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1. 

La presente lnves1 lgaclón tuvo como objetivos. 1) Determinar la 

fr·~~Úcn¿fa y·-distribuCión de.los diícrenles cnlcropatógc_nos aso.­

ciados._a la_dlarrea.can sa!'lgre y disentería en_ pac!cnles menores­

dc 15 años¡ 2) Correlacionar la presencia de leucocitos P.M.N. 

con el agente el iolÓ!:Jico ilislndo¡ 3) Corrparar el porccntuje de 

alsfamlento de Canpylobactcr sp en los medios S.S.M. y Cmrpy-BAP. 

De¡~rzo de .1990 a rrarzo de 1991, fueron captados 140 pacientes en 

18 Unidades de Atención Médica de Primer Ni.ve1··del J .Ms.s.s, y 

Cent ros de Salud. 

A las nuestras se les realizo: coprocultivo, búsqueda de leucocl­

t.os fecal es y amiba en fresco. 

Para el alslamlenlo de Shlgella sp, Salmonella sp y Escherichla 

~;se errplearon medios selectivos y/o diferenciales, agar Mac 

ConKey, agar Mac ConKey-Tclurilo, agar 55 1 agar Verde Brillante y 

agar XLD, en form:i directa y con previo enriquecimiento en caldo 

Selenilo de sodio. El aislamiento de t>~~!!~!:i~_? ___ ~Y.~.!"-PP_~~!'.!• se 

efectuó ulili7anrlo a9nr TSA. Carrpylobaclcr sp se úisló c.on los In.!; 

dios S.S.M. y Canpy-BAP en form,..1 directa e indirecl<.J 1 ulilizando 

caldo liogllcolato al O.ti% de agar. Para el aislamiento de Ycrsinia 

entcror::ol ÍI ica se en-picó ~19ar Ycr5inia cnn y sin previo enriqueci­

mienlo en caldo Ycrsini.:-i. La. observaci{m del moco fecal se real izó 

enpleando la t irición de Giemsa. En la invr.:.t igaciÍ>n de Ent~. 

histoly1ica, sólo fueron consider;.idos los 1rofozoí1os 1 los cuales 

se buscaron con la t(·r.nlcn de Tr1crClmo de Gornrwi modificado por 

'llncw t 1 ey. 

La frecuencia de cn1cropt1fÓ!]cnos aislado., en los par.icnH~s fueron: 

Shigcl lit sp 21-X,; Carrpylob<Jclcr sp 203; Salmon~. 18%, ~....!.. 

citotóxlca B3; ~a~. hyd~!...!.!!. 23, y S!!!_<:\moebj! histolylica 

23. No se aislí.1 ~L..!:!..!~~!2.!J..1 i(..ú. OC! los entcropatógcnos 

estudi<Jdos Shiqel !..Q..._2f! 1 ~~lo s.~~ y ~Y..LE..baclcr sp, prP!"iCn-
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tiln una Incidencia mayor en niilos pequeños, encontrándose la prim!;_ 

-ra de ésl~s, con 1nayor rrccuencla en el grupo de paclcn1Cs de uno 

a cinco años· y tos otras dos en pacientes menores de un afio. Las 

infecciones mixtas rcprcsentnron el 93. En el estudio de moco 

fecal Shlgcl la sp, prcsentD m6s de 50 lcucoci tos PM\I en aproximad!!. 

menle el 403 de sus aislamicnlos y en los pacientes il· las que se 

les alsló Salmonr.lla sp, Canpylobncter !>p y E. coli cltolÓxlcu el 

número de Pffi fue desde 2 hasta 50 células. Con respecto al aisl!! 

miento de Cmpylobactcr r.e, el porcenlaje oblcmido en los medios 

SSM, Carrpy-BAP, SSM-tiogllcolatn y C.arrpy-BAP-tioglicola10 fueron 

rcspcc1ivamcn1e: Canpylobacter jejunl {11,43,25 y 613), y 

Canpylobac·tcr coll (14,14 1 14 y 183). 



1NTRODUCC1 ON 

La - en f erm~;~ad' ... dfa~·~-e ·1 C."a '.e~~;_I a \;r lnc iPa'1·· -.cau_sa de_.'morb 1 1.1.dad ·y 

morta-.l ld~d·.·¡~·r·antl-Í/.!0·~-10s'.Pa(s~s ·e~-d~-s~rr~-1-10-:y Ja causa de 

--~y·ci~:~éS-ri~·l /¡E·rb~-~( 12 ;.i4 ;·_66-) :::"~- SC9úrl estadf sfl cas ;rcPort a·das 

por·.:1~éOr~aniZ~ci··¿ri--Mu-nd1a·!- de ia-Sa.lud, más .de 1.3 mil millones 

de ·ep)s'?Í:lflJ,S, ~l~rr:elcos ·ocurren cada a_ño en niños menores de 

'ctnca··_años de.:edad en: Afric·a, América Latina y Asia {Jncluycn­

d~ Chl_~~_);--~~ esle grUpo, 4 millone-s de niños rruercn anualmente 

de diarrea ocurriendo el 803 de estas rrucrles en los primeros 

dos años de vida .. ( 12,66). 

México está caracterizado por altos fndlces de morbimortal idad, 

en 1 os que predoml nan 1 os padcc 1 mi en tos infecciosos y 1 a desnu-

1rlc1 ón. Dentro de los primeros, la diarrea infecciosa aguda 

ha dejado de ocupar e 1 pr i mcr 1 uga r como causa de rruert e desde 

hace varios años, pero sigue siendo uno de los principales mol!­

vos de consulta y de hospitalización en todo el territorio nacl.!! 

nal, lo que consl 1 tuye la segunda causa de morbi 1 idad. (32, 37, 

42, 56). 

En el Distrito Federal rruchos niños presentan de 3 a 5 cuadros de 

diarrea al año con un promedio de 2.7 por niño, mientras que en 

pob 1 ac i enes rura 1 es, e 1 983 de 1 os menores de un año presentan J 

cuadros en promedio en el curso de su primer nño de vida y 01ros 

3 en el curso del segundo (12, 17, 26). 

Estudios socioecanómicos confirmiln que los factores contribuyen­

tes a la alta incidencia de diarrea incluyen, hacinamiento, niv~ 

1 es de saneami cnt o bajo, .'.lJUa contaminada e higiene inadecuada 

J. 

en la preparación de alimen1os, (13,JG,39,58) y que precisamcnle 

el descenso en la morlal idad se debe a mejoramientos de estos faE_ 

torcs, V la apl lcación de Cünpdñas de hidrütaclón oral. Por 01ra 

parte, existe una ncción sinérgica entre las enfermedades infcc-
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clos~_s y_ la~¡· nu1r·1¿1ó~··,, .~s.~a ú1·11rria sca_:comO c~Úsá:~b-ás.lca o 

·.a·soc 1 oda :·~·e:;·~~-~-,-,~~ (~,6x. -~: '.:; - .. -,. _, _-,~~-· 'úi,.·._· ~~---:: -

. ~~. 1 ~~·~i:dl0d~·1::·~~;:~: io~·:k:;'tid1:.~;·~:.::1 :::·::::: 
-__ s_o~:!c·orú:i-CéU~'n·~-¡-~ ~~e fe] _dC5hfdra~acl6n,<ef -~;fl~Jo di et él leo· y 
-él \.~~~-~~Í_enl_~_-_i~a'decuado :(_20,JO,J1,:;32r. 

Lii et lología de Ja diarrea infecciosa aguda puede ser de origen 

viral 1 bacteriano o parasitario. Encontrándose en diferentes 

estudios epldcmiológlcos tendientes a determinar la el lología 

de fa diarrea Infecciosa aguda, que los agentes patógenos más 

comClnmcnle asociados son Rotavlrus, Canpylobaclcr jcjunl 1 ~ 

col 1 enlero1oxigénica, Shigel la sp, Salmonel la se, y ~ 

~'observándose diferencias en la frecuencia de aislamle!!_ 

lo según el grupo de edad estudiado (26 1 112,56). 

La diarrea Infecciosa aguda sin sangre es un 1 ipo de diarrea que 

requiere únicamcnle rronejo nutricional, prevención o lralamicnlo 

de Ja deshldralaclón para evitar la desnutrición y corrplicaclmes 

secundari.:ts a la pérdida de líquidos y electrólitos, siendo 

esle caso innecesario el uso de anlibió1icos. Sin enbargo, 

estudios reilflzados en 1987, se cncnn1ró que oproxim<sddmente el 

12.63 de casos de di.:irrca aguda demostraron trazas de sangre, de 

1 os CUil 1 es e 1 503 de 1 os casos son causados por Sh igel 1 a ~ 

el 103 por Entamoeba hislolyt ica, éstas requieren de lratamicn­

tos específicos con antimicrobianos que acortan la duración de 

las mani festaclones el ínicas, reducen el periodo de contaglosid:Jd 

y previenen conpl icaciones que puedan cau~nr la n'l.Jcrlc (43) ¡ el 

40% restante de casos de diarrea con sangre son causados por 

olros cnlcropatógcnos (Carrpylobacler sp, 5.tilmonella sp. Vibrio 

earahcmoly1 icus, Ycrsinia en1erocol itica) (28,6-4). Por otro 

lado, no hay un acuerdo sobre el anl ibiól ico correcto que deba 

ser administrado en cada caso, siendo ncccs<irio que exista un 

conoclmlcnlo ac1ualizado dr. lü eliología y del palrÓn de rcsis-



tencla de los agentes causales para er diseño de un csc1ur.rro.de 

tratamiento. 

5. 

En el Pi--Csenl-c sl91o se han logrado avancCs sus~ar:iclales en la 

idenl-Úicac-ión de-nuevos agentes causales, sus.mecanismos de pato­

-ge~-ic-ld~d- ~-.¡-~~:.~~sl.~rnos íislop-a;ológlcos ~ue carac1~r1zan al, 

síndrome diarreico. Aproximadamente hace 15 años, Ct il'gcnac ctio-

1 óg feo podf a ser determinado en sólo 15-203 de 1 os cas~s: en 1 a 

actualidad.es posible establecer el diagnóstico cllolÓglco en ··un 

50~70%, lo cual facili1a el 1ratamlen10 oportuno y conlr,lbuye al" 

reconocimiento terrprano de epidemias y permite .la evaluación Y apl.!. 

cación de medidas de Intervención específicas ( 12 1 47,65). 

GENERAL,! DADE 5 

El presente trabajo Incluye la dc1crmlnación: Shigcl la se, 

Salmonclla sp, Canpylobactcr sp, E. coli cltotóxlca, Aeromonas 

hydrophila, Yersinia cntcrocolftlca y Entamoeba hlstolytica. 

Shlscl la sp 

ldenl i f icaci ón 

Bacilos gram negativos inmóviles, que miden de 0.4 a 0.6 por 1.0 

a J.O um, anaerobios facultativos, lactosa negativa, catalasa posl 

llvos (a excepción de una especie}, oxidasa negativos, quimloorga­

nolrÓflcos. Fermentan los azúcares sin producción de gas, no 11-

cuan la gelatina ni producen H
2
s, no crrplcan citrato o fTlillonato -

como Única fucnlc de carbono y no dcsarrol lun en KCN ( 19 1 38,40,11 5). 

Pagot éncsi s 

La baclcrla induce a la célula para que la ingiera por cndoclto­

sis, en el proceso, Shigcl lu es interna! izada en lnclusionr.s 
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mertbranalcs de.In célu,la h~ésped y unn,Vez:·d~n;r~, 1a·vac-Úo~á'.que 
contic~.c a la_ .. bactcri~---~-e Íl._sat al. par-ccer p·or ía:-a~Ción_d~ h~mo-
11sinas de Sh.isel ta y el ~rgarll-~mo eS l lberado en et' ci'toptas~. 
Shlsella-·Se . .Tultlplic_a,denti:-o de las célul~s_ ep_iteliales-del'colro 

y rara vez-pcn~tra-.má~·atlá de-·_la lámin·~ Pr'.riP1a·.- La bac~~ria pU~ 
-de-producir Una-to>ilna;--dcnomlnada toxina Shiga_qu_c~d~t:~--~~e 0 ,la _ 

sínt~~ls de protcfnas del.eÍlteroclto y junto c~ri-el_proces_o lnv~sl 
yo,_provoc~ la destrucción de la nucosa e induce ·una respuesta in­

flamatoria·¡ e·stos mecanismos de-dañO se mantftestan por la presen­

C-ia--d_e- sacngr~:-y de lcUcocilOS en heces (4,14,24,27,53).---

Caractertst icas ep1demlológlcás 

La sh1gelosls es rn . .mdial. Es prlncipalmenfe una enfermedad pediá­

trica con más aislamientos en niños de 1 a 4 años de edad. L:a in­

fección se transmite por via oral-fecal; prlnclpalmente por vfa de 

manos contaminadas, y con menos frecuencia por al lmento o agua. Se 

han encontrado en estudios hechos anteriormente que to 1bnci los pu~ 
den provocar la enfermedad, la shigelosls se transmite con rapidez 

en conunidades donde los standares sanitarios y niveles de higiene 

personal son bajos ( 13, 111 1 24,26 1 39,51). 

Caracterfst icas el tnicas 

Las Infecciones por especies de Shigel la Incluyen: Infeccione~ asl!!_ 

tonllt icas, diarrea y dlsr.nterta severa. Los sfntomas de la shlge­

losls aparecen de 1 a 3 días después de que se Ingirieron los bacl 

los, presentando un inicio repentino que Cofll)rende fiebre de lnte~ 

sldad y duración variable, toxcmla y dolor abdomlntJl 1 marcada des­

hidratación y oc<Jslonalmcnte vómito. Por lo general 1 la diarca 

es inicialmente lfquida Y abundante, l'JCro luego puede disminuir, -

mostrando abundanles ncutrófilos, critroci1cis y moco en las evacua­

ciones, enlonces P.I cuadro clínico !ie transforma en una verdadera 

disentería. La infección por lo general, se autol imita, aunque se 

recomienda 1ra1amicnto antibiótico para rt?ducir el riesgo de conl!! 
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9io s~~Und~r1~·~ La:- inr"É!ccloncs P.ºr_ Shi9eHa en'gcncral s~. 1 Imitan 

al sls1ema .d19éSt ivo,.-las "poslb_les ·con-PI lcacioncs Incluyen: vagi­

~l_11~;_ .. ~-í·~~~~~~~--~S:-.~ml_c?-:-~e~Ol i_1_iCo, etc. (24, ·51, 54} • 

. - : .: -. -~-- ·;, . 

'aa~i 1''os gram ~-cgat lvos que no' _forman esporas, de 0.5 a 0.7 por 1.0 

~'-J:O.-um,~"·s·e rrucven por flagelos Pcrltricos, aunque son anaerobios 

-~~-cJ°liati~os, se desarrollan bien en los medios de cultivos ordin!!_ 

ri os en prcsenc 1 a de ax i geno. Casi s 1 CITTJrc dan rea ce i oncs para ~ 

vllldad, fcrmcntacion de manito! y sorbltol, reducen los nitratos 

a nitritos, en la mayoria de los casos producen gas a partir de gl!!_ 

cosa y generalmente negut ivos para DNA.asa, indol, fcni lalanína de­

samlnasa, urcasa, Voges-Proskauer, desarrollo en KCN 1 ONPG y fCntl:!!. 

lación de lactosa, adonitol, sacarosa, raíinosa y salicina, no utl 

liza malonato y en la mayoría de los aislarnicnlos son ácido sulfhj_ 

drico positivo (38 1 40 1 45}. 

Pa 1 ogénes is 

Se reconocen por 1 o genera 1 dos patrones de pa t ogcn 1 c i dad para 

Salrnonclla uno se asocia con la infección generalizada del slstaro 

mononuclear fagocílico (SRE) bactcrcmia y pirexia prolongad<i causa 
' -

da ttpicarnenle por~ o S. paratyphl A y G y el otro la 

.enteritis en la cual Salmonellu invade la pared intestinal del colcn 

y del íleon, prcfcrenlcrncnte a célulüs cpitcl ialcs y especinl izadas 

M en el íleon terminal. La bacteria se adhiere al en1eroci10 y pe­

nct ra por un mccan i smo de pi noc: i 1 os is donde 1 a merrbrana de 1 a célu­

la rodea al microorgonimo hasta inl(!rn.:il i7arlo en una vacuola¡ cada vacuola 

cont lene sólo una baclcria y varia~ de estas se fusionan para fonmr 

una sola con varias bactcria.s. Esla vacuola viaja hasta la olra e~ 

r~, de la. célula y se fusiona con la merrbrana ba.sal pa.ra 1 ibcrar -

las salmonell<1s en la lámina propia (transcitosis). Una vez aqui, 
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la bacteria S~- m..1ltJpt lea e induce una fuerte rcsput?S1a f'nr1affia.to·-
·r: (~ /~úyO{ m~~i-adO~C~ ... ~~mCiú.an · c'.1 d~ño -~--- 1 a ·'~_ared -1 ~'-!.e'.~~ !~al~~~' a 1: 

9lmos,~e -~-1-1 Ó~: ·c~~o las prostaglandlnas pueden ·provocar.·hlpcrse­

·- ~~-~e~_i.~~' -:~-:~~~:~)-buy.~f"!~O a t'a pé~dida de ·-l 1quldos_:·~}4,;_!i_i_~-.SJ~·42>_·:_. 
, -·· . 

__ ~_ara_CJ_.er __ ¡ sl_i_c_a_s_ cp 1 dcml _ol 691 cas 

S~d~o.ncl ia .es cosrnopol 1 ta e Infecta al horrbre y varias especies de 

llrjúM/es._:: La fuente de la mayoría de las lnfCcci'anes es la lnges­

t 1 ~n de agua contaml nada o de productos a 1 1 men t 1e1 os o propaga e 1 ón 

directa oral-fecal en los niños. La máxima incidencia de enferme­

dad es en niños pequeños, infcctitdos durante los meses cal lentes 

del año. La dosis mínima lnfectante para el horrbre es de 10 6-10
7

, 

siendo las aves de corral, huevos y productos diarios las fuentes 

más com.Jnes de Infección (24,38,51). ~está restringida al 

huésped humano. 

Caracterfst leas el tnicas 

Las infecciones de Salmonel la aparecen en cuatro forrro.s: gastroe!J. 

terllls, bacteremla, fiebre enlérica y colonización asintomática. 

L·a gastroenteritis es la forma más corrún, los sfnlomas por lo gen!! 

ral aparecen de 6 a 48 horas, después del consumo de la comida o 

del agua contaminada, con la presentación inicial de náusea, mole2_ 

tlas .abdominales, cefalea, fiebre, deshidratación y malestar gene­

ral. Ocasionalmente, puede haber vómito y escalofríos. Las eva­

cuaciones diarreicas a veces presentan sangre, moco y leucocitos, 

siendo en ocasiones de tipo francamente desinleri forme. Los síntE! 

mas pueden persistir de dos días a una sern<::1na antes de una resolu­

ción espontánea {21,24,51,51.). 

Carrpy 1obac1 er sp 

1 den t i f i cae i ón 

Son bacilos finos gram-negatlvos, curvados- en es-piral, de 0.2 
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0.5 um de anch~.Y 0.5 a 5.0 um de largo, tienen apariencia du S 

forma de ala de gav.iola, no-forman esporas, en cultivos viejos las 

céluló~ pucdcn-·vol~ersC esférica-so 'cocoldcs 1 poseen un flagelo ·P!! 

lar elÍ_ .. ~·Jn<?_O e'n:a'rrbos exlrrimos y m.JCSlran movilidad llnCill rápida 

o en ~sa-CaCOrch-05-~ s-on mi Cro-aerof t 1 1 cos ya que t i cncn un mcj or cr_g 

cimiento en atmósferas de tenslbn reducida de oxigeno, puedo cull.!.. 

varse :en una atmósfera de 53 de o
2

, 103 de co
2 

y 853 de N2 • No -

ferrrienlan·n! ox!dan los carbohldratos, oxidasa y catalasa posi1l­

vos, los medios scleclivos en los que se sulrlvü Canpylobacter sp 

d~ben i ncubarsc a 42-43"C de 48 a 72 horas ( 4 ,'•ª, 50}. 

Pa 1 ogéncs is 

La enfermedad se caractrriza por lil dc~trucción de las superficies 

rrucosas de 1 yeyuno, 11 com y colon, dcb ido a que el microorganismo 

atraviesa la rrucosa intestinal causando poco darlo al epitelio, rn.Jl. 
t lpl icándose en la lámina propia y en nódulos 1 iníát icos mesentér_!. 

ces, induciendo una fuerte rcspuesla inflirnutoria con producción 

de un Infiltrado con neutrófilos, células rnononuclcarcs y cosinófl 

los. Carrpylobacter produce una cntcrotoxina semejantes a la tcrm_Q 

ldbil de~ y a la colérica de v. cholcrae y se sugiere que 

participa en la hipcrsecrcción. Tarrbién se ha ob~erv.:Jdo la produ~ 

ción de ci totox.inas pero se desconoce si éstas participan en la 

pared intestinal (211 1 48,50). 

Características epidemiológicas 

Carrpylobacter es a nivel rrundlal uno de los agenles que más corn.Jn­

mente producen diarrea. La canpylobacteriosis es considerada una 

zoonosis, numerosils especies anim¿¡lcs presentan a Canpylobacler en 

su flora in tes! inal. Las infecciones humunas resultan del consumo 

de al imcnlo contaminado, leche o agua y por contaclo directo con 

animal es con 1 ami na dos. Puede haber 1 ran smi si ón f cea 1 -oral de per­

sona a persona, pero no es corrún. La dosis infcct iva está estima­

da en 500 microorganismos, con un periodo de in..:ubación v<Jriable 

de 1 a 7 días (2l1,t18,50,61). 
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Caractcrist leas clthicas, 

1.as. lnfeccioncs _de: c. JeJunl 1 se_v_en más c,onú~men,te: como .enteritis 

aguda, co.-, _d_iarrea, rrales1ar, fieb-re y·.dolor,abdomlnal. Por lo 9!! 

ncral, la,_en.fcrmedad:~s- aUto~lmltañtc',--:au,;Quc lo~-~sfnr~rilas Pueden 
durar una seffiilna· o-más'. Existen doS: dfaS dciSfnlomas prodrómlcos 

~aracterizados por deposiciones 1.~-~U!~~~,--.frccuentes y generalmc!! 

te con presencia de sangre, moco y leucocitos polimorfonuclcarcs 

( 24 ,48 f 50) • 

Ycrslnia entcrocol ft lea 

Identificación 

.Todos los mierrbros del género son ovalados o cocoidcs, de 0.5 a 

t.O um de ancho y 2.0 a 3.0 um de largo, gram negal ivo, anaerobio 

facultativo, móvil por flagelos peritrlcos cuando se cultiva a m_B. 

nos de JOªC, su lenperatura ópt lm.:i de crecimiento es de 30 a 37ªC, 

con un fndice de crecimiento menor a esta tenperatura que otros 

patógenos entéricos, un rasgo lnportante de Yersinia es su capaci­

dad de reproducción a tP.rrpPralurac; bajas (:!_ 5ªC). Fermenta arl.lUll 

na, celoblosa, gcllactosa, sorbitol y sorbosa sin producción de gas, 

produce ureasa, beta galac1osidasa y orni 1 ina descarboxl lasa, oca­

sionalmente produce indol (48). 

Patogénesi s 

A pesar de que el microorganismo puede producir unil cn1erotoxlna 

que recuerda estrechamente a la toxina tcrmoestable (ST) de E. coli, 

Ycrsinla enterocolitlca se considera principalmente como un patÓg.!:, 

no Invasivo que se asocia conúnmcntc a nódulos 1 infát icos inlc!;t 1-

nales. La enfermedad incluye el íleon terminal con alargamiento 

de los nódulos 1 infiit icos mesentéricos pudiendo semejar u_na apend.!. 

e 1 t i s aguda ( 24, 38, 5 1 ) • 
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Cara et érí si 1 cas. cp i dcml ol ógl cas 

Yerslnla cntcrocolitica, es una causa corrún de enterocolflis en.-· 

Escand i nav" 1·h -y --Cn -·01 Í-o·s _-pa 1 S.és _- eu.ropcos ,- .así· -homo_,_-_·-en :: 1 os _-1 _u~a-res 

rMs fríos del Ncir1e:de-ÁmérJca. Sc.presenta·pr.t"ncipalmcritc:en_· 

n ffioS _-meriOre·s- 'dC: SrEú--~,·-·a¡;·á~- -de·-_ eaaa~-: CC~-as·_ 
0

d~ · ve·r51nta' cnfCrocOft 1 ¡ca­
se han- alslad~·.de·J,u~~os,>~~lm.;i.ies y-fu .. eÍlt:~s··d~J m~~l_o·a~ié~t·c. 
Las fuentes po.ten~iale_s.de .. ,ransmlslón ~'?" leche¡, ·agua ·y·_al i~entos 

c~n 1 ami na~_os c-on heces· de perro, cerdo o ra 1 a·. E 1 periodo de 1 ne~ 
bación es.de 12 a 72 horas·-·(ii;,-5·1)~-~ 

Caract eriSt leas el ínlcas 

Aproximadamente dos terceras partes de todas las Infecciones de -

Verslnia enteroco111lca son enterocolitis. L:a gastroenteritis se 

cara et er 1 za. por di arrea de corta duración s 1 n pre sene i a de sangre, 

fiebre y dolor abdominal que en el 953 de los casos, dura de 1 a 2 

semanas aunque se puede dcsarrol lar una forma crónica y persist Ir 

durante meses ( 24, 38, 51). 

Acromonas hydroph i 1 a 

ldent i flcación 

Bac 11 os rectos, gram-negat ivos con exl remos redondeados o cocoides 1 

de 0.3 a 1.0 um de diámetro y 1.0 a 3.5 um de largo, se les cncuc!! 

Ira aislados, en pares o formando cadenas cortas, móvl les por un 

sólo flügelo polur, an.Jerobins facultativos. Nutrición quimloorg!!_ 

notróflca, producen oxidasa y calalilsa, fermcntün \il glucosa con 

producción de ácido y gas, reducen nitratos a ni tri tos, su rilngo 

de terq:>cratura de desarrollo oscila entre 10 y 41ºC, algunas cepas 

son bioquimicamente más activas a 22ºC que a 37ºC, crecen en caldo 

nutritivo con NaCI al 3.5% pero no al 6.53, prescnla una bcla hcmE_ 

1 i sis en agar sangre ( 1,25). 
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Pa 1 ogéncs Is 

.Los pos.lblc~ mccani~mos patogénlcos por los C'ºª·~es.es1c organism~ 

causa·cn·terltls-, fnciuycn los siguientes factores de v!rulencla.: 

adh~r<:nci a--~--~~ I _~ 1 ª.~- buc_O~~ i ~e 1 i a 1 es, -.hcmag I ut t ~ac t ón, producción 
-d~-cx'OrOxl~-aS-(ln~luyend~ hcmolislnas) y actividad enlerotoxlgénl­

ca. Se-ha 'encontrado que 1 as cepas de Aeromonas sp a~oc i a das 

cníCrmedüd .. d.larrelca·produccn una entcrotoxlna termolábll que se 

.neUlrá).lza···c·on fa antl_toxina_del cólera (t,25,26). 

_Ca~aCt~-~fst ~cas epldemia"lóglcas 

Las· Aeromonas t ieÍlen' Una·dfstrlbución cosmopol Ita. Tanto humanos 

como animales pucdcn.Scr-_p-or.ladores~ Las bacterias se encuentran 

·en agua freS~a y'·salada Parti.cularmente en verano. Las infecclo­

ncs_hurmnas surgen de- la
0 

exposición a aguas no lraladas, pero la 

enfermedad no se asócla al consumo de marl seos o pescado fresco 

(24,25,50). 

Cara el erf si 1 cas el fn 1 cas 

Acromonds hydrophlla es la especie de este grupo rn.ls corrúnmcnrc h,!! 

1 lada en la práct lea el in lea. Eslá <!Saciado a una arrpl la variedad 

de lníccclones humanas como son: 1) gaslroenlerllis aguda en niños 

y adultos; 2) heridas Infectadas con agua o t !erra con laminada 

conpl icadas con cclul i 1 is; J) sepl iccmia en huéspedes lnrrunocorrprE_ 

mct Idos; 4) otras iníeccionc'.'i menos frec11entcs del tracto urinario, 

miosltis, conjuntivitis, meningilis. La infección cnlérica está 

caracterizada por diurrca gcncralmenle de corta durucián, con prc­

scnc i a de sangre y moco, do! or abdomi na 1 , r i ebr<? y vómi 1 o en pac i C!J. 

tes pediillricos { 1 1 21~,25,St). 

Eschcrichia col 1 

ldent i íi cacl ón 

Son bacilos gram negativos, que miden entre 0.5 a t.O um de ancho 
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y 2."Q·a 3.0 ~~··dt:r·Íar9<>; a.1.Íciob-io's.-faC::ullaliV.os~ E. coli es IÍpi_ 

~am·er:;t :e -p~~ {f ¡ ~a-· ... ~-á·r~~'-~r~d~~ci ¡,:~ .d·e:·.'g~-~·~ n '~iirt ·i·.~-: de' g·I u cosa 1 tndol 1 

1 is 1 ~~ ,'-.-arab Í no·S~ ;- ,ma-~ 1 t ol ::, :oNPG ,_·:'t rch~· l-oSa_:_- y xi 1osa
1 

1 ~s a is 1 ami e!! 

,-~s ·So~:·'.t;~~i 6~ -9~ne~aime~·t·é :.:~·~g-~·,--íV_oS"0'NA -a~a¡· _H
2

S,_ fenl 1 alanl na 

- ~~sa_~i-~~::~~-·-::~f~~~~::-·· v-~~-~-~-~P:r~.~~a~'~?;·· 1;~-~~~-(ol -y·:KcN ·< Jn)-: 

Eschcrlchla Col 1 está reconoc_ldo como patógcnO asc:>c_iado a una am­

PI i_~·.va_r_lcdad·de .Infecciones h~rmnas, _entre las_que se encuentran: 

1) Septicemia, siendo el focQ de infección por lo regular una in­

·fecclón' del sislema urinario o diseminación de organismos del sis­

'tCma gastrolntest lnal ¡ 2) infecciones del sistema urinario, siendo 

E. coli.la responsable del B03 de los ca
0

sos; 3) Meningitis¡ 4) Ga.:! 

troenterlt.ls. Cepas de E. coli que causan gastroenteritis, están 

subdivididas en, por lo menos, cuatro grupos de ilcucrdo <i su meca­

nismo patogénlco: cntcrotoxlgénlca (ETEC), cntcroinvaslva (EIEC), 

~nteropalogénlca (EPEC) y enterohemorrágica (EHEC) (4, 15,JB,51). 

La gastroenteritis producida por ETEC se media con cxotoxinas ter­

moláblles y termoestablcs. La acción de la loxina tcrmolábll (LT) 

es similar a la bien carac1criz;:1da loxina de Vibrio e~, con 

activación de adenil clclasa y subsecuente hipersccreción de H
2

0 y 

_ electról ltos en el intestino delgado. La toxina termocstablc act.!_ 

va a la guanil ciclasa y cstirrula l<i secreción de fluidos (15,JB, 

51). 

~ cntcroinvaslva (EIEC) <ictúa penetrando la rrucosa intest i­

nal 1 rrul t ipl ici"tndosc en el tejido y produciendo reacción inflama­

toria y lesiones ulr.erosas con el consiguiente efeclo de salida 

del liquido y electrólitos, así como la prcscnciu de sangre y moco 

en las heces (19,24), 

EPEC son agcnles irrporlantes de diarrea lníanl i 1, con pnrl iculari­

dad en pü i s1?s pobres. Se han de ser i 1 o dos t i pos de mecanismos por 

las cuales EPEC pueden producir daño: 1) la capacidad de adhesión 
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a la_rrucosa_intestlnal·, csla'hab11idad'uel organismo para adherirse 

a la mcnbrarÍa d~I enteróC11o;y ·cauSar la destrucción de las mlcro­

vcr 1 O¿i·dadCS- adyaccni es ·res¡ de ... en_:p 1 asml dos, 1 os cua 1 es. cod 1 f l can 

para la producclóil ·de una. adhcslná:.no finbrladá que se encuentra -

C-n-·-1a".-Par.~~-:~.·Cxt~-i"ior·~-d·e:'1~-~- menbrana c~1u1ar de esta bacteria, 2-> 
la p·radúcción- de.cit.otOxlnas y su efecto se ha demos1rado en dlfe­

ren-~ es t ej 1 dos_ a~ i ma 1 es, en_con t randa que f 1 1 t radas de 1 os cu 11 i vos 

d«_? -~lgu-no_s sCrol_ipos de~ eran capáces de destruir las célu­

la~ .de Vcró y que este efecto era diferente al producido por las 

cepaS ETEC_que sólo carrbiaban la forma de las células (efcct_o cll,2. 

tón1co) s1n destrulrlils¡ la relación que t lenc la toxina con la 

diarrea producida por EPEC sigue siendo obscura ya que no todas 

las cepas pertenecientes a estos serotipos la producen (15,21.,41, 

44,52,57). 

~ enterohcmorrágica (EHEC), produce una el totoxina 1 lamada -

verotoxlna, llamada así por el efecto citopátlco en la línea de -

las células Vero. EHEC, caracterfstlcamcnte, es responsable de -

col lt Is hcmorrágica con un dolor abdominal severo, diarrea con 

sangre y en ocasiones poca fiebre (16,24,38,St}. 

Caracterisl leas epidemiológicas 

~durante rruchos años fue la única especie del género Esche­

rlchla, pero ahora se reconocen otras 3 especies. Eslas cspcclc5, 

E. fcrgusoni 1, E. her_m;:mi i, y E. vulneris, han sido aisladas de 

fuentes humanas potencialmente sl!Jnificativ<'l.S pero h;tsla el pres<>!!_ 

te no han demoal rado ser pal ógenos hulTldnos. ~ es 1 a que se 

aisla con más frecuencia, estando presenle en el sistema gastroin­

testinal en grandc5 cant idadcs y es el Enlcrobactcriaccac con fre­

cuencia, m6s asociado co1-i sepl icemia, mcningi 1 is neon<llal 1 con in­

fecciones del 5lslem.:tU.rinario y con gaslroenlcritis en los viaje­

ros. La m.:iyoria de las infecciones son r.ndógen.:..1s (11,38,51). 
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i~-~::-:!"~--{~~~\:i;~:_-~,~--~ ~~-1-clmoeba hts1-0ly1 le-a se coñ-oce ·como amtblasls; 

éSta:PuedC'<cnconti-arse en Iris heces en tres formas: trofozolto 1 

p-~cqu~s~e_·_Y_~qU(ste. E.1 ·trofozoi to es la forma vegetal lva activa¡ 

Sé_ ~e_:_~-a c~_i:rl?_~".'~do-al le~cocllo, dado que tiene algunas acciones 

~1!"1-_~~!'.cs_(_loc~moción, qulmlotáxls, fagocitosis), pero~ 

histo.lyt lea es fficís grande y frecuentemente presenta en su clto­

plaSma glóbulos rojos fagocitados. t;os prcquistes son células 

redondas,· Incoloras, más pequeñas que el trofozolto y la forma­

ción de seudópodos es lenta. La forma quíst lea es redonda, con 

4 núcleos en su interior y es la fol"ma esencial para la transml­

si6n, ya que el quiste maduro t lene capacidad infcctante (33,46, 

56). 

Pa t ogénes is 

Este parásito se ubica a lo largo del intest lno grueso, en cuya 

pared puede producir Úlceras rnicroabsce~os en "bolón de cilmlsil"· 

Pero tant>lén puede producir Invasión tisular por vio 1 lnfátlca o 

hem<ltógena y así se puede local Izar en hígado, pulmón y cerebro. 

E. hlstolyt lea puede causar enfermedad invasiva por: 1) adheren­

cia a la capa rrucosa del colon, resul tanda en colonización intc~ 

tlnal; 2) roflllimiento de las barreras intestinales por secreción 

de enziniLu; proteolflicas o loxin;:i.5¡ J} lisis de las células cpl­

tel lalcs del lntesl ino f? inflamación cedular, provocando ulcera­

ción dr.I colon; ti) resistcnciil hacia los mecanismos de defensa 

lnrrune (11,33,56). 

Caract erísticas ep 1 demi ol ógi cas 

E. hlstolyt ica infecta üproximad<imentc un 103 <le lu población rn.m­

dlal con incidencia del 303 en regiones 1ropicalcs y subtropicalcs. 

En Mé?xico la amibiasis es endémica, encon1r.5ndose una Incidencia 
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del. 273_. ~stud~os serológiCos en l¡<C-iudad de México .t~dican que 

po~ arrlba"del 5$ de los'rc~ldcn1es experimentan alguna forma; de 

a~fbi~srs ·1n·vaslva.-Cada.dos .. años. Lia fuente··~ie cc:mtaglo S.tcrrpre 

es _Ct .·hurra;..~ ·c~=fcrmo- o Porl ador. E(_~e~~~-i s~d :d·e·.t riinSm.I si~ón se 

~~-~-ab (e.Ce: p-cfr / Í 6": 1-·ng·~sl 1 ón -de a 1 imcnt_o-s: ·,~_- a9~·a_ ~O~J a~("!ada, o ·b 1 có 

po"r c-~ntacfo' directo vla fecal-oral j3J~56); 

C~ract:e_ríst lc".'s el in leas 

t,a a~lbiasl's en ef niño puede dar cuadros clínicos m...1y variados y 

esto parece depcnper de varios factores entre los cuales se menclE, 

nan la virulencia de la cepa, intensidad de la infestación, antl-­

güedad de la misma, flora bacteriana fecal asociada, estado lnn-un..!_ 

tar1o, edad¡ por lo tanto los sfndromcs c\1nicos pueden incluir i_12 

fecc16n intestinal asintomática, colitis invasiva crónica o aguda, 

absceso hepát leo, amibiasl s rrucocutáncn y amibiasi s cerebral. L.;a 

enfermedad colÓnlca invasiva norrT1<Jlmentc se presenta con diarrea 

rTUcosanguinolcnta 1 dolor abdominal tipo cólico, pujo, lcncsmo y 

ocasionalmente fiebre. Puede e><.istir ulceraciones no cspcc1flcas 

de la rrucosa, las clásicas ulceraciones en forma de botón que se -

extienden dentro de la <>uhmocosa. Puede forrrur lesiones crónicas 

localizadas (denominadas amebomas} (33,46,56). 



17. 

-ANTECEDENTES 

Esludlos epldérnioló9ico5 tcndlcnles a determinar la el iolog1a de -

1 a d i·~rrri~ a9U-d.3_ ca~ ~angrc en nucst ro pa t s y otros pa t ses en des.!! 

~~~oli-ó_/·~~Y-ef~r .. :·qú~·.'sh-igella sp es el. agenlc etiológico que más -

fre.cu-en1én1Cn·1e· sC aSoclO a cuadros de diarrea con sangre o dlscnl~ 
--~:i~ ~-~'G~: Js a .SÓ3-, (10

1
13.,18

1
61) cnconlrando su mayor incidencia 

en ntr\os 'P-rccscolarcs¡ Solmoncl In sp se aisla aproxlrnadumentc en -

un.'to3.·c~n:ma.yor frecuencia en niños menores de un arlo (19,24,26, 

59,63). Canpylobactcr sp en aproximadamente el 163, presentándose 

e-1} nl~os entre 1 a 4 años (24,26,63). En nuestro país h....f.2.!.l cn­

leroinvaslva y h....f.2.!.l cltotóxlca se asocian a diarrea aguda con 

sangre en pareen tajes menores de O. 5% ( 24, 26). 

En 1984 Taylor, D.N. y col. al examinar 200 casos con diarrea san­

guinolenta en Tahllandla encontró que Shigclli.l sp se aislaba en un 

443¡ el siguiente año se estudiaron 410 niños determinando n 

Shlgella sp en un 233. Otros estudios realizados en pafses en dc­

sarroll o encontraron que este pa 1 Ógcno cnt ér 1 co se a 1s1 abil en un 

123 de pacientes vistos en Bangladesh, y en 123 de paclenles en M:!!_ 

nlla. Tasas similares de nlslamiento se encontraron en Brasil 

(61). 

Asimismo en Bangkok, Shlgefla se se asoció con diarrea sangulnole!!. 

ta en 373 de los casos donde sólo un patógeno se detectó, mientras 

Canpylobacter sp y Salmonella sp se asociaron con heces sanguino­

lentas en 143 y 263 respectivamente (61). 

Guiscafré y col. durante 1987 1 estudiaron la et lologfa de la dia­

rrea aguda en una pob 1ac1 ón urbana mcx 1 cana, rcf 1 r i cndo que 1 os 

agcnt es causal es en 1 os püci cnt es con diarrea con sangre fueron 

con mayor frecuencia Shigclla se. en un 42.53 y EntamoP.ba histolytl 

.9! en un 8.53 (20). Por otra parte en el mismo Dño en Bangkok, 

Shlgel la sp se ai si ó en un 523 en niños de 3 a 5 años de edad con 

diarrea sanguinolenta (19 1 60). 
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F.itzroy, J.H. realt_~ó un estudio en niños de 6 a 35 meses en Oan­

glildesh durante 1987-1986 1 demoslrando que cada niño 1enfa un ata­

que de diarrea con· sangre por periodo de 2 años, identificando a 

~con una frccuenc'ia de 14.63, Shigel la sp 9.43, Plcslcm:nas 

~ 1.63, Aeromonas sp 6.3$ (35). 

En los trabajos anteriormente cilados, se ha _logrado ,ldcntlíicar 

al agente causal de la diarr<:a aguda __ con _sangre en un ·60-703 de 

los casos y han establecido la lrrpor.tancia rclatl,va de los diver­

sos agentes etiológicos (12,45,61)~ 
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• FUNDAl>'ENTOS 

fleciente_s a~a11~eS .en·.:c1 COrioclmién10 a·~crcri:: de-: i'as."~lia~~~as-lnf~c­
ciosas caUsadas··poi- bacterias~ permflen ahora claslf1c"or-a los pa­

~t ógehoS--~~n t &·rt-cos -por- -~sUs mecan 1 'srños dC Po fogen"l~c 1 ctO'd :· 

E 1 arrp 1 1 o rango de en t cropa t ógenos y su v 1 rul e_ncl a puede ser reco­

nocida en cuatro mecanismos diferentes, que corresponden cada uno 

de ei_los a una lesión anatomor>alológlca dist inla: 1) Invasión de 

-¡a m.Jcosa con inflamación y ulceración; 2) el~boración de ciloloxl 

nas que causan lesión de las células inflamatorias y secreción, lo 

que puede deberse a la inhibición de la sfn1esls de prolcínas o la 

participación de las susl;:mcias mediadoras de la inflctmación; 3) 

elaboración de enterotoxinas que al 1cran el balance de agua y 

les intestinales sin afcclar las formas morfológicas dt? la rrucosa¡ 

4) colonización y adherencia a la superficie del inlesl ino, resu! 

1ando en una deslrucclón de las microvel losidades y daños a las 

células. Algunos pal Ógcnos fTJ.JCSI ran más de un mccani smo sinul tá­

neo (Figuras 1 y 2) (4,24,26,'•B,58). 

Ln diarrea lnfeccio'5<J ocurre cuando un númc.-o crítico de mlcroorg_Q, 

nlsmos (o en algunas ocasiones toxinas microbianas preformadas) es 

_ingerido, sobrevive <:ti paso a través de la acidez gástrica y llega 

al tracto gastrointestinal; una vez ahí, los microorganismos deben 

adherirse al moco o directamente il las células de la pared inteslJ.. 

nal. La interacción entre esos factores y los mecanismos de viru­

lencia propios del rnicrohio delerminan el curo;o clínico y la scvc­

ridild de la enfermedad, dando como consecuencia la producción de 

diarrea secretora e inva5lva. La primera ocurre generalmente 

la parte alta del intcsl ino delgado, donde una enleroloxina micro­

biana (ejem.: loxina termoli"ibil y lermocstablc producidas por 

~'V. cholcrae) o í'I microorganismo mismo (ejem.:~ o 

Glardia larrbl la} provocan hipcrsccrcción que se m:ini fiesta como 

diarrea acuosa. En el caso de la diarrea inv.:islvil el mlcroorgani.§_ 

mo o sus clloloxinas (ejem.: Shlgclla sp, ~_y_lobm:ter jejuni 

Salmoncl la sp) causan un r>ror:e!;o invilsivo, normalmcnlc en el colon, 
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é¡uc-·se.manlílesta cofno d1_5-cnterfa-,· provocando efecto~ lnflam.l1orióS 

~omi;;·.cara·c.lcrts(i~t:i·de la lnfe~clón·-. '10C·1~.y~né:fo· 1a·:Pér~lda ~d·~- -f~ -
lntcgrl·d'ad .~C la 'capa epi rel lal de laS células,'. dcs·_~r~Cc_lón del t~ 
jldo y "ta ellminactón de células infla~1torlas .. (P~_)_ en cl _ _tejl~o 

Y las_ hccCs, cOn ~vaCuaclones· con San9rc, moco ".> puS·. Enlamocba -

h-lsÍ-~lytica·c_ausa una colitis lnvaslv~,·pero a diferencia de.los -

01ros microorganismos, ésta lisa a los polimorfonuclearcs, que en 

heces se observan plcnól leos o auc;cntcs (3,4,26,39) • 

. Los·datos.cllnicos observados en la diarrea infecciosa aguda pueden 

agruparse en· cuatro stndromcs o grupos: Sfndrome diarreico, sfnd!:.Q 

me -disentérico, stndrome Infeccioso y corrpl icacioncs. El síndrome 

di arrcl co se man 1 f 1 cst a corno un aumcmt o brusco en el número de CV!!. 

cuac.t ones y en e 1 con ten 1 do 1íqu1 do de 1 os mismos, puede haber sarr 

grey moco en el las y están corrpuestas runUamentalmcnte de ma1e­

ria fecal líquidi.; larrbién puede haber cólicos. El síndrome discrr 

tér.lco se caracteriza por 1~ presencia de evilcuaciones numerosas, 

conpuestas principalmente por moco y sangre, con escasa m.:iterla 

fecal, casi slcrrprc si:o acorrpuña de cól leos, pujo o tenesmo. El 

síndrome Infeccioso se caracteriza por fiebre, anorexia, vómito y 

ataque al estado general (42,58). 

Estos síndromes puí!den presentar!;e en formJ sirrul tilneiJ o sucesiva 

r.n un mismo paciente o correr.pondcr d uno sólo. La frecuenciü e 

intensidad de los sinlom:is y el tipo de s1ndrnme, var1a de acuerdo 

con el agente patógeno {1~2,58). 

En estudios previos real Izados en México, se ha encontrado que 

aproxlnDdamente el 12.63 de los casos de di<Jrrca agudo 5C prcs~n-

l an con sangre { 20, 64). Ln nre5enc 1 .::i de SLJngre y 1 eucoc i tos PM-1 

en heces es una indlcaci6n de enfermed;;id diarreicu con invasión 

y/o daño a lct mucosa¡ es1 e síndrome pucd1~ ~er causado por micror­

ganismos inv<I~ivo5 como: Shigella 5E_, CartEylobacrer sp, Sulrrmcl.!E. 

.§E., Plcslomonas shiyuclloldcs, ~~parahemoliticus, ~ 

cnterninvnsiv,'l (EIEC), ~ cnrerchcrrorráglca (EH:C} 1 En!armcba hi stolyt lea 

( 13 1 19' 21. 1 34, 61) • 



z 1. 

Observándose que en países subdcsarrol lados rrucha gente rn...1erc de -

shigelosls más que de diarrea aguda, siendo responsable del 253 de 

todas las m.Jertes relacionadas a diarrea. El uso de signos el inl­

cos y síntomas es nuy lrrportante para identificar pacler"!tes_ ~on 

shigelosls y la diarrea con sangre es un Indicador de la infección 

en 1 a mayorf a de 1 os casos. 

La infección causada por este microorganismo es la más corrun y po­

tencialmente la más severa, como causa de disenteria, seguida por 

Canpylobaclcr jcjunl, y Salmonel la sp, son las causas más corrunes 

de dlscnterta 1 pero eslas úl 1 imas gcncrillmcnlc producen una enfer­

medad autollmltada que es raramcnlr. tan seria o tan dlfici 1 de lr!!_ 

tar como la shlgclosis. La Entamoeba histolytica es responsable 

de la disenteria amlbiana, es una causa rara de disenteria en niños, 

siendo menos del 53 de lodos los episodios (13,39}. 
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,, ._··."-.- - .:.. -

PLANTEAMIENTO OEL.. PROBLEMA 

·". 
La·diár~ca ·aguda per".stste·como una de las prlnclpalcs causas de -

morbimo,r5'~i/d0d,~~/_:·d~··,cons.lilt~ _en··los países en de~arrol lo, p~lncl­
'Palmente;~cn1r'c· .. l·B-poblaClón· infantil. En México constituye la Se­
'9un·a~:_-__ caJ~~·~-d~ '~~-rbi:t-idad eñ-1odn la· población (32

1
37). 

Se_ .conoce que.el 12.6% de los casos de diarrea aguda son diarreas 

corl- .sangre; los patógenos. Shlgella sp y Entamoeba hlstolytica son 

r'csP~n~iible¿_-dC un af10-porcentajc de los casos, (28,64) sin errba!: 

gi:>-~--cn_~Ue~-~r~-p~Ís no e><.lsten estudios encaminados a conocer la 

-e1:1ologfa de la diarrea con sangre, que pcrmi tan apl lcar un esque­

ma terapeút leo para esta enfermedad. 

La O.M.'S., ha reportado que el estudio de moco fecal, es orienta­

dor de la et lología de diarrea con sangre, lo que perml le un dlag­

n6st lco rápido (65). 

En México no e)(.lsten estudios que nos Indiquen la relnclón entre 

leucocl tos de moco fecal y el agente et iológlco, la facl l ldad de 

este estudio y su rapidez permitirían al médico iniciar el trata­

miento en forrro inmediata por lo que PS nece5arlo, montar esta 

técnica y corrparar el número de leucocitos (Pt.t-1) por canpo y el 

agente etlológlco, aislado de la nuestra de diarrea. 

Otro agente etiológico Jrrportanlc de diarrea cnn sangre 

Canpylobactcr sp y en el laboratorio el ínico es di fí..:11 reconocer 

sus colonla'5 en medios sól Idos, algunos estudios han reportado -

que el medio semi sólido es mejor, por lo que es necesario probar 

Y corrparar estos medios para posteriormente recomend.ar el uso de 

uno de estos par<J el trabajo de rul ina en los lahoratorios de buE_ 

t cri ol ogía (23). 
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Conocer la frecuencia Y.:d~S_,rlbUclón de~Jo·s_-dife_~entes ente-

ropa i bgcnos as'Oé:·~-~-~'!~·: ~. o·!· O_r::re~ A9-~~~ ~~n· :S~-~g~~~ y -~-¡se~ t·e-

rf a. 
. j': ~fü . ;,· .. ·'? 

Corre 1ac1 ónar. ·.1 a -Pf.esértc i ri,:'dc'- 1 CucOé i 

mt c~~s-~óp·-1_-c~jJ(-r~~I ~~~~::~?~·º:~-~-~"a,_,-:~~-ºº--:~)- -ag·e~ 1 ~- e1 'i-01- ó~ii.có 
aislado • 

.. Com:>ai-ar e1-·p:~~-c~ri-iaj'~---de-~islamie~10 de Canpylobacter sp_en 

·-,-05,~~-cú·~~ s:~s~·-M/\~---~a1rpy':BAP--~ermrado~-- d1rec1amCn1c· de heces 

y-a.-P~-r1_:1r. éJ'e·r mCC:fro-'d~ 1-r~nsP--Orte (Tlogl lcola10 al 0.4':(, de 

agar). 
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IHPOTESI S 

t.- Que en_ los casos de diarrea aguda con sangre alendido·s en 

los c~ntro~.-Í::le_.s~l-u_d~·- C(·p~tóg.eno, más fr-eCUCntemen~e aislado 

será Shlgel la sp;-nÍCnos __ c_a.so~. e:;_t_ar:áñ rc-lac1onados a §...:.. 

hlstolytica y en los·casos resfan·tcs Se aislarán o-tros enlc­

ropat Ógenos. 

2.~ Que la presencia de 50 ó más lcucocltos P~ por canpo en el 

moco fecal se relaciona con el aislamiento de Shigel la sp en 

un allo porcentaje de los casos, mientras que menos de 50 

leucocitos P~ por canpo nos Indicará que el agente ctiológl 

co será otro en t cropa t ógeno. 

3.- El porcentaje de aislamiento para Canpylobactcr sp es mayor 

con el Medio SemlsÓlido de movilidad selectiva libre de san­

gre (SSM) que el obtenido con el medio Cilrrpy-BAP~ 
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L-os c-asciS fue·r~~~~,C~i e·ct--=-a~~s '~~~::~,~-/~~~-.l:~~d-eS-~dc :a:~· en·c ¡ ón médl C;J de -

--pr~iTié.r ~¡·~~-¡-.:-:¡í~-(-_:_'l;M~-S'/s':<~ Ccn1~-~s.-dc·.5.:,-1;;,.-d, ·_Yoécl1Y'zad·o-s· en la o~ 
1e9~c1 ón d~ ,;<:oyo·~~á~.·;--~~: S~ :e 1 u~d~-d ;-~e· -Mé~ ¡-¿~··y-: et'.· pr~~eSam1 ~-n to de 

1 as· nuest-ra·s· _;~e--~~~ i'(ib e-~ .~1.~::~-~rl~~-~~'~i-:~~~ (ilVc-s't ·1' gac'1 ón ·e 1 í n 1 ca 

Eñ(C~m~dade~- rnfecc'i'o:sa~:::Y: p;r~~r¡:~;i'~'~ -d~'L·.i.M':s. s~ 

Diseño: 

- ~;-;: _ _:;_,~: . 
··:~~~-".:~; __ .,._.·~&~- - ' -- ·, -_-, ·-. '-·· 

~ ,T ·:_- .. ::,.-~.~:.:~:.·.·'.: .··.-·~.~-~: .. :.· .. ]:· :'.::.--:-.. ·;·.·: 
. .¡: - ' <·., ';', ,__ .---.. -. 

Se real Izó un eslud10·pf.ofeC~ÍV.Q\~ obs(frvaclonar y ~ri:'0,7>VerSS·¡ d_e 

140 rruestras de .hec~; d1-a·~~el~~s con sangre. 

Crl lertos de lncluslbn: 

Pacientes menores de 15 años de edad, con diarrea aguda con sangre 

o di scnt crt a sin i rll>ort ar sexo, en n 1 ños que presentaron menos de 

7 dtas de evolución y sin previo tratamiento ant imlcroblano durante 

los úlllmos 15 días. Todos los datos personales y de laboratorlo 

fueron recabados en un cuestionario cspeclalmentc diseñado pdra 

el lo (Figura 3.) 

1.- Material para el coprocul t ivo: 

a) Medios de Transporte: 

Stuart (Merck) y Tlogl icolato al 0.1+3 <le agar (Merck, USA). 

b) Caldos de cnriqueclmicnto: 

Caldo base de Yersinia enriquecido (Merck USA). 

Caldo Selenita de Sodio (Bioxon, USA). 

e} Medios de Aislamiento: 

Agar: Soya trlpticascína (TSA, Bioxon, USA), Mac conkey 

(Dlfco, USA}, M.:ic Conkey-Te\urito {Oifco) (55), Base de 



ycr.slnia (Merck 1 usA), Salmonel la-Shigel la (SS, Bloxon 

USA),·Verde Br:illanlc (Bioxon, .USA), Canpy-Bap (Bioxon} 

( 48) ·y- -5 .'s.M •. 'cñiedl 0:- s~_f'!ll sól. t.do de mov il 1 dad se 1 cct 1 va 

l l~re_-de -~an.grc_, -B~oxori) (23}. 

cÍ) 81oqufmlcas: 

28. 

~g~r-~e_H~_crro_ KI iger (KIA, Bloxon, USAL Agar Citrato de 

~i!fJnOrls _(Mere~, -USA), Ágar Fenilalanina (Bioxon), Medio 

MfO (Bloxor1) 1 Caldo Llsina descarboxilasa (Di feo, USA), 

Caldo Urea (Difco), Caldo Malonato (Di feo), Caldo ~-VP 

(B_loxon), Medio basal OF (de Hugh y Leifson, Oifco), Agar 

Escullna modificado (Di feo), Caldo BHI con NaCI al 63 Y 

1o3. (Merck). 

e) Rcact lvos: (45) 

Kovacs, Cloruro Férrico acidificado, Rojo de Metilo, Mon.2 

clorhidrato de N,N-dlmctll-p-fcnllen-diamlno, Peroxldo de 

hldrógeno. 

Jarra Gas-Pak, Estura bacteriológica, Microscopio de con­

traste de fases. 

2.- Scrotipiflcación de Shlnella sp y Salmonella se 

a) Antlsueros para Shlgclla (BACTO) 

Ant 1 suero poi iva 1 ente de Shigcl 1 a dyscnterlae (grupo A) 

Anti suero poi 1Vil1 cnt e de Shlgcl la f 1 uxneri (grupo B) 

Ant 1 suero poi 1va1 cnt e de Shigcl la boydl i (grupo C) 

Ant isuero poi ivalcntc de Shigcl 1 a sonn1~i (grupo D) 

Ant isuero dr. Shigcl la dyscmtcrtac del scrol ipo 1 al 7 
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29. 

Antlsucro·'de'Shtgella:r1cx.ncri-del scrolipo al 6. 

'Antisueró-dc SÍiigClla boydll del scrotipo ril 15., 
' . : ~'." ".-, . - . . : ': .'· 

b) An ,-.¡--~~-~r:~-~~ ·~f~ -~~\~On·~-{f·~-- -·(aACTó) 
<~~-;_, :;. ~' 

~- =--
.A.nt 1 ~~~r-~:-:pó(¡\;~·¡-cé~t e -d~---:S~1 m-~n~I -¡~ ·-=¿; :d~ 1 Os 7~,~~h.<>s<:·/\ ~: 
h~s,-~·.-1.;~/E< ~--~-:. 

~~,x~~--e~;~,~~tr~c~(~~-, e'' de: sa1mone1 fo H-/d~ 1 K~ ~:~1~-~~- A, 
o. 1 a· :E·. ---~. <_.,--

,~. 

MatertaÍ para detectar E. é:~ll cl;ot6';;t~~? 

Cepas Controles: ·• .•. </ ..... c•¡;.;;L 
. ·~:,:._ - ·)J.,/., 

~ch :::Iº' :~::: :: :~;ºt%fai.rmt:t~r~;: · 
~ 01s1: M7 '· (~~~-(~--~v.~~-:~~,~~: __ ·:-~ht9~~:(1_~e) 

Toxinas Control e~i:. 

·roxlna·de c-ó-1Cr~·-.pur:1á~-ad·a~(obfcnida comerc1a1mcntc de los 

IBboratorlos· Ld st, Cal 1 fornla, USA). 

Toxina O de Cl·ostridlum difflclle (obtenida por la técnica 

del Dr. Torres) (62). 

l. incas celulores en cul t lvo de tejidos: 

Células CHO (Células de ovario de hamstcr chino). 

Células Vero (Células dr riñón de mono verde africano). 

Células HT-29 (Células d~ carcinom.-'1 de colon humano). 

·4.- Tlnclón de Trlcromo de Gomori modificado por Vlhcatley para 

determinación de parásitos. {2). 
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s.-

Microscop1o Opt ico. 

Metodol ogia: 

1.- Durante la consulta externa los casos fueron detectados por 

una enfermera especialista a través de un cuestionario para 

conocer la historia de la diarrea con sangre, confirmándose 

su inclusión por cb~crvación directa de las caractcrfsticas 

de las heces. 

A la semana se le aplicó otro cuestionario al hacerle segui­

miento de vivienda para registrar la evolución de la enfcrmj! 

dad. 

2. - Se 1 e tornó una rruesl ra de heces rec i qn cml t ida, que fue pro­

cesada en forma inicial colocando un hisopo de algodón con 

rruestra en los medios de transporte {Stuart y Tlogl icolalo 

al 0.43 di? agar), así como la inoculación en el medio de pr..!._ 

moaiislamlenlo Mac Conkey Tclurilo {55). 
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31. 

Por-.0_1.ra P.arte sC tomó uria rruestra de .h_eces- de cad.i pi!cicn1c; 

con -.cuch;¡;.¡ .1 ¡a· d~ vidr·l·~ col ocá~do-la en· .Ún vlal con ál cohol 

~ol ¡.v_i~il,(c~:::_~vÁ· p,¡r-~-- l~~-~~es~~rv~-~ió~-·~c l~-s lrafo~oitns de 

Ent ~~oeb~· -h ¡·si cil y 1"¡ ca :·(un. -~~I u~~n· _d_c .. he.Ces_ 'x 1 ~~s vo19menes 

'... ~!?. PV~) ._.- ~ Ot ,-"á _ f ."'.a.ce 1 Ó!" ,_d~·::·I a .fi~es_t, ~a . f!JC ex~ cndi da_. en. un Pº.!: 

t aobj et _os.,_en: ~se:. ~º111~{11 o.·pa·ra -
et rnOc~ · rCca_i:._ - - --., :-
. . ' ' 

-P~s-l~~lo~-~en;e fi.Je 1~~s1aood.:i ~l mismo día il1 :laborar~riC?, en 

el ~~~I :--~~ p~-~~~¿¡);>~--~;-;:e~-{ i ~~~-:~:~-,- c-~pr~;'cul f f~f:i, como· se lnd.!. 

· ¿~ a---~on1--ln~~~i06~:;~kV~{::·f·fgt.~r~--~1.~)-. --·~ ".:"~--e 
--·_-: _:_:.;,;~- ·;,:{-f.;~,:;_~:·.;::-~-- -.---'-" 

~op ~:~-~u-1\ ;_~_ott:;~> :?~e~- ~~--~'.·:~ ~-~O:.;.- . , _ _. ... 

a) s~·:, rTio~-~-i-í~-: se 
7
::t ~- -~sh l g·e 1 1 a sp 

Ais18-mién10:'·;':5e'Seirbró la nuestra proveniente del medio de 

S1·U~:rt. e~-.-10~.-m-edtos de prlmoalslamlenlo agar Mac Conkey y 

aga"r~·lrlptlcasefna soya (TSA). Las placas se cslriaron para 

su atSlamientO junto con la Placa de Mac Conkcy 1elurl10 an-

1er1 ormcnt e 1nocu1 ada, i ncub.lndosc a 37ºC duran! e 24 horas, 

y seleccionándose las colonias lactosa ncgaliva (40 1 65). 

E~rlquecimiento y subcul t ivo: Par! icndo del hisopo prove­

niente del medio de SlUilrl se pasó la ITT..Jcslra a caldo selen.!. 

to de sodio, incubándose a 37ºC por un periodo de 18 él 24 

horas, reallzilndose subcultivo posterior en .:igar Salmonclla­

Shigclla (SS), y agar Verde Brillante (VB). 

ldent lficación bioquímica: Las colonia<-; lnclos<:J ncgal ivas 

se inocularon en unu bacteria de pruebas bioquímicas confor­

madas por: KIA, agar ci lrato de Sinmnns, agar fcni lillilnina 1 

caldo 1 isina descorboxi lasa, rnr~dlo MIO, caldo M1-VP, caldo 

urea y caldo rmlonato. Estos medios ya inoculados se incub.Q. 

a 37ºC, reill izándose la lcc:tura a las 21, horas (38 1 11 5), 

los resul lados fueron con-parados con el COíf1=10rlarnientci Uioqul 
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45). 

b) ACrOmonas 'h)Ídroéhl ra' 

Aislnmlcnto: Se.llevó a cabo mediante el hisopo del medio 

de Stuart serrbrado en placas de TSA, Incubándolas a 37°C du­

rante 24 horas. La selección de las colonias sospechosas 

fue mediante el siguiente crl terlo: a parl Ir del medio de 

TSA las colonias que resultaron positivas para la prueba de 

cltocromo oxidasa se les procedió a realizar identificación 

bloqufmlca. 

ldenl iflcación bloqufmica: A las colonias cltocromo oxldasa 

positiva, se les inoculó en los siguientes medios dlfcrencif!. 

les: agar KIA, agar el Ira lo de Simnons, agar fcni lalanlna, 

caldo l lsina descarboxi lasa, MIO, caldo f.'1'.?-VP, caldo ureA 1 

caldo malon;:1to, caldo BHI con NaCI al 63 y t0% 1 medio OF con 

glucosa al 13, agar C5cul ina modificado¡ asimismo, se serrbró 

en los medios TSA, M;ic Conkcy, SS a'•· 37 y li2"C. Estos me­

dios ya inoculados se lncubt:tron a 37ºC, real lz[1ndosc la lcc­

lura a las 21. horar, 1 1 o~ resul radns fueron corrparados con el 

corrportamiento reportado en tablas par.:i Aer~~ (25). 

e) Yerslnia fml P.rnr.ol í t ica 

Alslnmienlo: La 11J.H?Stra fue inoculada en r.J momento que fue 

captado el pacienle, r.n rubos con caldo Ycrsinia enriquecido, 

el cultivo se dejó para su enriquecimiento a l+ºC cJurtinte 7 

días, subcul t ivándosc en placas dP. agar Ycr5lni<i, SS y M,.,c 

Conkcy. Las placas se incubaron a 25"C dllrantc 5 dias, selc_s 
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e i o;;~nd_Ó: 1 ad):~-1-~n iil;~--~~-~J-1 f.?r~es 1 act osa nega·t i va· ( 65f. 

ldenl i ~ i ~a.c.i ~'""!· bi oqutmi ca:· 

~e ~~:t/Í"J"ib>(a bf~c.1er!a d~ prueba.s ·bloquimicas descr!ta para 

-:esp-ecles-.de.Salmonclla ·y_~· El medio MIO, caldo 

. Urf!!~·. y· Ca 1 d~ Ml-VP se 1nocu1 aron por dup 11 cado, 1 os med 1 os 

se Incubaron a 37ºC -durante 24 horas, los úupl icados se ln­

cubai-on a 25ºC durante 24 horas (40, 65). 

d) Canpy 1 obac t cr sp 

Aislamlenlo: Se senbró tanto de manera directa como del 

medio de Tlogllcolato en los medios de Cafll)y BAP y SSM, las 

placas se incubaron a 42ºC , durante 48 horas cotocándose en 

jarras Gas-Pak en una atmóstera de mlcroaerofi 1 la, la cual 

se alcanzó ul encender una vela blanca pequeña {consiguiénd~ 

se una atmósfcrcl de 17 a 193 de o
2 

y 2 a 33 de C0 2 }. La se-

1 ección de las colonias sospechosas se real izó en base a su 

morfología: colonias planas extendidas, de apariencia acuo­

sa y de bordes Irregulares o bien, colonias redondas, conv~ 

xas y con bordes enteros. 

Identificación: l.:as colonias consideradas como sospechosas, 

se observaron al microscopio de contraste de fases, mediante 

la real lzac16n de una preparación en fresco 1 para la observ2 

ción de la morfología bacteriana y el movimiento caraclerís-

1 1 co en f orffiil de saca corchos o 1 i nea 1 rápido con 1 a u 1 1 1 i z~ 

c i ón de microscopio. En ca so de duda se rea 1 i zó una segunda 

preparación la cual se 1 iñó con solución acuosa de fucsina -

básica al 13, observándose al microscopio con el objel lvo de 

Inmersión en busca de bacterias con morfología semejanlc a 

las de gavio1a, S, o de vari 1 la curvada. Posteriormente, se 

les realizó la prueba de citocromo oxidasa, calala!:oa y capa­

cidad de hidrólisis de hipun.ilo (48,GS). 



e) Escherichla col 1 

Alslamicnt-o:·.·p_e 1.a ~e!!'tra senbrada-en· los medios-~e prlrroal~ 

lamierito Mac:_Conkey y Mac·Conkey telurlto para-el alslrimiento 

Shlse't la· sp· y Salmoncl la sp, se 'selecclo~aron 5 Coloniits 

!acl_Ósa Posl l 1Vas de acuerdÓ a ., aS cara et erí SI 1 cas morf 01 ógl 

cas de,E-SCher-tChla coll: (38) fornBn colonias de un i-ojo_ fn-

1.enso.-·-~0!1-~ifÚslón ·del pigmento en el agar clrcundant_~· 

Identificación: Se Inocularon en una bacteria de pruebas 

bioquímica~ como las descritas para· Salmonel la y Shtsel la, 

i!"~~b~~d?_~~ a_.-J1°_c:Por 24 horas, los resultados se COfll>ara­

ron con el ._corrP_ortamicnto bioquímico presentado en tablas 

(JIÍ). 

4.- Producción de Cito1oxlnas por cepas ~ 

Cinco cepas de~ se seleccionaron por nues1ra, se sem­

braron en 3ml de caldo snya tripl icaseina (TSB), incubándose 

4 horas, con o gitación a 37ºC. Oc cslc cultivo se tomó 0.1 

mi para Inocular un segundo tubo con 3ml del mismo caldo, 

dejándose 18 horas 1 con agi tac Ión a 37ªC. Después de este 

tlerrpo se obtuvo el sobrcnadtmte libre de células centrifuga!! 

do a 10,000 revoluciones por minuto a 4ºC durante 30 minutos, 

el sobrenadnntc se filtró a lravés de una merrbrana de o.45 um 

de diámetro, del sobrr.nadantc obtenido se inoculó 20 ul por 

pozo en micrnplacas de 96 pozos en donde hab1an crecido las 

células en cultivo, una con células CHO y otra con células 

VERO. Se eupl eó como control negdt ivo una cepa de~ 

K 12 y como control es positivos 1 as cepas ~ 933J 

( producloru de cilotoxina lipo Shiga 1 ), ~ 933W 

(productora de citotnxina Tipo Shig¿i 2) y una cepa de~ 

0157:U7 (productora de~ citotoxlnas t lpo Shlga 1 y 2), Se usó 

además, loxina de Vibrio cholerile purific;ida para control de 

clong.:ición de células CHO y toxina B dcClostridlum difflcilc 
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para control de redondamlento de célul~s CHO Y VERO. Las ml 
crop-!acas- se __ Incubaron en una.atmó.sfera de_ co2 al 53 a 37ºC, 

observándose. el efecto cl,tot~xlco.a l~s 24 -y 48 horas, bus-­

cando alteraciones morfológicas comó: redondamiento, elorig~ 

ctón o lisis. Se consideró como,efecto cltotóX.ico positivo 

cuando se obServó alt'erac.!ón morfológica en más del 503 de 

la población·cclular, conpnrado con.un control negativo sin 

sobrenadan te; 

5.- Tlnción de Tricromo Gomori modificado por Yvheatley (2). 

Para delefmf~BCl:[,r, de Pª!'.'~-Slt-Os (Entamoeba hlslolytlca). 

Para-1~ obs¡;~-v-aC_l_ón de--rr-oies al microscopio para la detec­

ción de paráslt.os, se real Izó la siguiente técnica de tincién. 

La· técnica que· se- re.i 11 zó para 1 a observac 1 ón de f rol es a 1 

mlcr_-OscoP_lo fue._la. siguiente: los frotes se real lzüron con 

la s_l:''sp~iis1 óri dC" ínat erla fecal de PVA, dcjándol os secar por 

24 horas. 

Después se colocaron en la soluci6n de trabajo D'Antonl por 

3-5 minutos, posteriormente se les dió dos canbios de alcohol 

al 703 por 2-5 minutos por carrbio, al terminar este paso 

guardaron los frotes toda la noche anlc!'i de continuar. 

se-colocaron los frotes en el coloran1c de lricromo de 8 a 

10 minu1os, el imlnando el de colorante con papel ubso!. 

bente e Introduciendo los f1·01cs en alcohol acidificado de 2 

a 3 segundos. 

Luego se pasaron 1 os f ro t eo;; por a 1 cohol a 1 953, absorb i cndo 

el 1 Íquldn colorido en papel. 

Posteriormente, se sumergieron los frote5 en dos carrbios de 

e1anol al 1003. Cllmínando el lfquldo, y colocando 105 fro­

tes en dos carrblos de etanol al 100%, de 2 a 5 minutos por 

carrb i o. 
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o:~~ a~.-. ~e~.~·~.· <-~p~-~-~ ·.1:~~: t_· i:?~f6~ ~-se . ~Ubr" i ó _ 1 a _preparact ón con 

G1_em~!:;~- d~J~_i_~·~_:_·J~·-!L~·--<Q~J8n~~~~~-t~~r ~1- colorante p~r 30 min!:!_ 
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leuco:c1t.~s-;·· P~-~Íe~·i.~~m~ri_t_..e. se· .. c8rrb_ló al objetivo 40x y ser.!! 

gis1rar·an-las0'·céluÍÜs Claramente identificadas corno mononu-

:. '· -
De za:-?~ corrpos_.~e--l~yeron; lo suficlenle para' obtener una 

lectura rcpres_enta_tlvD·d.e la cantidad de leucocitos en el fr_2 

fe. 

L.os rangos eliconfrad~s ·-se CoffPararon en las distintas lnfec­

·clones:. 

Sa lmonel os is 

y fiebre 

t 1 foidea. 

Cólera 

Diarrea viral 

~entero 

1 oxlgéni ca. 

> 50'-TeuCOc-ilOS PM\l/Carr~io objct ivo seco fuer. 

te, grupos de leucocitos macrófagos y eri­

trocl tos. 

c::::20 leucocl1os Pl/N/carrpo objetivo seco 

fuerl e. 

2 - 5 1 cucoc i 1 os 
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LleUcoc i t o-s degenerados 
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RESULTADOS 

El esludlo cor!Pre~dió el anál ls,ls:~~ 140 .. rru.~stras de pacientes con 

diarrea con San9 re cciP1ados en· e1 1.·ran·~~ur.só: de un año <marzo de 

1990 a marzo de 1991), .tod~s el los! f:)ilclen-tes arrbulatorios de cOn­

sul ta externa. 

t:a d1S1r1bucJóÍi por-edad de los pacientes fue: .. s·23 en ñiños·meno­

- rés _de'_un'._año; 363·. entre-;'. Y- s·,·a~o~.'.~·Y ~'12%:ma~o~eS de 5 y menores -

de 1~ años (V~'. f lgu~a. S)·;·_ /;:,:-~/:~~-' 

El- total de Cñtcropat6genos determin:~dos fueron 113 1 lográndose 

Identificar el agCnte-eflológlco_en un 62.%-de los casos. 

El porcentaje de identificación de los miscroorganlsmas investiga­

dos se rruestran en la Tabla 1. En 29 (21%) de Jos pacientes, 

Shlgcl la sp fue el patógeno aislado¡ Salmonel la sp se aisló en 25 

(183) paclcnles¡ Canpyfobacter sp se identificó en 28 (203)¡ 

Escherichla coll cllolÓxlca se encontró en· 12 {83); siendo~ 

hydrophila Identificada en sólo 3 {23) de los paclenlcs; ~ 

cnlcrocolitlca no fue aislada en ningún caso. 

Oc los 87 pacientes en los que Identificó .:ilgún enteropatógeno, 

se encontró infección mlxl.'.J en 13 (9%) de el los con asociación ha~ 

ta de 3 microorganismos, siendo las más frecuentes Shigel la sp/ 

Cmrpylobacter sp y Salmonel la sp/Caopylobaclcr sp y Salmonel la so/ 

~ cltotóxica (Dalos no mos1rados). 

Trofozoítos de E. hi::;tolytica fu.?ron detectados en 3 (23) de los 

piJC:ientes, dos de el los pr~senlaron infección mixta con asociación 

entre Salmonella sp/F.. histolyticc.! y Shi9ella/E. histolytica. 

Cons 1 derando el número 101a1 de microorganismos i den t i f 1 cados, se 

observó que no hay un prt'!dominio de alguno de 1 O!"• gi'?ncros, ya que 

se cnconlrÓ frecuencias de aislamiento ITT.JY semejantes entre 



41. 

Sh-igel'la sé (21$)·, Sal~oricl ID sp-(18%) y Carrpylobacler sp (20$). 

E_n :c~-ª-1:1-~º- ·a_. Shtsel 1-~. sp,- en. la Figura 6 se puede observar que la 

qu~---s~ al-51-6 ~~~--mayor" f~ecUencla es Sh. flcxncrl (553), cncontrá!! 

d~-~e,en -~yo~-"p~~c~_ri-_taje: e-1 scr:ot lpo 2;. seguida por Sh. sonnei 

(243) y Sh·. boYdtl (,16$), si"endo en esta última el scrotlpo más 

frecuente el 2. 

lea distribución de los gérmenes Identificados con respecto a los 

diferentes grupos de edad, se nuestra en la f'lgurn 7. En pacien­

tes entre uno y cinco años, el agente que se identificó con mayor 

frecuenCla fue Shigel la sp ( 143) 1 en los menores de un año 

Canpyfobacter sp (163) fue el germen más frecuentemente aislado, 

seguido por Salmonella sp (123}. 

Los mlcoorganismos restantes no mostraron un predominio por algún 

grupo etário, aunque el número de cepas ldent i ficadas de varios de 

los géneros es rn.Jy escaso para poder hacer interpretaciones confi,!!. 

bles (Datos no mostradas). 

La dis!ribución de enteropatógenos en las estaciones del año, du­

rante el tienpo de estudio se rruestra en la Figura 8, observándose 

que~ se aisló rroyormente en primavera y verano, mientras 

que Canpylobactec_ presentó un pico en otoño, por otra parle para 

Salmonella, se tuvieron porcentajes m.iy semejantes en las estacio­

nes calurosas y l luvlo5as. 

L.:a cltologfa de moco fecal realizada en el total de rn.Jestras, 

tró que a la m<'l:¡or parte ele los pacientes a los que se aisló 

Shlgel la se, presentaron el mayor número de Poi lmorfonucleares por 

carrpo, encontrándose m5s de 50 células. Sjn enbargo, a los pacle!!. 

tes a 105 que se les aisló Salmonel la sp, Canpylobactcr se,~ 

cltotóxica el número de PMOcarrpo fue desde 2 hasla 50 células 

(labia 2). 
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l.ios resul1ados del estudio corrl)aralivo de medios de aislamiento -

CatltJy-BAP y S.S.M., serrbrados directamente y de medio de transpor­

te Tiogllcolato, para el aislamiento de Canpylobacler sp se obser­

van en la Tabla J. Canpylobacter sp, se aisló en un total de 2B 

(2o3,) pacientes, correspondiendo 21 de estos casos a Canpylobac1cr 

~el cual se aisló con mayor frecuencia en el medio Carrpy-BAP 

que en el medio SSM, observándose mayor número de alslamlentos a 

partir del medio de transporte tlogllcolato en arrbos medios de al~ 

lamlento. Con respecto a Canpylobacler col 1, este presentó una 

frecuencia de aislamiento mJy semejante en las diferentes condlcl~ 

nes de slerrbra (tablil 3), 
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TABLA '· FRECUENCÍA DE ÉNTEROPATOGENOS AISLADOS OE '''º 
PAC IEJT~S CON ti IARREA CON SANGRE. 

. . 

MICROORGAN 1 Sf.'05 

- .. :'--~ 

Shlgel la sp .'. 29 

Salmonel la sp 25 

Canpylobaclcr sp 28 

!L....E.2!.!. cllotóxica • 12 8) 

Entamoeba histolytlca 2) 

Aeromonas hydrophl la 2) 

Infecciones Mixtas*• 13 ( 9) 

Germen no ldcn1tficado S3 (38) 

NO FUERON SEROT IP IF ICADAS 

ASOCIACION HASTA DE 3 MICROORGANISf.'05 



TABLA 2; , RELAC {Ot! of:,LEUCOC 1.TOS POL 1 WIJRFONUCLEARES EN 

Heces:coN:·eL~AGENTE ETIOLOGICO AISLADO. 

NO ( 'X. ! AISLADOS 

MICROORGAN 1 SWIJS '+++~ . ~-++ '. '+ 

Shlgel la SP 

Snlmoncl la sp 

Canpylobacter sp 

~ cfto1óxlca 

Germen no ldent 1 f lcado 

+++ ::: 50 PM-l/canpo 

++ 10 < 50 Pr.fl/Carrpo 

+ 9 Pr.fl/Cafll'O 

44. 

4) 

S) 

2) 



TABLA J; FREcllii~c 1~'DE,Al¡~~IE~~o DE ca.J?yl obacter J ~Jun 1 

_·'( (:¡nj,ilo~Sc\~"~· .. c'Ot i.~- ~~-.,L~S'--~O,IO~~·r 55·M. -y : .. ~·ca~~-~áÁP-. 

45. 

' << •:;Ú ,~';.'' '.11t.,:,·,;;~·"';,;;:. ''· ($) AISLADOS 

Mió 1~:~:~, ~::_:f~~ ~!,~~¿~~"'~f.~~~:.:.~;~~~. ~~¡¡J!í?V1 ~baCt-;r · f~Ju·~-1 CBnpv 1 obac ter col 1 

j.s.i .;d· T~iic, ' .:)';. 
s.s;~.;rj~1·;f~~1~1L •,/> ·. 

17 '(61) 

4 

( 14) 

(18) 

( 14} 

( 14) 
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SEROTIPOS DE Shigella sp AISLADOS DE 
PACIENTES CON DIARREA CON SANGRE. 
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FRECUENCIA DE ENTEROPATOGENOS 
DE ACUERDO A LA EDAD 
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Grupos de Edad. 
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DISTRIBUCION DE ENTEROPATOGENOS 
DE ACUERDO A LA EPOCA DEL AÑO. 

Primavera Verano Otofio Invierno 
C11ac1one1 del Afio 

El!lil~sp. 

O campylobqcter sp. 

FIGURA 8 
~ Sqlmonella sp. 

9 L s:l2l1 cltotoxtca 

113 PACIENTES DE DIARREA CON SANGRE .. 
"' 
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DISCUSION. 

El grup_o_ de_ 140 niños estudiados:,- corresponde- a pacl entes que asi~ 

ten--~ u-ria cUntca Y i'a- ln-rorITTact6p-_epldemf01óglca que proporcionan 

estos Cstudlos es neCesarla para-Jntegrar el panorama de la ellolg 

gfa de lo dlarr_ea aguda coii sangre o-dl.senterfa en nues1ra pobla-­

ctón clnfant 11. 

A diferencia dr. otras publicaciones que han descrito que Shigella 

22,r se encuentra con más frecuencia (40-503) que ningún otro pató­

geno Invasivo que produzca estos cuadros, en nucst ro estudio no 

hay un predominio de uno de el los, ya que se encuentran tasas de 

aislamiento semejante para Shlgella sp (213) 1 Canpylobacter sp 

(203) y Salmonella sp (183} (13,19,28,35,39,60,61). Lo anterior, 

posiblemente se deba: 1) A la dlfcrenciil en capacidad y métodos 

de los laboratorios involucrados, ya que como mlnlmo ~e requiere 

el uso de definiciones estandarizadas y métodos de laboratorios 

corrparables (35)¡ 2) Por otra parte, la utilización del medio 

Mac Conkey - Teluri 10 que aunque estó di seña.do para incrementar el 

aislamiento de Sh. dy~entcride y Sh. flcxncrl, en nue.;trn ~~tucito 

al Igual que en Africa y Bangladesh, es probllblc que las cepas de 

~sean má:; sensibles al telúrito provocando su Inhibición, 

causando con esto una disminución en el porcentaje total de aisla­

miento (5,19,52)¡ 3) Asimismo, uunquc ~Ji! es endémica 

nuestro país al Igual que truchas paises en dcsarro\ lo ( 10 1 13 1 39), 

es probable que el nivel de prcv.:ilcncl.o de ln dlc:::enterta sea menor 

y la prevalencia de otros organismos entcroinvaslvos sea superior, 

pudiendo cslo ser la causa de que Cmrpylobacter sp 1 presente un 

mayor porcentaje de aislamiento corrparado con otros es1uúios en 

donde se encuentra con una frccuenci;;i entre el 10 y 153 (13 1 47,61, 

63,64), o posiblemente se deba a que en cl·csqucma de aislamiento 

esté Incluido el medio de lransporle Tiogl icolato, el cual conser­

ve a Canpylobactcr por más t ien-µo, favoreciendo su aislamiento 

(50 ,65 ) • 
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'con. respecto a la E. col i ci l?tóxlca aunque la n:"lyoría de casos 

encon,l radas fue en n T ños menores de 5 años (F lgura 7) no se pueden 

clasificar como enteropatégcnic<J ni como enterohemorrágica, ya que 

no. se real izó una serotipificaclán ni tanpoco se 1 lcvó a cabo la -

neutralización con anllcucrpos específicos contra toxina Shlga Pr.2 

duci.da por Shigcl la dyscnteriae 1, aSiníismo, no se puede decir que 

-estUvteran asociadas a la diarrea debido a que más de la mitad 

1 dcnt 1f1 cadas se encontraron mczc 1 a das con otros mi croorgan 1 smos. 

Del resto de los microorganismos, la frecuencia de identificación 

fue.baja, la anterior llmita posibles Interpretaciones, sin errbar­

go, la información que proporcionil es necesaria para integrar el 

panorama de la etiología. Con respecto Y. enterocol it ica, fue el 

Único germen que no se aisló en ningún caso, esto coincide con lo 

reportado en 01 ros trabajos ( 24). 

En cuanto a la baja frecuencia de idcn11 flcación de Entamocba 

hlstolyt Tea, esle hallazgo se ha repct ido en otros estudios (28), 

ya que este parásito es una causa rara de disenteria en niños sie!! 

do menor del 53 de todos los episodios (13,33). 

Por otro lado con respecto a~' se observó que al igual que 

en otros países en desarrollo Sh. flexncri es la que se aisla en 

mayor porcenlaje { 13, 10, 19). 5icndo su ~crot ipo m.5,::; frccucnt e el 

2, esto es de iJlllortancia, ya que la milyoría de los laboratorios 

aislan solamcmte serogrupos, co;to es desafortunado y de gran irrpo!. 

tancia, ya que el fu1uro de las vacunas de Shigel la sea probable­

mente específicas d€~ scrot ipos. 

Con respecto a la edad, los alslcmicntos de~ incrementaron 

con la ednd, presentando un pico en niños de 1 a 5 años, en corrpa­

ración con Sillmoncl la y Canpylobaclcr, los cuales se encontraron 

principalmente dcnlro del primer año de vida, estos resul lados vi~ 

nen a confirm.J.r lo ya reportado en airo~; estudios (18,19,24,26). 

El examen de heces para clucocitos fecales es LJn<i forma sencl l la de 
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establece~unB•~·idc1't i ficaéi,ón· prob~b,le del -ngcnle cl-iológico· de la 

dtarr~D ·"·a~ud~ ,-nf-~c:c,ri·sa c·~n ~a~9 ~~. La prcScnc-ia :de 1 ~ucoci- tos 
-p~, -:;rcia~io~-ada -~~n ·~aracteríst ic~S ~--dni¿as áY~da· a 1 iml lar· el -

diag-nóst feo di.ferencial y es út 11 .c~mo pronóst lco de los rcsul ta­

~c;>~ .-:~~ 1 c:oProcu l t ivo ( 7, 13, 19 1 34) • __ ~o-s _res':' 1 t adi;>s prcscnt ados apE_ 

yan_eslo_'dcbido a que~ presentó m5s de SO leucocitos PM'-1 

--en~ap-roxirrodamcntc'el 40$ de sus-aislamientos¡ encontrándose que -

la pj..esencia de m5s de SO células por canpo es estadísticamente 

significativo para Shigcl ta, con un valor de P< O.OS, así c.:orno, 

tanblén, la presencia Pf.f\l se correlacionan con el agente ctiológi­

Co aislado. 

Olros autores citan ( 13) que la observación de heces al microscopio 

no es necesaria cuando la sangre es visible, sin errbargo, en nucs­

lro estudio donde sólo se caplar.on pacientes con diarrea con sangre, 

se puede observar que otros enteropatógenos presentan 50 leucocitos 

Pp,.fl,I por carrpo 7 aunque en un porcentaje rruy bajo, por esta situación 

en algunos trabajos reportan que eslc examen no es específico para 

tener valor prilctlco {13 1 19) 1 por lo que se recomienda que este 

examen sea corrplctado con las caracter1sticas clínicas que presen­

ta el paciente para poder hacer un diagnÓslico presuntivo de Shigelosis. 

Con respecto n Carrpylnhnctrr "'Pi c;r. prP.o;rntó un m-,yor porcentaje de 

aislamiento en el medio Canpy-BAP, lanlo de heces direclas como del 

medio de transporte Tiogl icolato, en corrparación con lo reportado 

por Goossens, en.donde él cncon1ró hasla un 953 de aislamiento en 

el medio S.S.M. (·21,23). Sin errbargo, al trabajar los dalos csta­

dÍst icamentc no hay cvidenciil que indique que h;;iy di fercncias entre 

los medios de cullivo usados pnril el desilrrolln de Canpylohacter 

por lo tanto se recomienda continuar el es1udio para recabur rll.:'.lyor 

información y poder entonces discriminar enlrr alguno de el los. 

No se rea 1 izó i den! i f i cae i ón de en 1 e ropa t 6genos en un grupo ccnl rol 1 

debido a que nuc5lro grupo ha real izado olros estudios en la misma 

zona, en con 1 r6.ndose una f rccuenc i a de 1 20. 4% ( 20). 
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CONCL.U 5 1ONE5 

La-frecuenC.1a de 1denttficación para 9iigclla :p c~p~ra'canP}tlc:bactcr 
~ 'I Salmoncl la sp, fue nuy semejante destacando un aumer"!lo eri. !a 

p·art 1 ¿¡paci ón en la pro-duce 1 ón de di arr~a s con Sangre ~0-41s~n1 ~rf_a,-~ 
por parte de Canpylobactcr. Para los mlcroorgan_lsmos.r~_s_t_ant~~' 

las diferencias no fueron slgni f icat ivas. 

La información epidemiológica obtenida puede' ser-._extendrd~ 'o·apl i­

cable a poblaciones con caracler¡stlcas Sf?mJantes a la estudia-da,. 

ya que la prevalencia de los enteropatógenos varfa de lugar a 

lugar. Permit icndo a los médicos fami llares, tener información 

sobre el t lpo de paciente que maneja. 

El estudio el tológico del moco fecal concuerda con lo publ lcado, 

encontrando que la presencia de más de 50 leucocl los PM'-1 por canpo 

nos Indica que el agente etiológico causante del cuadro sea Shisel1a 

!e. en la mayorfa de los casos. Teniéndose que apoyar tarrblén en 

el cuadro el fnico para real izar buen diagnóst leo presunt lvo. 

Numéf' t camcn le puede dcc i rsf' quf" ~ 1 a i .. 1 ami en 1 n de Carrpy 1 ob~_E.!..1!!~, 

fue mejor en el medio Carrpy-BAP lanto de la sicnbra dirr.c1a de -

heces como a partir del medio de transporte tloglicolato. Sin em­

bargo, esladfstlcamentc se deben de lencr más datos que los obten..!_ 

dos para poder discriminar entre alguno de ellos. 



54. 

B IBl.dOGRAF IA 

1. Agger.w.A., Mccormtck' J.D~, Gurwith M.J.: Cllnlcal and Mlcr2 

bioºlogical F-eiitUí-es cif ·AerOmonas h,fdroehl la --~ss~~loted 
Ó1-~~.r.h_~~~~ :· /{.~.1-_(~·;·_·_~_lc~oblol-;f ~985~ 21 (6): ·9Q971_?\ 

2. ·Ash_·L.R. 1 y:Orthel ·T.C. Parasltes: A·gulde· to laborat'c~r·y 
-pro~-edu_,.-e·~ 6í!d-tdentlflcation. ~merl.can S~cle~y C_(lnfC_~_I P!!,: 

thologtsts.-·;.1987. 

3. Banwc1t· J.G.: Pathophyslology of Olarrh~ai~-0-t·_~~,r-d~Tr:s., R·evt~ 
ws of tnfectiousDlseases 1990, 12.(Supp( 1): SJo".'.''35. 

4. Baron E.J., Flncgol S.M.: Dlagnostlc Mtcroblology". Balley 

Scott•s, Sa. ed., Toronto 1900. 

S. Bogaerts J., Lenmcns P., Vandcpltte J.: Media for lsolatlng 

Shiselln. Ltancel 1987, March 1:560. 

6. Burke V. 1 Graccy M., Robin!ion J. 1 Peck O. 1 Bcaman J. 1 Bundel 1 

C.: The Mlcroblology of Chlldhood Gastroenteritis: Aeromonas 

Speclcs and othcr lnfective Agents. J. lnfec. Ois., 1983, 

146 (66). 

?. Calublran O.V., Domenico P. 1 Kleln N.C., Cunhas B.A. lrrpor-

tancia de L:cucocltos fecales en enfermedad Infeccioso. lnfcE 

tologia 1990, 9:547-50. 

B. Calva J.J., Rutz-Palaclos G.M., l.Jópez-Vidal A.B., Ramos A. 

Boj a 1 1 1 • : Cohort st udy of in test 1na1 inf ect icn wi lh Canpyl cbacter 

in México childr•en. Llancet 1988, 1:503-06. 

9. Calva J.J.: Carrpylobncler jejuni; reflexiones sobre la in­

fección entérica en los niños mexicanos. Bol. Med. Uo5p. 

lnfant. Mex. 1991, 48(7):455-57. 



10. 

11.: 

12 •. 

55. 

' -· . 
Car 1 ne. R ~ i_ Bcn':l i sh -M.L... ,_ Wl _er;.z?a·. T.: Dí agrloS ~~s arid Managc-· 

men t of · oySerlt ery. by C~rmun i_ t y· Hca 1 t ~," Y'ºr:-~e~~~ :: La·n·~~,,-- .:1-9e_B·, 
septerrber ·3:552-55 • 

. :- ·_ -.-~;::. ' ~-., ~ . -.. -·.~''. __ ;·-·_ ;_. 

ca·~radB :_-s-:T~~:-r L~·-a:~I b l_a.~f s 1 rivélsora_ comoT pr_ob 1 erl]a: ~e sa 1 u~ 
~Óbí1¿;; "é;;1.c¡l.Í~ci."lio~p.: 1~ ianÚ Mc,.(igeg, é46t:il ;1:i!Í-,4a: 
,· ;:::-;-~':' ~.,'. :_:-ú\c-" ::·: '.··,··.:' "°.'- _··,;.· "; ·:- - .-,-

c"i ~es~n-~M_,;~:;··M~·rson~-M.H ~···:-_ G.t ~b_a 1·_ .. ~~;:~~re:~~:~;Í:~-:::·th~:-~~:~~~·~ ro_I :-~ f 
dlf:irrh.~~1·;-~_is~a\~es<_- __ Pe_~i~tr: lnfec(. Óls'. ·J-; 1900,_ 9:345-55. 

13.· Cllnlcal UPDATE: Shlgellosls. ISSUE. 1991. March. 44._ 

14;· Conde G.C.: Shlgelosls: palogenta e lmrunldad. Revl sta 

i'n-fec101og1a 1983, 3_( 12):591-95. 

15. Cravloto A.: Nuevos enfoques en la prevención de diarrea 

causada por Escherlchla col i. Bol. Mcd. Hosp. lnfant. Mcx.. 

1989, 46( 11):736-41. 

16. Cravloto A., Vázquez V., Sorla A., Navarro A., Ortiz M.: 

Producción de citotox.ina tipo Shlga {SLT)I en ceras de 

Escherlchla col i ah;ladus de niños con diarrea en una corrunl 

dad rural. Bol. Mcd. Hosp. lnfant. Mex. 1988, 45(4) :206-10. 

17. Cravloto A., Reyes R.E., et. al.: Prnspcctivc study of dla­

rroheal discase In a cohort of rural Mexican chlldrcn: lncl 

dencc and isolatcd pathogcns duríng the first two ycars of 

11 fe. Epidenl. lnf. t9BB, 101~123-34. 

18. Oaoud A.S., Zaki M., Al-th..ilaíri G., Wcst P.W., Salch C .. : 

hildhood shlgcllosis: c\inical <Jnd bactcriologlcal study. 

Journal of Tropical Medicine ünd Hygicne 1990, 93:275-79. 

l9. Echeverría P., Orntipa S., Pilarangsi Ch.: Microbiology and 

Diagnosis of lnfect ions with ~ and Enlcroinvasivc 

Escherichia coli. Rcviuws of lnfectious Discascs 1991 1 13 

( Supp 1 4): 5220-25. 



20. 

21. 

56. 

'··. :.; -·· :'.·· .. ·<'" . .: . -·. ,. ': 
E~cu~~ta .~.obr-~_·;~~-~~-U:T-~~~~ _r!l~_r~:8:1 l~~d- y) r:'~}.aml ~-~tp de i'a 
d 1·ar·r~.;f. '_· No~·i e~-~-~~o 1,~_! ~rtb~~e-, 'dé"·,,999 :·: 0~D 1~-~~·c·1-6~-:.Gen_er_~1 ·de 

EP 1 deini ol og'r a·-2·secre1-art8;'de~;Sa,1.ud: ·:/Mé~) ~~~ .: , 
·-;¡.-

l_nc 1_Jd1 n9 ~-~·: _5·~~~ s_~-U d:;:~9~i: .. : .. ! o~:.·_ .. tJi~ -~·l_s~-~ al¡-~~ · O(:\i~~ ~ o~'s 
carrpy 1 oba·~l--e~·:··5p·ec·! ;s·· -f~o~--:_5·1 001 sP~-c 1 ~~ns. -J oJrna·r 'ot .'e 1 t -

:~--1 ia).~~M1--~~ri~ ~-~,~ogy ~'199:1~;.- 29( ~ 1·_: foo1~ 10-. 

22. Ev"anS'o.G~, oiarte J., OuPont H.L., el. al.: Entcropathogens 

assriC(at.ed wlth pedlatrlc dlarrhea In México Clty. The Jou!: 

n~I Of Pedlatrlcs 1977 1 91(1):65-68. 

23. Go_ossens H., VI aes L., Galand 1., Venden-Borre C., Butzlcr 

J.P.: Scmisolid blood-frce selecllvc-motlllty mcdlum. Far 

the isolatlon of Canpylobacters from stool spccimens. J. 

Clln. Mlcrobtol. 1989, 27:1077. 

24. Grnccy M.: Bacteria! Causes of Acute and Chronlc Diarrhea 

in lnfants und Chlldrcn. En f_P,henthal E. (cd). Tcxbook of 

Gastroentcrology and Nutrit ion in lnfancy. 1989, Raven Press, 

New York pp. 1121-33. 

25. Graevenitz A.V.: ~ and Plesiomonas En: Lcnnette E. 

H., Bclows A., Hausler Jr., W.J. 1 Shadomy H.J., (Eds.) 

Manuel of e 1iniCft1 Mi crobi ol ogy' 4a cd., Wash lng ton 1 o.e., 
E.U.A. American Soclety for Microbiology. 1905, pp. 278-81. 

26. Guerrant R.L., Luhr J.A., Williams E.K.: Acu1c lnfectlous 

diarrhca. 1. Epldcmiology, et iology and pathogcncsis. Pedí~ 

trie. lnfec.L Dls. 1986, 5(3):353-59_. 

27. Gucrrant R.L.: Mlcroblal toxins and diarrhocill discases: ln­

troduct ion and overview. E: Evered and \W1clan {eds). Mlcro­

bial loxins and dlarrhoeal diseasc. 1985, Pitman, London (Cl­

ba Foundatlon S!i,•rrpo~ium 112) pp. 1-13. 



28. 

29. 

57. 

Gu 1 Sea f ré H ~, G~nzA.1-:~z ·S ~, Parr~ .-·~_- , .. ~~niJ~·- ~ ~)'. ~! ~~-~·~.~;> ~./ 
Gu i si:il.fré- J., ft\Jñoz O. 111: É1h.I ~(Ogy· and.,«:Í,1~1 ca¡·. p i~1ui:-e· 
of 'lhc'cases sludrcd·. ·_A:rc~.<lnvcsl ;· M-c~~-;:·tMi':~~~l-::~.)"i9éj-, 
1\Í:JÚ; ··'c'r,.' 'Ó:'; 

~. - -· ·.-, .. ' ,·.' -::.:: -: . 
Gul sciifré H·., 0

M..ño~· -o. t:P-acú 1:1--a-:.~_G:-~;:_~: ESt-,r~t é~i1:as·,,:·p~r-á/"1CJ ~_._-__ 

::~u~ 7:.::: r::e:. :~:~:~ú :~:7:. u~~.: ~;~:S;~í';\;::tE~1~~ª~ .. 
una estrategia dirigida a tos m~dr~o·s:·_f¿j·~(1'i~~~~~~p~-~~··;.'~~C:~i 
mentar el uso de hidratación oral. -y·/~·isTI\{f.·li.í/~e1,'.::~~~-:,~~-:~ 1;~1'-- _ 

croblanos y dietas rcstrlcttvas:--A_rch;-~~.frl~~~t~. -~.?~~:·:_JMéx._)' 
1988, 19:395. 

JO. Gulscafré H., Muñoz O., Gutlérrez G.: Normas para el lrala­

mienlo de ta diarrea 1nfecciosa aguda·. Bol! Med.-Hosp. ln­

fant. {Méx.} 1986, 43:702. 

31. Gul 1 érrez G. 1 Mari ínez M.C.: Encuesta sobre el uso de antl 

microbianos y de hidralaci6n oral, en la diarrea Infecciosa 

aguda en el medio rural mexicano. Bolet1n Mensual de Epldc­

mlologfa. Sector Salud. 1986, pp. 66-71. 

32. Gut iérrez G. 1 Gul scafré H. 1 Bronfmar M. 1 Man ínez C., Padl-

1 la G., M..añoz Onofre: Estrategias para mejorar los palroncs 

1 erapéut 1 cos u t 1 1 izados en di arljea aguda en un 1 dad es de al e.!! 

clón médica primaria. l. melodologfa y caracterfstlcas de 

las unidades médicas y de la población estudiada. 

33. Gutlérrez G.J.: Parasitósls más frccuenles l. Amlbiasis. 

Introducción a la Pediatría, 4a. ed., México 1990, pp 320-29. 

34. Harrls J.C., Oupont H.L., Hornlck R.B.: Fecal leukocytes In 

dlarrheal i l lness. Ann. lntern. Med. 1972, 76:697-703. 



58. 
' . 

35. Hefi!'Y '.F 7·J ~; Ep)-~e~1)>.1091.c . !·~o~(anc~ Of.~ysep:re.rv.:_ in. Com-

nUn i t 1 ·e·s·; ,;·~.~~-1·~~,7.s -·-º •. · .... -'. -lñ~.:~~.:~.-~.1~º ... :u~;o·¡ ~-~-1-s~·~··.-~:.·.-~ 1991·,·. 13 .- ( ~u~p l.·. 4_):. 
5238~44";··' ...•. •' . . 

"·.,::~;~:~¡'~~~~~~~~¡·;~;~~~::;·~;.,. 
:Í?. '' ~, ~~~- f ;·J~ ~-_::~~·~~--á'~-~~ ~~~~-,--./~~~u'/~- sOct a l.: 1-~-f arme= ·es1 adí-st 1 co 

'"-A~~·a·i f9'á6f:·o·~-p~-~-l~~;nt"~·-·:·de::-Medictna Prevcnt iva. México 

38. _Kel)Y'M~·T.~_Brenner O.J-. Farmer 111 J.J.: En1erobac1erl!!, 

·ceae. En: Uennette E.H., Balow A., Hausler Jr., W.J., Shad_5! 

my H.J. (Eds.). Manual of CI In leal Microblology. 4a. ed., 

Washington, O.C., E.U.A. American Soclety. far Mlcrobiology. 

1985, pp. 263-77. 

39. Keusch G.T., Bennlsh M.l.l.: Shlgel losis: recen progress, 

persisl lñg Probl ems and research 1 ssues. Pedlal r. lnfcct. 

Dls. J. 1989, 5713-19. 

40. Konema.n E., Allen S., Dowell V., Sonmers H. Diagnóstico Ml 
crobl.ológlco. Panamericana. Buenos A.ires, Argent lna. 1985, 

pp. 152-256. 

41. Konowalchuk J., Spiers J.J., Stavrlc S. Vero response to a 

cytotoxin of ~- lnfcct. lmrun. 1977¡18:775. 

42. Kumate J., Gutiérrez G., Muñoz o., Santos J.I .. Manual de 

lnfcctologta, 12a. ed., Francisco Méndcz Cervantes. México 

1990. 

43. Lcvlnc M.M.: Ant imicroblal therapy for lnfect lous dlarrhoca. 

Rev. lnfcct. Dls. 1986, O(Suppl 2):5207. 



59. 

2 --- .. ,, •• '"''·. ,. ' .• 

44. t.::cvt.ne MY.r_on :·~·~ Esdlerrclir~ ·coi t::_thS(; ~aú·~·e-oyarr~~ª-~ 

~t:::E;~t~]it~~t:~tE~;~~;~tc ::J~jC~t;~ l:t~: ~~=~ .·~:~:'º-
-- - .. ~.:-- ~.- -_ .. ,~'. - ,,~ •. ,.,:~·:-.-,- -- -,-•. -:e· , ... ,-,. - ::'.'/:_· - '':,_~;~-~-'--:~;?}¿;. }:~'..: .. 

45. tkc ~f~~d-~;; -J:.E-~-:.:.':· PrU~b~·s:·t>[ oQUtrTI(Cas :~ara -{a ~' déni 1 fi cae 1 6n 

·,·de- B~-~i-.d~ i~'~-.~~--: ¡-~~~~\lfi-~·-¡·a ·-¡;&~Ú ~a~' PBnamerl cana. Buenos 

-·-·Al~~~-; Ar~~Cnt·--i~o· • .'· 

45-. Mclvln DM., Healy G.R.: Intestinal and Urogenltal Protozoa 

En: Lennet te E.li. 1 Bal 1 ows A., Hausl er J r. W.J., Shadomy 

H.J. (Eds.). Manual of Cllnlcal Microblology. 4a. ed., 

Washington, o.e., E.U.A. American Socicty for Microblology. 

1965, PP• 631-50. 

47. Morales C.M. 1 García P.M., Pedroza J.L:., O'Amlco A., Palacios 

T.J., f.\Jñoz O.: Frecuencia de Canpylobacter fe1us ss JeJuni 

y Yerslnla cn1crocolilica en niños con diarrea aguda. Bol. 

Méd. Hosp. lnfant. Méx. 1984, 41(2}:86-89. 

46. Morris G.K., Patton C.M.: Canpylobactcr. En: Lennette E.H. 

Balows A., Hausler Jr., W.J., Shadorny H.J. (Eds.). Manual 

of Cl lnlc:al Microblolom•, 4a. ed., Washington, O.C., E.U.A. 

American Soi:ietv for Microblology. 1965, pp. 383-91. 

49. M..lñoz O., Cuello P., Seratrn F., et. al.: Gastroenteritis 

infecciosa aguda. Et lología y su correlación con las rnanl­

fes1aclones el in leas 'I el moco fecL1I. Arch. lnvest. Méd. 

(Méx.). 1979, 10:135. 

50. MJrrav P.R., Orew W...., et. al.: Vibrionacear. and CarTpyloba_E 

ter. Th~ C.v. Mosby Conpany, Toronto 1990, 11: 12'/-36. 

51. flurray P.R., Drew W. l., et. al.: Enterobacterinccae. Thc 

C.V. Mosby Conpany, Toronto 1990, 9:103-14. 

ESTA 
SAi.ta 

• f'\tf. 
11Uil1t.GA 



S2. 

S4. 

SS. 

S6. 

S7. 

50; 
,.'.. '---· ,· 

o•er1cn "-A[i·. ·ta·.v~-~·l_<·~~.;~·}j:]:~o~:~~~'. ·~·. ·Fo~~I, se. :Produc-

.· ~~:t~;;~~t~~~:f :Hf Y,~;~;: ~;::~xt: fr.1~:~~; ·. ::~~;:il;s:: 
__ ,>.: :~_,/~~i·. ~:'.'.-~-=- ~o.'..'~ .;:::~~~·:-~1.]·c, :-~~i.',~;·~~~;?- • ···" 

.·· ~;:~~~?i:º.·~.~:·1~i:~~.: ~ ;i;) ~;!:::;;~d,·Shlrf:~L 1;,e:.~:x1 ns.· 

Olarte J.: Etio~~to~ienl~-~~e"
0

~
0

-~s= .. d1~r~~a~·:i .. ;/~~:~-Í~S~-s. Bol. 

Med; Hosp. lnfant. (M~~.); úi~s, ·4.2(1)¡~.6~72.•· 

Raham M.M., M.Jrshed ~.G. >sui{-,~~~-¡-~.--~~~:-~-;-";.'~_:l;_~~hl: M.M.H-.: 

lrrproved medium for isolat lng S~_lg~_I f~ __ ; Llancet. 1966. 

Feb. 1 :271-72. 

Raudln J.I.: Enlamoeba histolytlca: From Adherence to Ente­

ropalhy. J. lnfect. Dls., 1989, 159(3):420-29. 

Scotland S.M., Day N.P., Rowe B. Productlon of a cytotoxln 

affectln Vero cells by strains of ~ belonging to 1he 

lradtltonal enteropathogenlc serogroups. FEMS. Mlcroblol 

Lctt. 1980¡ 7:15. 

58. Stndrome Diarreico, Editorial La Prensa Médica Mexicana, S. 

A. 1 Primera Edición, 1987 1 México D.F. 1 México. 

59. Sklrrow B.M.: A demographic survey of Canpylobacler 1 Salnoiella 

and Shlgel la lnfect lons in England. Epldem. lnf. 1987 1 

99:647-S7. 

60. Taylor D.N., Echcvcrrfo P., Sethabutr o., Piterangsl c., 
Lek sonboon U. , B 1ack1 ow N .R. 1 llowe B. , Gross R. , Cross J. : 

Clinical and mlcrobiologic fealures of Shisella and cnteroi!! 

vaslve Eschcrlchla coll infccllons dctectcd by D~A hybrldlz!!_ 

1 lon. J. CI in. Microblol. 1988, 26:3262-66. 



61. 

61. 

Taylor D.N.,. ·a~gti·i·~hHtS·L.<, a~d·~Ech·e.~efrfa .. ·~:~: ~pidemlologlc 
ASpe.Ct s o-(-:5~l9'c"l'I ~-st's-~ and:-·~-1 ~~/'·c·a:use-~ ~ of o.Y.se,;_~ ery- ·_In. Thal -

1 tind~ .. ·:Re-~·¡ eW's .-'ot: :~¡-n-r e-e·,·¡ ~~-s; o i-'~e~·s-es ~991;->1-3 . ( Supp f, 4): 5226 

30. 

62. TOrrCS. 'j ~-:;~ j ~-~~·-ts·c~-~ E. , Lange s., 1 vanñr<St h 1. :: En t erot o­

-~-~~-~--.)~o~(c t'o~l r 1 dt unl· dt f f l c lle, dlarrhoeogenlc ·rotency and 

morph01og1.c:al effects in the ral in test lnc. Gut. 1990, 31: 

761-85. 

63. Vara~ilhya W., Vathanophas K., Bodhldatta L.: lrrportance of 

Salmonel lae and Cmrpylobactcr Jejuni in the El iology of Dla­

rrheal DI sea se among Chi ldren Less Than 5 years of Agc In C,!! 

m.ml ty in Barl«::k, Thal land. Journal of CI lnlcal Mlcroblolo­

gy 1990, 20:11:2507-10. 

64. Villafiln H., Ordóñez R., Tello A., Hcrnándcz J.M., Vllllcaña 

R. 1 Cravicto A..: Infección por Carrpylohacter jejunl en niños 

de una corrunidad rural. Bol. Med. Hosp. lnfant. Méx. 1991, 

46( 7) :458-62. 

65. Wold Heal lh Organlzat ion publ lcat Ion. M3nual for laboratory 

invcs1igntions of acule enteric infcctions. Gencva, Swltzc.r:. 

land: No. VMO/CDD/83,3 Rev. 1, 1907. 

66. Wold Heal th Organizat lo:n publ icat ion. A Manual for the trea1 

ment of acule diarrhoea: for use by physlcians and othcr 

senior hcal th workcrs. Gencvu. Swi tzerland: No. V.HO/COO/SER/ 

80.2 Rev. 2 1990. 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Antecedentes
	Fundamentos
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



