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INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la diarrea una de las dos principales causas de morbiletalidad en

nuestro medio, se justifica que se haga una revisidn de este tema. (29}

El conocimiento de Ia etiologia de la diarrea es relevante para planear una
estrategia de control, especialmente en lo que al desarrollo de vacunas se

refiere. (14)

La diversidad eticldgica de las enfermedades diarreicas dificuita establecer el
diagnéstico causal, por esta razdén es conveniente Seguir un planteamiento
erdenado de conceptos clinicos que permitan seleccionar una entra varias

entidades semsejantes. (28)

Las condiciones geograficas y climatoldgicas del estado de Puebla, asi como
las caracteristicas socioculturales y econémicas de su poblacién, favorscen el
desequilibrio del proceso salud-enfermedad y por ende, la presentacicn del
mismo patrén de mortalidad que el resto del pals, enfatizando en lo relativo a
procesos agudos Infecciosos respiratorios como diarreicos, patologlas que con

criterios de trascendancia ocupan los primeros fugares de mortalidad. {4)

En julio de 1990, el cdlera se convirtié en un problema de salud publica, cuyos
casos en Puebla adquirieron un comportamiento endemoepidémico afectando la

mayor proporcién de municipios del estado. (4)



En base a lo anteriormente descrito, dentro del contexto epidemioldgico,
puede resultar de utilidad el estudio de los agentes etioldgicos causantes de

diarrea en esta poblacién.

Pravaleciendo en nuestro medio condiciones sanitarias deficientas, no es raro

que las bacterias sean la causa principal de diarrea. (29)

Este estudio se limita a los agentes etiolégicos bacterianos por ser estos de

gran importancia como agentes etiolégicos en los casos diarrsicos.
1.2 OBJETIVOS

1. Realizar un estudio estadistico de agentes etioldgicos bacterianos
asociados con la diarrea, con {a finalidad de conocer la incidencia de éstos en

casos de diarrea de una determinada poblacion.

2. Establecar si axiste una relacidn entre el agente etioldgico bacteriano y la
sintomatclogia presente en cada caso de estudio, con la finalidad de determinar
si @sta retacion &s significativa al grado de que nos permita seleccionar una entre
varias entidades bacterianas semejantes como diagndstico causal en este

estudio.

3. Determinar st la relacién existente entre el agente etioldgico y las
caracteristicas macroscépicas de las heces diarreicas es representativa para ser
utilizada como criterio valido que nos oriente al diagndstico etioldgico de las

diarreas en este estudio.



13 HIPOTESIS

Se presupone que la Escherichia coll enteropatégena es el agente
etiolégico bacteriano mds frecuente en los casos diarreicos hasta la fecha,
afectando a todas las edades, principalmente a recién nacidos y lactantes

menores.

Los sintomas y signos que presentan los pacientes al igual que las
caracterfsticas macroscépicas de las heces no son significativas para determinar
el agente causal bacteriano, pero pueden ser utilizadas como criterio valido que

nos oriente al diagndstico etiolégico de la diarrea.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades diarreicas representan en México, al igual que en muchos
paises del mundo en desarrollo, un problema de salud importants,
particularmente en nifios menores de cinco afios de edad. (12, 19)

La diarrea infecciosa en nifios es la mayor causa de enfermedadss,

malnutricién y muerte. (15)

En 1979, en América Latina, Africa y Asia se presentaron 3.5 billones de casos
de diarrea y alrededor de 5 a 8 millones de muertes asociadas a ésta, siendo la

diarrea infecciosa la primera causa de morbimortalidad. (9, 18)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha estimado que en 1988 hubo
un billén de episodios de diarrea en nifios menores de cinco afios en Amarica
Latina, Africa y Asia (menos fa China), territario donde ya se habla notificado 'en
1980 un total de 4,6 millones de defunciones por diarrea en nifios de la misma

edad. (10, 19)

Cabe sefialar, ademas, que la enfermedad diarreica no sélo se acompafa de
altas tasas de morbilidad y mortalidad, sino que contribuye a la alta prevalencia

de desnutricidn infantil. (10)

En 1990, mas de 3 millones de menores en todo el mundo fallecieron por esa
causa. Los gérmenes patdgenos transmitidos con fos alimentos serian

responsables de hasta 70% de los episodics diarreicos. (9, 12, 21, 26)



Para 1992 los rangos existentes de morbilidad y mortalidad aumentaron en
infantes menores de 1 afo. Para niios menores de 5 afios de edad, la medida
global estimada de diarrea se encentraba en rangos de 2.2 a 3.0 de episodios de

diarreas por nifio por afio. (17)

En México es la primera causa de muerte en los nifios entre 1 y 4 afios de
edad, y la segunda en menores de 1 afio y los que se encuentran entre fos 5y 14
affos. (18). Se estima que en nuestro medio hay aproximadamente 50,600
defuncionas por afio, es decir, que de cada dos nifios que mueren, uno de ellos

es por diarrea infecciosa y sus consecuencias fislopatoldgicas. (18)

Encuestas recientes en México han mostrado que en promedio se presentan
tres episodios de diarrea por aiio, en nifios menores de cinco ailos de edad, con
duracién de uno a tres dias en la mayoria de ellos, Algunos paclentes fallecen
durante este pericdo. La mayoria de los que sobreviven quedan con algin

grado de desnutricién. (20, 22)

Diversas investigaclones indican que, de todas las enfermedades infantiles
corrientes, solo las enfermedades diarreicas tienen un efecto adverso

significativo sabre el crecimiento. (21)

Las enfermedades diarreicas, que en algunos paises afectan por término
madio unas 10 veces a cada nifio durante su primer aiio de vida, son unas de las
causas mas frecuentes de hospitalizacion infantil, En algunas zonas dan lugar a
30% o mas de las hospitalizaciones pediétric'as. Los costos crecientes de
atencién sanitaria constituyen sin duda una tremenda carga econdmica para

muchos paises, en particular para los que cuentan con recursos limitados. (21)



Las enfermedades diarreicas se han atribuido tradicionaiments a la
contaminacidn de las fuente de abastecimiento de agua y a la faita de
saneamiento y se han hechos grandes esfuerzos para prevenir ambas cosas
mejorando el abastecimiento de agua y las instalaciones de evacuacién de
excretas, sin embargo, éste sigue siendo uno de los principales problemas de

salud publica, (21)

En la poblacién aduita, |la diarrea infecciosa incapacita a 2 de cada 10

trabajadores y ocupa la segunda causa de dia/pérdida en la {uerza trabajo. (18)

En 1991, estudios realizados en S paises en desarrollp, incluyando México,
determinaron las etiologias mas frecuentes de diarreas, aislandose patégenos
entéricos en un 68% de los casos de estudio, de los cuales un 48% fueron
agentes bacterianos, 23% agentes virales y 3% Glardia lamblia. (14)

Segun estadisticas en México, ese mismo afo, se registraron 2690 casos de
diarrea por Vibrlo cholerae, causando 34 defunciones on 16 estados y México
D.F. (8)

También en 1891, otro estudio realizado en México (Ledn, Guanajuato), se
encontrdé que de los casos de diarreas en nifios, donde se pudo diagnosticar el
agente causante, el 25,6% de los casos fueron ocasionados por Rotavirus y.el
12% por patdgenos bacterianos. (22) ‘
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El cdlera es una enfermedad diarreica de gran potencial epidémico, aun en
zonas de endemia, Su presencia en el Peru a partir de enero de 1991 es ia
primera manifestacion en el Continente Americano, especificamente en América
del Sur. Desde su aparicién en enero de 1991 hasta finales de mayo de 1992
han padecido la enfermedad 800,000 personas y han habido 20,000
detunciones por célera en todo el mundo (datos no publicados, OMS, 1992).
(18, 21)

La epidemiologia del cblera no se ha llegado a entender por completo, sobre
todo a lo que se refiere a las causas que condicionan su aparicion y
desaparicion periddicas. (13}

Las infecciones por Escherlchia coli paldguna son probablemente las
enfermedades mas frecuentes en los paises an desarrollo y la causa de hasta
25% de todos los episodios diarrelcos. El microorganismo aislado con mayor
frecuencia en los lactantes de 6 a 12 meses que sufrian diarrea {ue Escherichia

coli entarotoxigénica. (21}

Campyiobacter jejuni provoca entre 5 y 15% de las diarreas sufridas por
los lactantes de todo el mundo. La shigelosis @s un impartante problema
sanitario en los paises en desarrollo y causa 10-15% de las diarreas agudas en

menores de 5 afios. (21)

En 1988, se encontrd en México, Campylobacter jejuni en un 38.46% de

los casos de diarrea en nifios. (3)



Del 3 al 4% de diarreas en nifios puoden ser ocasionadas por
Criptosporidium muris. (Estudios realizados an Canlto América- Costa Rica).
(29)

2.1 CONCEPTOS GENERALES

La diarrea es un sindrome caraclerizadn por ol aumento del numero de
evacuaciones en 24 horas, aumento de! volumen y disminucién de la
consistencia de las mismas; puede acompafiarse de dolor abdominal, tenesmo y
contener en las heces elementos anormales como moco, pus, sangre, grasa en

exceso y restos de alimentos no digeridvs. (18)

Ademas, tratdandose de diarraa Infocciosa, generalmente hay
manifestaciones de compromiso al estado general con fiebre de diversa
magnitud, nausea y/o vomito, dolor abdominal y eventuaimente datos clinicos de

septicemia y toxemia, (29)

En casos de gastroenteritis, la enfermedad propiamente se Inicia con fiebre
de 38%-39% C, la cual puede tener una duracion de 1 a 2 dias acompafnada de
estado nauseoso y/o vomito, el paciente no se muestra severamente afectado.
Sin manifestaciones previas Intestinales, el paciente sabitamente, inicia
evacuaciones patoldgicas aumentadas en nUmero y con disminucion de su
consistencia; 24 a 48 horas después de iniciada esta signologia, el paciente esta
en la fase mas aguda del cuadro, la fiehre tione tendoncla a controlarse, ya no
hay nausea o vomito, la diarrea puade ser prolusa y llevar al paciente a la
deshidratacién aguda. (7) '
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Las diarreas pueden clasificarse de la siguiente forma:

1. Diarrea aguda; convencionalmente es la diarrea comprendida en un lapso

no mayor de dos semanas. La diarrea aguda puede clasificarse a su vez en:

a) Diarrea aguda no grave; que comprende la diarrea simple y la dispepsia

intestinal transitoria.

b) Diarrea aguda grave; entre estas tenemos la enteritis, gastroenteritis,

colitis, diarreas infacciosas. (27)

2. Diarrea crénica: Que se manifiesta por el aumento del volumen , fluidez y
la frecuencia de evacuaciones respecto a un habito normal, que dura mas de tres

semanas continuas o bien con remisiones. (27)

En términos generales el cuadro diarreico por s{ mismo no permite dilucidar

con certeza cual es el microorganisme causal.

Los datos clinicos pueden convencionalmente agruparse en tres
sindromes: sindrome diarreico, sindrome disentérico, sindrome infeccioso y

complicaciones.

El sindrome diarreico se manifiesta como aumento en 6l nimero de

evacuacionas y el contenido liquido en ellas.

El sindrome disentérico se caracteriza por evacuaciones compuestas por

moco y sangre, casi siempre se acompafa de pujo y tenesmo.

El sindrome infeccioso se caracteriza por fiebre, anorexia, vémito y ataca al

estado general.



Estos sindromes pueden presentarse en forma simultinea o sucesiva en un

mismo paciente o bien corresponder a uno solo. (19)

Complicaciones: Un aspecto muy importante es la deteccidn oportuna de
las complicaciones, una de las mas frecuentes y graves es el desequilibrio
hidroelactrolitico, cuando no es diagnosticado y tratado adecuadamente; otras
son, la septicemia, el estado de choque que puede complicar las dos previas, la
Insuficiencia renal, el fleo paralitico, la intolerancia de azlicares, la neumatosis
intestinal y las complicaciones quirirgicas, como son la perforacién intestinal,
colon téxico, peritonitis secundaria a perforacién, invaginacién intestinal, infarto

intestinal, trombosis mesentérica, etc. (19, 29)



2.2 ETIOLOGIA

El conocimiento de la etiologia de la diarrea aguda es relevante para planear

una estrategia de control para la enfermedad diarreica. (14)

Hasta finales de los afios sesentas, la etiologia de la diarrea sélo podia
determinarse en aproximadamente 20% de los casos, reconociéndose como
agentes causales solo a un nimero relativamente pequefio de microorganismos,
como Shigella spp., Salmonellas spp., los serotipos enteropatégenos de
Escherichia coli, Vibrio cholerae y Entamoeba histolytica. (1)’

La posibilidad para el diagndstico etiolégico de la diarrea fue ampliada en los
afios setenta a través de una serie de avances, de los cuales los mas
importantes fusron el descubrimiento del Rotavirus y Campylobacter jejuni,
el descubrimiento y desarrolio de la prueba diagndstica para la E. coli
enterotoxigénica (ETEC), la deteccidn por microscopia electrénica de varios virus
entéricos no cultivables, [a Yersinia enterocolitica, el Clostridilum difficile

y otros agentes bacteriales. (1)

En nuestro medio los procesos infecciosos y parasitarios son los que ocupan

un lugar predominante en la etiologia de los padecimientos diarreicos. (18)

Los estudios encaminados a demostrar la etiologla de la diarrea aguda sefiala
la mayor proporcién a los virus en lactantes y preescolares, las bacterias y a los
parésitos y en menor frecuencia a los agentas micéticos. (5,18,19,22)



Entre los gérmenes patdgenos causantes de enfermedades diarreicas se han
identiticado bacterias como Escherichia coli, Shigella spp., Salmonella
spp., Vibrio cholerae y Campylobacter jejunl; protozoos como Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium spp. y también
enterovirus como los rotavirus. También es frecuente la transmisién por
alimentos de gérmenes patégencs como Bacillus cereus, Staphylococcus
aureus y Clostridium perfringens y helmintos; todos ellos pueden causar

procesos infecciosos acompaiados a menudo de diarrea. (21)
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2.21

AGENTES ETIOLOGICOS ASOCIADOS A DIARREA

BACTERIAS PARASITOS VIRUS HONGOS INTOXICACION
ALIMENTICIA
Escharichia Entamoeba Rotavirus Candida Stafilococcus
coli histolytica Albicans aursus.
Salmonella Giardia Parvovirus Bacillus
SPP. lamblia ceraus
Siphylococcus Cryptospo- Coronavirus Clostridium
aureus ridium muris. botulinum
Vibrio Balantidium Reovirus Clostridium
cholerae coli. periringens
Bacilius Helmintos Adanovirus Salmonelia
cereus (serotipos spp.
2.3.4,6,19)
Clostridrium Agente Shigella spp.
eriringens Norwalk
Yarsinia Pequefios Vibrio
enterocolitica virus parahemo-
redondos liticus
Vibrio Echovirus Yersinia
parahemo- {6.11,14,18,19} enterocolitica
liticus
Campyio- Coxsackie
bacter spp. (B4,A9)
Clostridium Calicivirus
difficile
Proteus spp. Pararrotavirus
Klabsislla Astrovirus
Spp.
Psesudomona (19) (19) (25)
spp. (19.29)
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2.2.2 ANTIBIOTICOS

Practicamente todos los antibidticos pueden causar diarrea durante su
administracién, o incluso 2 a 3 semanas después. Entre estos podemos
mencionar tatraciclinas, lincomicina, ampicilina y clindamicina que son los que la

provocan con mayor fracuencia.

Diversos medicamentos ademas de los antibidticos pueden causar diarrea,

incluso severa, como algunos antimetabolitos. (25)
2,2.3 DIARREA DEL VIAJERO

La aparicién de brotes de diarrea entre personas de paises con alto nivel de

" desarrollo que viajan a zonas subdesarrolladas es relativamente frecuente. Los

agentes causales son varics, incluyendo Escherichla eoli omarotoxlgénlca;

Shigella spp., Salmonella spp., Rotavirus, Glardia lamblia,
Staphylococcus aureus y Entamoeba histolytica. (18, 25)

18



23  PATOGENIA

El agente patégeno para causar diarrea debe combatir una serie de factores
de defensa que incluyen acidez gastrica, inmunidad intestinal, motilidad, moco

intestinal y 1a microtlora presente.

La interaccién entre estos factores y los mecanismos de virulencia determinan

el curso clinico y la severidad de la enfermedad. (19)
2.3.1.-BACTERIAS

Las bacterias patdgenas causan intecciones entéricas por interacciones
complejas entre factores de virulencia bacteriales y el mecanismo de defensa del
hudsped. (15)

La primaera fase del proceso infeccioso implica la ingestién del germen en
cantidad suficiente que resista las defensas naturales del huésped presente en
el tracto intestinal. Eltamafo de la dosis infecciosa minima varia con los distintos

agentes.

En una segunda etapa, el germen tendra que colonizar el intestino antes de

ejercer su accidn patégena.

Finalmente, en la tercera fase se pondra en accion uno de los mecanismos de
virulencia fundamentales que poseen los microorganismos enteropatégenos.
(23)

Las bacterias presentan varias formas o mecanismos de patogenicidad:

19



a) Colonizacién: Ha sido demostrado que ciertas cépas de E. coli
enterotoxigénica (ETEC), poseen fimbrias o plili, conocidos como factores de
colonizacion (FC), que les permite adherirse al epitelio del intastino delgado y
multiplicarse in sltu. Estos factores de colonizacién estan constituidos por
proteinas antigénicas que se unen a receptores especificos presentes en la
membrana de la célula epitelial. Alguno de los factores de colonizacién
conocidas son: CFA/I, CFA/lly EB775. (23)

b) Invasién de la mucosa con Inflamacién y ulceracién: Algunas
bacterias poseean la habilidad no solo de colonizar el intestino, sino de penetrar
la mucosa intestinal y mulliplicarse en el tejido epitelial, dando origen a lesiones

intflamatorias.

Como consecuencia de las toxinas 0 bien de l1a presencia de las bacterias la
mucosa intestinal va responder con edema o hiperemia, encontrdndose una gran
cantidad de liquide en la luz de! intestino.

Explicado esto Ultimo por un aumento de la-permeabilidad de la mucosa con
la consecuente pérdida de agua y electrolitos; esto podria explicarse par dos
situaciones; cambios en |a estructura de !a mucosa y/o cambios vasculares. (23,
29)

Ejemplos de bacterias que presantan esta mecanismo de patogenicidad:
Shigella spp., Campylobacter jejunl, Escherichia coli enteroinvasiva.

Histolégicamente, esto causa ulceracién de la mucosa y una reaccién
inflamatoria aguda en [a [&mina propia. (15)

20



c) Elaboracién de Enterotoxinas: Se sabe que la enterotoxina
producida por algunas bacterias, es capaz de inhibir la absorcién de iones hacia
la mucesa, principalmente del sodlo, el que a su vez producitd un estado
isosmético de agua en la luz intestinal; o bien favorecen la excresién de la
serosa hacia la mucosa y a fa luz intestinal, con pérdida de bicarbonato y

potasio.

Con la enterotoxina del Vibrio cholerae se demostré que existe en la
mucosa intestinal un receptor para la enterotoxina, el que a su vez estimula la
adenil-ciclasa que convierte el adenosin trifosfato (ATP) en adenosin
monofosfato ciclico, el cual favorece la salida masiva de agua y electrolitos a la
luz del intestino delgado, con la consecuente diarrea, con la caracteristica de que

esta integrada por evacuaciones puramente liquidas.

El mismo mecanismo seria clerto para las infacciones por E. coli
enterotoxigénica, ya que produce una toxina similar a la descrita en el parrafo
anterior. (23, 29) ’

d) Elabora_clén de Citotoxina: Las citotoxinas producen necrosis del
epitelio intestinal. Una de estas citotoxinas, de particular potencia, es elaborada
por el serotipo 0157-H7 de E. coli responsable del sindrome llamado colitis
hemorrdgica afebril, (23, 25)

e) Adherencia: Serotipos enteropatégenos de E. coli (EPEC), poseen
una habilidad especial para adherirse intimamente a la mucosa del intestino
delgado y lograr su colonizacién, dando asl origen a cambios patoldgicos en las
vellosidades que pueden llegar hasta la destruccion de las microvellosidades de
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los bordes da los cepillos intestinales provocando también dafio celular,

aumentando notoriaments la velocidad del transito intestinat.

- MECANISMOS PATOGENOS

DE ALGUNAS B

(19, 23, 29)

ACTERIAS

INVASIVA

CIToTOXICO

TOXIGENIA

ADHERENTE

Shigella spp.

Shigella spp.

Shigella spp.

Escherichia coli
enteropatégena

Salmonella spp.

Escherichia coli

enteropatégena

Escherichia coli
enterotoxigénica

Escherichia coli
enterohemorrdgica

Yaersinia ente-

Escherichia coli

Yersinia
enterocolitica

rocolitica enterohemorragica

Campylobacter Clostridium Aeramena spp.
jejuni ditficile

Vibrio para- Vibrio cholerae
hemoliticus

Escherichia coli

ciertas cepas)
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2.3.2.- VIRUS

Se replican en el epitelio de la mucosa del duodeno, parte alta del yeyuno,
multiplicandose en los enterocitos de la regién terminal de las vellosidades sin
que afecten las células indiferenciadas de las criptas. Destruyen a los
enterocitos y estos son reemplazados por células menos indiferenciadas que
condicionan alteracién en los mecanismos de transporte de iones. Las
alteraciones observadas en las células que poseen las funciones de absorcidn,

inclusive la disminucién de disacdridas, podrian ser la causa de diarrea. (23)
2.3.3.- PARASITOS

La infecciéon por Entamoeba histolytica se adquiere por la ingestién de
quistes, en la mayorla de los casos no produce enfermedad ya que vive como

comensal.

En otras ocasiones por causas desconocidas se transforma en trofozoitos,
fagocita eritrocitos e invade tejidos adquiriendo la forma invasora y produciendo

enfermedad.

En los casos de Giardla lamblia, el parasito actia adheriéndose al epitelio
mucoso intestinal. El resultado es la dilatacion capilar que conduce a la
produccién de edema ocasionando una alteracidn del endotelio capilar que

propicia la salida de liquidos y altera su absorcion.

El Cryptosporidium spp. es capaz de adherirse a los enterocitos,
principalmente de la porcién terminal del intestino delgado, aunque pueds

encontrarse a todo lo largo del tubo digestivo. (23) .
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24 FISIOPATOLOGIA

Por el aparato digestivo circula una apreciable cantidad de liquidos,
electrolitos y nutrientes, ademas de otro tipo de sustancias que son secretadas a

la luz intestinal.

Las alteraciones en la secrecién y en la absorcién de sustratos, sobre todo de
sodio, potasio y agua, son quiza las formas mas comunes y més faciles de
antender en la diarrea. Esto esta condicionado a que en la mucosa del intestino
existen receptores en los que tienen participacién la adenilciclasa, ATP y AMP
ciclico, que intervienan en la absorcién de sodio y en la secracién det mismo,
acarreando ademds agua en su traslacién; al producirse bloqueo de estos
mecanismos, como ocurre por la accién de toxinas bacterianas, se facilita la

aparicidn de diarrea. (18)

Otro mecanismo quse puede estar involucrado en la génesis de un proceso
diarreico, @s, por supussto, la invasién directa a la pared del intestino delgado o
grueso, por bacterias o por pardsitos espscificos que modifican de manera
directa la secracién y la absorcién, a la vez que condicionan la aparicién de
diarrea. (18)

La mayoria de los pacientes que se someten a cirugla géstrica tienen,
alteraciones postoperatorias en los habitos intestinales. Muchos de ellos tienen
aumento en el nimero de evacuaciones, las cuales son generalmante blandas,

relacionado con la ingesta de alimentos.

Se ha considerado que la diarrea puede asociarse a colonizacién bacteriana

en pacientes con deficiencia inmunoldgicas previas no sospechadas.
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Otros autores han investigado la posibilidad de anormatidades estructurales
en la mucosa intestinal después de la vagotomia que pudieran causar mala
absorcidn y diarrea, y las han encontrado en el animal experimental, pero no en

el humano. (2)

En otros enfermos, la diarrea se explica por deficiencia de lactasa, por lo cual
la lactosa no se hidroliza en el intestino y produce diarrea por efecto osmético.
En ocasiones las operaciones gastricas alteran la actividad de [a lactasa

intestinal.

La diarrea también se ha correlacionado con el vaciamiento répido de los
alimentos, debido a la denervacién vagal del estdmago, el cual ocurre mas
fracuentemente con la vagotomia troncular o con la selectiva que con la

vagotomia géstrica proximat.

Diversos autores han estudiado el posible papel de {as cantidadas excesi\)as
de acidos dihidroxibiliares, los cuales estimulan la sscrecidn de agua y
electrolitos en el colon y producen diarsea, y han sncontrado qus la secrecion de
dacidos biliares es mas elevada en los pacientes con diasrea que en los que no la
tienen. (2)

2.5 EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los comentarios de los estudios realizados en palses en
desarrollo sefiala un complejo de pobreza, ignorancia, analfabetismo y
‘hacinamiento y que, asociados con estas circunstancias, existen
comportamientos que farmentan fa transmision de agentes patégenos entéricos.

En los paises desarrollados, los dos factores mencionados con mayor frecuencia
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son el hacinamiento, que puede ocurrir entre fos grupos socioeconSmicos menos
privilegiados o durante épocas de calor; y las practicas higiénicas de nifios de
corta edad y de quienes los cuidan. (11)

Tenigndo en nuestro medio un gran namero de niflos desnutridos, la diarrea

es mas facil de instalarse, adquiriendo frecuentemente condiciones de gravedad.

Asimismo se enfatiza que el recién nacido y el lactante menor son los méas
afectados por la diarrea Infecciosa, en los que fracuentemente se complica

desde el punto de vista médico 6 quirtrgico. (29)
2.5.1.-FACTORES DE INTERRELACION
1. FACTORES DEL AGENTE

- Bacterias
- Virus
- Parasitos
2. FACTORES DEL HUESPED

- Edad: Constituye una de las primeras causas de morbimortatidad en el

recien nacido, lactantes y preescolares.
- Sexo: No hay variacién significativa.
- Bajo nivael socioeconémico y cultural.

- Deficientes habitos higiénicos.
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- Mas frecuente y de mayor gravedad en pacientes desnutridos. T

3. FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE
- Es de distribucién mundial.

- Més frecuente en el medio rural (mal saneamiento ambiental) que en el

urbano.

- Su Incidencia es mas alta durante las estaclones calurosas (primavera-

verano).
- Agua contaminada.
- Fecalismo al ras del suelo.
- Fauna nociva en el hogar (moscas, cucarachas, etc.)
- Promiscuidad, ) o
- Disposicidn y eliminacién inadscuada de excreciones.

(19)
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PARTE EXPERIMENTAL

DIAGRAMA EXPERIMENTAL

PACIENTES QUE PRESENTAN HECES DIARREICAS }___

TOMA DE MUESTRAS

! ANALISIS MACROSCOPICOS DE LAS HECES |

{ SEMBRAR EN MEDIOS SELECTIVOSJ

| PRUEBAS BIOQUIMICAS, ]

| RESULTADOS

CUESTIONARIO l




3.2 MATERIAL, REACTIVOS Y EQUIPO
3.2.1.- MATERIAL BIOLOGICO

- Muestras de heces diarreicas de pacientes de los diferentes servicios del
Hospital Universitario de Puebla; de medio a bajo nivel socioecondimico y cuyas

edades estan comprendidas en rangos de la siguiente forma:
-0-2aiios (lactantes)
-0- 4 afos (preescolares)
- 3 - 15 afos (nifios y adolescentes)
- 16 - 35 afios (adultos)
- 36 afios a més.
3.2.2.- MATERIAL DE LABORATORIO
- Cajas de Petri estériles desechables
- Probetas graduadas Pyrex (100 ml)
- Tubos de ensayo de vidrio Pyrex (13 cm x 100 mm)
- Matraces aforados Pyrex (300 mi, 500 m!, 1000 ml)
- Pipetas graduadas Pyrex (5 ml, 10 ml)
- Tripies

- Mallas de asbasto
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- Gradillas da metal (diferentes capacidades)

- Mecheros de gas

- Vasos de precipitado Pyrex (250 ml, 600 mi)

- Jeringas estériles.

3.2.3.- MEDIOS Y REACTIVOS

- Agar de Sulfito y Bismuto, (BIOXON)

- Agar Tiosulfato- Citrato- Sales Biliares, (BIOXON)
- Agar de Sal y Manitol, (BIOXON)

- Agar Mac Conkey, (BIOXON)

- Agar para Salmonelia y Shigella (SS), (BIOXON)
- Base de Agar Sangre, (BIOXON)

- Agar Bactericldgico, (BIOXON)

- Base de Agar Urea, {BIOXON)

- Medio de Urea deshidratado, {BIOXON)

- Medio MIO (Movilidad, Indol, Omitina), (BIOXON)
- Agar Citrato de Simmons, (BIOXON)

- Agar de Hierro y Triple Azlcar (TS!), (BIOXON)
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- Agar para prusba D-Nasa, (BIOXON)

- Agar de Hierro y Lisina (LIA).. (BIOXON)

- REACTIVOS

- Inhibidor VCN (vancomicina) liofilizado, (BIOXON)
- Polienriquecimiento liofilizado, (BIOXON)

- Polimixina B- Naomicina, (SYNTEX}

- Neomicina, (PISA)

- Trimetoprim, pureza 101.5%

- Cefaiotina, (ELILILLY)

- Acido Nalidixico, (ICN - Biomedicals, inc.) (A.C.S)
- Glicina, (SIGMA - Chemical Company) (A.G.)

- Cloruro de Sodio (NaCl), {J.T. Baker, Q.P.)

- Reactivo de Kovac's, (J.T. Baker, Q.P.)

- Antisueros Anti-Q, (BIOXON)

3.2.4.- EQUIPO

- Balanza Gravimétrica - Triple Beam Balance, (OHAUS),

2610g de capacidad.
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- Incubadora de T? 75¢C, (FELISA), Mod. 151, serie 375. Aut.

Sc-DGE-11524.
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3.3 METODOLOGIA
3.3.1.- Datos:

Se tomaron 150 muestras de heces diarreicas de pacientes que ingresen a los
diferentes servicios del Hospital Universitario de Puebla. A cada paciente se le
realizé el siguiente cuestionario con Ia finalidad de obtener la informacidn clinica

necesaria para el estudio.
- CUESTIONARIO
1. Datos del paciente {Nombre, edad, sexo)
2. Habitos de defecacién (Frecuencia en estado normal)
3. Formas en que inicid la diarrea (Dolores abdominales,
célicos)
4, Ingestién de alimentos (Antes de la Diarrea)
5. Ingestién de bebidas
6. Consumo de medicamentos previos a la diarrea
7. Numero de evacuaciones por dia (En estado patolégico)
8. Antecedentes pétolégicos axistentes
9. Sintomas o Signologia (fiebre, vomito, nauseas, etc)

10.0bservaciones. Andlisis macroscdpico de las heces

34



(consistencia, color, olor, moco, elementos anormales
presentes, etc.).
3.3.2.« PROCESAMIENTO DE LAS HECES:

El aislamiento e identificacién de los agentes etioldgicos causantes de las
- diarreas se realizd por métodos microblolégicos habituales. (16)
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RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1 RESULTADOS

En la Tabla 1 se exponen los resuitados de los aislamientos obtenidos, en
namere y porcentaje de frecuencia, de agentes bacterianos en 35 casos de nifios

de 0-2 afios con diarrea aguda.

En la Tabla 2 se exponen los resultados de los aislamientos obtenidos, en
numero y porcentaje de frecuencia de agentes bacterianos en 51 casos de nifios

de 0-4 afios con diarrea aguda.

En la Tabla 3 se exponen los resultados obtenidos, en nimero y porcentaje
de frecuencia de aislamientos bacterianos obtenidos en 38 casos de pacientes

da 3-15 afios con diarrea aguda.

En la Tabla 4 s exponen los resultados obtenidos, en nimero y porcantaje
de frecuencia, de aislamientos bactarianos en 39 casos de pacientas de 16-35

afios con dfarrea aguda.

En la Tabla 5 se exponen los resultados obtenidos, en nimero y porcentaje
de frecuencia, de agentes bacterianos aislados en 38 casos de pacientes de 36

afios 0 mas con diarrea aguda.

En la Tabla 6 se exponen los resultados generales, en nlimero y porcentaje
de fracuencia, de agentes bacterianos aislados durante este estudio, de 150
casos de pacientes de diferentes edades que presentaban cuadros de diarrea

aguda.



En el Cuadro 1 se exponen las caracteristicas macroscépicas de las heces y
las manifestaciones clinicas de los casos diarrelcos de estudio, obtenidas a partir
de las observaciones y del cuestionario realizado a los pacientes con el fin de

ayudar al diagndstico etioldgico de los casos de diarrea de estudio.

En las gréficas 1, 2, 3, 4, y 5 se ilustran los resultados registrados en las

Tablas 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente,



TABLA 1
AGENTES BACTERIANOS AISLADOS EN 35 CASOS DE NINOS
DE 0-2 ANOS CON DIARREA AGUDA

Agente Bacteriano N° de aislamientos %
Escherichia coli (patogena) 15 30.00
Shigella spp. 7 14.00
Salmonella spp. 6 12.00
Campylobacter jejuni 6 12,00
Staphylococcus aureus 4 8.00
Proteus spp. 3 6.00
Klebsiella oxytoca 2 4.00
Klebsiella pneumoniae 2 4.00
Vibrio cholerae 2 4.00
Enterobacter spp. 2 4.00
Providencia alcalifaciens 1 2.00

TOTAL 50 100.00%

* EN EL 31.42% DE LOS CASOS (11 CASOS), SE AISLARON
DOS O MAS AGENTES BACTERIANOS EN UN MISMO
INDIVIDUO, (INFECCIONES MIXTAS).
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. 'AGENTES BACT RIANOS AISLADOS EN 51 CASOS DE NINOS DE

TABLA 2

4 ANOS CON DIARREA AGUD

Agente Bacterianeo Ntde aislamiento %
Escherichia coli 21 30.00
Campylobacter jejuni 10 14.29
Shigella spp. 9 12.36
Salmonella spp. 6 8.57
Staphylococcus aureus 5 7.14
Citrobacter freundii 4 5.71
Proteus spp, 4 5.71
Vibrio cholerae 3 4.28
Klebsiella oxvtoca 3 4.28
Klebsiella pneumoniae 2 .86
Enterobacter spp. 2 .86
Providencia 1 1.43
alcalifaclens

0 99.99

7
* EN EL 29,41 DE LOS CAS0S (15 CASO
MAS AGENTES BACTERIANOS EN UN MISMO INDIVIDUO

3)
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TABLA 3

AGENTES BACTERIANOS AISLADOS EN 38 CASOS DE NINOS

DE 3-15 A

NOS CON DIARREA AGUDA.

Agente Bacteriano

N°de aislamicento

%

Escherichia coli 14 27.45%
(PATOGENA)

Citrobacter freundil 8 15.68
Shigella spp. [ 11.76
Campylobacter jejuni 4 7.84
Salmonella spp. 4 7.84
Staphylococcus aurcus. 3 5.88
Vibrio cholcrac 3 5.88
Enterobacter spp. 2 3.92
Proteus vulgaris 2 3.92
Acinetobacter spp. 2 3.92
Klebsielln pneumoniae 1 1.97
Klebsiella oxytoca 1 1.97
Escherichia blatag 1 1.97

TOTAL 51 100.00%

* EN EL 26.3% DE LOS CASOS (10 CASOS) SE AISLARON

DOS O MAS AGENTES

INDIVIDUO

BACTERIANOS

EN UN MISMO
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TABLA 4
AGENTES BACTERIANOS AISLADOS EN 39 CASOS DE
INDIVIDUOS DE 16-35 ANOS CON DIARREA AGUDA.

Apgente Bacteriano N°de aislamiento %

Escherichia coli 17 34,00
{PATOGENA)
Salmonclla spp. 7 14.00
Shigelta spp. 6 12.00
Campylobacter spp. 5 10.00
Klebsiella oxvtoca 3 6.00
Vibrio cholerac 2 4.00
Staphvlococcus aurecus. 2 4.00
Proteus spp. 2 $4.00
Enterobacter spp. 2 4.00
Kiebsiella pneumoniac 2 4.00
Acinetobacter spp. 1 2.00
Citrobacter freundil. 1 2.00
TOTAL 50 100.00%

* EN EL 20% DE LOS CASOS (10 CASOS) SE AISLARON DOS
O MAS AGENTES BACTERIANOS EN UN MISMO INDIVIDUO
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TABLA S
FRECUENCIA DE AGENTES BACTERIANOS AISLADOS EN 38
CASOS DE INDIVIDUOS DE 36 ANOS EN ADELANTE CON
DIARREA AGUDA.

AGENTE N° DE %
BACTERIANO AISLAMIENTO.*
Escherichia coli 15 31.91
Citrobacter freundii 5 10.63
Salmonella spp. 4 8.52
Proteus vulgaris 4 8.52
Klebsiella oxytoca 3 6.38
Vibrio parahemoliticus 3 6.38
Vibrio cholerae 2 4.26
Proteus mirabilis 2 4.26
Klebsiella pneumoniae 2 4.26
Pseudomona spp. 2 4.26
Enterobacter 2 4.26
aerogenes
Enterobacter 1 2.13
aglomerans
Edwarsiella tarda 1 2.13
Shigella spp. 1 2.13
47 100.00

* EN EL 23.4% DE LOS CASOS (11 CASOS), SE AISLARON
DOS O MAS AGENTES BACTERIANOS EN UN MISMO
INDIVIDUO.
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TABLA 6,
TABLA GENERAL DE AISLAMIENTO DE AGENTES
BACTERIANOS EN 150 CASOS DE DIARREA AGUDA

AGENTES 0-2 3-15 16-35 | 356 mas Total de Y%
BACTERIANOS | Afiosde | Aflosde | Afios | Afiosde | aislamientos
edad edad. | deedad | edad b
Escherichia coli 15 14 17 15 61 30.81%
(cepas patbgenas)
Salmonella spp. 6 4 7 4 21 10.61%
Shigella spp. 7 6 6 1 20 10.10%
Campylobacter 6 4 5 - 15 7.58%
jejuni,
Vibrio cholerae 2 3 2 2 9 4.54%
Staphylococcus 4 3 2 - 9 4.54%
aureus.
Otros agentes 10 17 11 25 63 31.82%
bacterianos
aislados .
CIFRAS 50 s1 S0 47 198 100.00%
TOTALES

* INCLUYE AISLAMIENTOS MIXTOS.
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GRAFICA 1

N° AGENTE BACTERIANO

1 Escherichia coli (pat6gena)
2 Shigella spp.

3 Salmonella spp.

4 Campylobacter jejuni

5 Staphylococcus aureus

6 Proteus spp.

7 Klebsiella oxytoca

8 Klebsiella pneumoniae

9 Vibrio cholerae

10 Enterobacter spp.

11 Providencia alcalifaciens
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% DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS

GRAFICA

1

PORCENTAUE DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS EN HECES DENINOS DE 0-2 ANOS CON
DIARREA AGUDA




GRAFICA 2

N° Agente Bacteriano

1 Escherichia coli

2 Campylobacter jejuni

3 Shigelia spp.

4 Salmonella spp.

5 Staphylococcus aureus
8 Citrobacter freundif

7 Proteus spp.

8 Vibrio cholerae

9 Klebsiella oxytoca

1Q Klebsiella pneumoniae
11 Enterobacter spp.

12 Providencia alcalifaciens
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‘,6 DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS

GRAFICA 2 o -
! PORCENTAJE DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS EN HECES DENINOS DE 0-4 ANOS CON
DIARREA AGUDA




GRAFICA 3

Ne AGENTE BACTERIANO
1 Escherichia coli (patéogena)
2 Cibrobacter freundii
3 Shigella spp.

4 Campylobacter jejuni
5 Salmonella spp.

& Staphylococcus aureus
7 Vibrio cholerae

8 Enterobacter spp.

) Proteus vulgaris

10 Acinetobacter spp.
11 Klebsiella pneumoniae
12 Klebsiella oxytoca
13 Egcherichia blatae
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GRAFICA 3
PORCENTAJE DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS EN HECES DE PACIENTES DE 3-15 ANOS CON
DIARREA AGUDA

% DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS




GRAFICA 4

AGENTE BACTERIANO
Escherichia coli (patdégena)
Salmonella spp.
Shigella spp.
4 Campylobacter spp.
5 Klebsiella oxytoca
6 Vibrio cholerae
7 Staphylococcus aureus
8 Proteus spp.
9 Enterobacter spp.
10 Klebsiella pneumoniae
11 Acinetobacter spp.
12 Citrobacter spp.
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GRAFICA 4 _
PORCENTAJJE DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS EN HECES DEPACIENTES DE 16-35 ANOS CON
DIARREA AGUDA

«1

% DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS




GRAFICA 5

N° AGENTE BACTERIANO
1 Escherichia coli

2 Citrobacter freundii

3 Salmonella spp.

4 Proteus vulgaris

5 Klebsiella oxytoca

6 Vibrio parahemoliticus

7 Vibrio cholerae

8 Proteus mirabilis

9 Klebsiella pneumoniae

10 Pseudomona spp.

11 Enterobacter aerogenes
12 Enterobacter aglomerans
13 Edwarsiella tarda

14 Shigella spp.
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GRAFICA 5
PORCENTAJE DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS EN HECES DEPACIENTES DE 36 ANOS O MAS CON
DIARREA AGUDA

% DE AISLAMIENTO DE AGENTES BACTERIANOS




CARACTERISTICAS DE DIAR|

CUADRO 1.

REAS BACTERIANAS AGUDAS.

*BACTERIAS (CASOS MAS
FRECUENTES

** CARACTERISTICAS
MACROSCOPICAS DE LAS
HECES

CUADRO CLINICO ***

Escherichia coli ( Cepa
Invasora)

- Evacuaciones de moderada
cantidad.

-Presencia de sangre: ++
-Presencia de moco: +

-diarrea acuosa de inicio
repetino.

-Dolor abdominal.
Generalmente el pacient
esta sintomético por poco

tiempo. (7-10 dias

Escherichia coli (Cepa
Toxigénica)

-Ev

hd

les de

fiquidas y
abundantes.

-Presencia de sangre: -
-Presencia de moco: - a ++
-Olor: normal

inicio sibito seguidos de
diarrea acuosa.
Frecuencia de defecacién:
3-8 veces al dia.

-Puede haber febricula
-Sensacién de malestar,
-Estado general
moderadamente afectado.
-Néusea leve.

-Tenesmo rectal.
-Meteorismo

-Vémito poco comun.
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Shigella spp.

1 hanid

-E y
abundantes (al principio de
la infeccién.

-sangre: ++

-MOCO: ++ a+++

-Pus: -a +

- inolora

-Color: verde amarillento.

de 1-5 dias.
-Fiebre elevada de 39° a
40°C

-Espasmos abdominales.
-Dolor Abdominal. (antes de
la diarrea)

-Tenesmo rectal

-Malestar generai acentuado
-Astenia

-Anorexia.
Campylobacter jejuni -Evacuaciones lfquidas, -Incubacién de 2-4 dias.
abundantes ~Inicio sabito.
Sangre: ++ -Frecuencia de defecacién
-Moco : ++ de 8-15 deposiciones por
-Olor: fétido dia.

-color: verde oscuro.

-Ocasionalmente el
estrefiimiento precede a las
demas molestias.

-Dolor abdominal

-fiebre

-Cefalea

-Mialgias

-Nauseas

-Malestar General.




Saimonelia spp.

-Diarrea acuosa.
-Sangre: ++ a +++
~-MOCO: +++ @ ++++
-Olor: fétido.
-Color: verdosas.

S. typhi.

-Promedio de 10 dias de
incubacién.

-Cefalea, fiebre remitente,
tos seca, dolor y distensién
abdominal escalofrios.
-Bradicardia relativa.
-Duracién de 2-5 dias.

S. Typhimurium
-Incubacién de 8- 48 horas.
-Cefalea

-Dolores musculares.
-Fiebre

-Escalofrios

-vémito

-Inicio repentinc con
retortijones en la parte baja
del abdémen.

-Cura espontaneamente de
2-5 dias.

-Estredimiento
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as

Vibrio cholerae -Evacuaciones liquidas, -Diarrea profusa que

profusas. empieza subitamente y sin

-Sangre: - prédromos.

- Moco: -a + -vémito frecuente e intenso

-fnoloras. sobre todo al principio.

-Aspecto "agua de arroz" -Enfermos afebriles.

(incoloras). -Sin dolor abdominal
-Deshidratacion- sed
-calambres.

Nota: Los pacientes pueden
estar asintomaticos

Staphyiococcus spp. -N4useas

-Vémito intenso

-Dolor abdominal

-No fiebre.

-Disminucién del apetito.

* Solo se presentan las caracteristicas de las diarreas bacterianas producidas por los
agentes bacterianos mas frecuentes en contrados en este estudio.

**Determinar las caracteristicas generales de las heces es muy inexacto ya que su
volumen, color, consistencia y otras caracteristicas pueden variar segtn el habito
alimenticio habitat y constitucion de la persona.

*** Los pacientes no necesariamente presentan todos los sintomas o 5|gnos aqui
descritos, pueden pr tar sélo al de ellos o bien per tomaticos.




4.2 DISCUSION

No obstante de que los agentes etioldgicos diarreicas incluyen también a los
virus y parasitos, asf como algunos agentes micéticos, éste estudio se limité a los
agentes bactarianos, considerados de gran importancia en los procesos

diarreicos.

Siendo los virus y parésitos agentes etioldgicos diarreicos de considerabls
importancia, a pesar de no ser incluidos en el parte experimental de este estudio,
se incluye informacién bésica sobre éstos en lo concerniente a su intervencién

en casos diarraicos.

Las cepas de Escherichla coll registradas en las tablas de resultados
1,2,3,4,5 y 6 fueron solo aquellas cepas que se determinaron como cepas
patégenas.

Las cepas de Escherichia coli no patégenas, consideradas tlora habitual,
no fueron registradas en este estudio por considerarse de poca importancia para

los objetivos del mismo.

Las cepas enteropatogénicas de Escherichia coli fueron tentativamente
identificadas por serogrupos con antisueros anti-O en pruebas de aglutinacién

en tubo.

Aungue inicialmente no se incluyd en la parte experimental un grupo de
estudio cuyo rango de edad comprandiera de los 0-4 afios, finalmente se incluyd
éste an la exposicidn de los resultados obtenidos, ya que se considerdé que un
rango de 3-15 afios inclufa un grupo de estudio muy amplio y que podian
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presentarse considerables diferencias en los resultados a obtener dentro del

mismo grupo, como puede observarse en las tablas de resultados.

Un grupo de estudio de 0-4 afos incluye individuos mas afines y de similares

caracteristicas como son lactantes y preescolares.

Los agentes bacterianos que se aistaron en mayor niimero y frecuencia fusron
Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter
Jejunt y en menor nimero, pero de significativa importancia clinica, Vibrio
cholerae y Staphylococcus aureus.

En todos los grupos de estudio, como puede observarse en las tablas de
resultados, predomina el aislamiento de Escherichia coli enteropatégena,

siendo su frecusncia mayor en recién nacidos y lactantes menores (0-4 afios).

Shigella spp. ocupa también los primeros lugares en casi todos los grupos
de estudio, aisldndose principaimante de las heces de los lactantes y
preascolares (0-2 afios, 0-4 afos), siendo excepcional en menores de 6 meses;
seguido de los adolescentass y adultos jévenes (3-15, 16-36 aifios). El
aislamiento de Shigella spp. es casi nulo en pacientes mayores de 36 afos, (1
caso).

Salmonella spp. al igual que Shigella spp. es uno de los agentes
bacterianos aislados con mayor frecuencia, siendo mds notable su aistamiento
en la edad pediatrica, predominando en los lactantes (0-2 afios), y en
adolescentes y adultos jévenes(16-35 afios), principalmente en menores de 20

afios, inclufdos dentro de este grupo.
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El Campylobacter jejuni se aisld tanto en nifios como en aduitos, siendo
mayor su aislamientos en los grupos de estudio de 0-2 afios, 0-4 afos y de 3-15

anos (lactantes, preescolares y adolescentes).

Es de primordial importancia recalcar al aislamiento de Campylobacter
Jejuni en el grupo de estudio de 0-4 afios, donde llegd incluso a superar el
numero de aislamientos de Shigella spp. y de Saimonelia spp., lo que nos
indica la imponancia que ha adquirido esta bacteria como agente etiolgico de

diarrea.

Se obtuvieron 9 aislamientos de Vibrlo cholerae, distribuidos de manera
similar en todos los grupos de estudio. No obstante de representar un bajo
porcentaje de aislamiento en ralacidn al total de los aislamientos obtenidos, no
deja de ser éste un resultado significativo considerando la gravedad que

conlieva un caso de célera.

El Staphylococcus aureus se ais!d principalmente en la edad pediatrica,
aunque ¢! porcentaje de aislamiento obtenido del mismo resultd
considerablementa inferior en comparacién al porcentaje total de aislamientos

obtenidos de todos los casos de estudio.

Las caracteristicas macroscépicas de las heces y las manifestaciones clinicas
expuestas en el Cuadro 1 se obtuvieron a partir de observaciones y del
cuestionario realizado a los pacientes de estudio, relacionando estos datos con
los resultados obtenidos de las pruebas diagndsticas de laboratorio habituales

para el diagndstico etioldgico de los casos diarreicos de estudio.
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Se obtuvo tambidn aislamiento de otros agentes bacterianos que
generalmente son considerados como flera habitual del organismo pero que

pueden estar relacionados cen el sindrome diarreico.
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CAPITULO V



CONCLUSIONES

1) E! agente bacteriano aislado con mayor frecuencia en los casos diarreicos
estudiados fue Escherichia coli enteropatégena. Su aislamiento se obtuvo en
muestras de heces de pacientes de tadas las edades, predominando en recién
nacidos y lactantes menores, lo que indica que esta bacteria sigue siendo el

principal y mas frecuente agente etiolégico bacteriano en casos diarreicos.

El predominio de este microorganismo en la mayoria de los casos diarreicos y
el hecho de que en los Ultimos afios ha aumentado su frecuencia en adultos, tal
como puede observarse en los resultados de este estudio, siendo anteriormente
predominante en la edad pediatrica; sugiere que su virulencia puede estar
aumentando, llegando a ser en fechas posteriares un problema de salud mayor

del que reprasenta actualmente.

2) La relacién entre el agente etioldgico bacteriano y la sintomatologla
presente en los pacientes que presentan cuadro diarreico no es significativa al
grado de que nos permita seleccionar una entre varias entidades semejantes
como diagndstico causal, puesto que, no todos los pacientes llegan a presentar
toda la sintomatologia caracteristica de la diarrea ocasionada por un
determinado agente bacteriano, el paciente puede presentar solo alguno de
estos sintomas o signos o bien permanecer asintomatico. Por otro lado, pueden .
existir varios agentes etioldgicos bacterianos que presenten la misma
sintomatologia o cuadro clinico, o bien, pueden presentar un cuadro clinico

semejante, lo que puede dar lugar a un diagnédstico equivacado.



No obstante, el cuadro clinico, puede ser de utilidad para orientarnos o

servirnos como medio de apoyo para llegar a un diagnéstico causal

3) La relacién existente entre el agente etioldgico bacteriano y las
caracteristicas macroscépicas de las heces pueden ser utilizados como criterio
vélido que nos oriente al diagnéstico etioldgico de la diarrea, pero no es
detarminanta para selaccionar una entre varias entidades semejante como
diagndstico causal, puesto que, el determinar las caracteristicas generales de las
heces es muy inexacto, ya que su volumen, color, consistencia y otras
caracteristicas pueden variar segin el habito alimenticio, habitat y constitucién
¢de la persona.

4) Los resuitados obtenidos en este estudio resaltan la importancia del
Campylobacter jejunt como agente etiolégico de diarrea, afectando
principalmente a los nifios, por lo quée debe ser considerado en estudios
posteriores sobre este tema que se lleven a cabo con el fin de combatir y
erradicar este problema de salud pablica.

Ei conocimiento de la etiologia de la diarrea es relevante para el planeamiento
de una estrategia de control de las enfermadades diarreicas, especialimente en

lo que al desarrollo de vacunas se refiere,

Estes resultados sugieren que las estrategias de control microbio-especificas
para el control de enfermedades diarreicas deben enfocarse principalmente en
la Escherichla coli (cepas enteroinvasivas y enterotoxigénicas), Shigella
spp., Saimonelia spp., Campylobacter jejuni y Vibrio choleras, que
aunque ha sido controlado en los uitimos afios, no ha sido completamente

erradicado siendo aun un problema de salud publica latente.
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Los gérmenes patégenos transmitidos con los alimentos y el agua son
responsables de gran parte de los episodios diarreicos. Sin embargo, con
fracuencia se subestima o desatiende la importancia de la inocuidad de estos.
Las estrategias de prevencion de la diarrea y la malnutricién asociada se limitan
a la promacidén de la lactancia natural y a la mejora de! abastecimiento de agua y
del saneamiento, descuidandose la necesidad de educar a los manipuladores
de alimentes, las madres en particular, en lo referente a la inocuidad. No pocas
veces, los estudios sobre causas de diarrea pasan por alto factores importantes

relacionados con la inocuidad de los alimentos.

Durante la realizacién de éste estudio se obtuvieron datos que mostraron que
la contaminacién de los alimentos asi como ia del agua de consumo es uno de
los principales factores causales de las enfermedades diarreicas y de [a
malnutricién asociada a ellas, y que, en lo tocante a la prevencién de las
- enfermedades diarreicas que afectan a lactantes y nifios pequefios, la inocuidad
de los alimentos es tan importante como la lactancia natural o el abastecimiento
de agua potable y el saneamiento. Deberia hacerse todo lo posible para mejorar
la calidad higiénica de los alimentos, ensefar a los manipuladores de alimentos,
en particular a las madres, los principios de la inocuidad de los mismos. En el
marco de la atencién primaria de salud y de los programas de alimentacién
infantil, deberia considerarse una esirategia importante para la prevencién de las
enfermedades diarreicas.
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