajes y la prueba de X2.

En el Hospital de Pediatrfa del Centro Mé=
dico Nacional se estudiaron 256 pacientes con diarrea -
aguda y prolongada predominando esta Gltima patologfa,
en la bfisqueda de Yersinia enterocolitica en los copro-
cultivos se obtuvo positividad en 8 casos y negatividad
en 248;en nuestro hospital y especificamente en el ser-
vicio de Gastropediatria se estudiaron 102 pacientes en-
contrandose la misma cantidad de casos positivos y 94 -
negativos.Fl porcentaje es mayor en nuestra unidad en -
relacibn al nimero de pacientes estudiados, fué del 7.8%
en comparacibén con el del Hospital de Pediatria donde -
fub de 3.12%,1la X2 corregida es de 2.8 por lo que no -
existe diferencia significativa.No pudo realizarse la -
correlacifén con el estudio del Instituto Nacional de -
Nutriecibén ya que la frecuencia de aislamiento de Yersi-
nia enterocolitica en los pacientes estudiados fué de
cero.

para la comparacién del aislamiento de Cam-
pylobacter fetus también se realizaron las mismas prue--
bas estadisticas de porcentaje y X2 en las 3 institucio-
nes.En el Hospital de Pediatrfia del Centro Mé&dico Nacio-
nal se encontr§ el cultivo positivo de Campylobacter en
25 pacientes de los 256 estudiados,en el Hospital Gene--
ral del Centro Médico La Raza hubo solo dos casos con -
cultivo positivo de los 102 pacientes,los porcentajes -

26



fueron del 9.76% y del 1.96% respectivamente.la X2 es de
5.30 por 1o que el valor de p es menor a 0.05(diferen--
cia estadfstica significativa).

Se compard la positividad y negatividad ge -
los coprocultivos estudiados en el Instituto Nacional de
Nutricién y el Hospital General del Centro Médico La Ra-
za,en el primero fueron 45 casos positivos y 215 negati-
vons (260 pacientes estudiados) y en nuestra unidad 2 casos
positivos y 100 negativos al desarrollo de &ste gérmen,
El porcentaje de positividad fué respectivamente de 17,30
y 1.96%,1a X2 es de 13.94 '(p menor de 0.0l,estadisticamen
te significativa). '

Por filtimo se compararon los resultados de -
1os hospitales e Nutricibn y Pediatria del Centro Médico
Nacional donde se encuentran los porcentajes mis altos.
Se obtuvo una X2 de 5.69 con una p menor a 0.05 que es -
estadisticamente significativa.

27
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CONCLUSIONES

l,~ Se aisld XYersinia epterocolfitica en el 7.8% de

los pacientes ( 12.1% como gérmen finico).

2.~ Se aisld Campylobacter fetus ss jejuni en el -
1.96% de los pacientes { 2.4% como gérmen Gnico).
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