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RESl ":\IE'.'ó : 

El trabajo tuvo como f1nal1dod determlncw la frecuencta y sens1blhdod 
ontlm1crob1ono de bacterias enteropotoqenas en co"i.O""i de diarrea agudo con y sin 
sangre en nif'loo; menores de cinco anoc;. En el periodo de Junio de 1995 o 
Septiembre de 1996 se onolizaro-n un total de 1 S9 muestree; d1ancu:oc;. recolectada.,_ 
de 10'5 urudadeo;, de atenc1on medico de primer nivel del IMSS ( 7 Q 15.23. 31 y 43} y 
del H. tnfont1l de MelólCO (Federico Gó<nez) 

Poro el coprocult1vo se emplearon loe;. med10"i de transporte y 
enriquecimiento Cory B~H V caldo selcnlto tC"if.>eCt1vomcnte IO"S. mcd1~ de cultivo 
de N"roc Conke1,1. r.Aoc Corikey/~1tol. XLD. SS. Ge~ S009fC con amp1c1hna. ogar 
carbón con V .-.1n ont1b•ot1co (con filtro) paro todac; IO"i muec;tro"i Poro lo 
1dentlflcac16n de l , .·l1 .... i~r~.-l/.¡ ~1'1'· -,,¡,,,,,,,, .. /., ~¡r ~. ~rr v 
1!.~'.!.'.'''~"~'":_':"JT. <;.e ut1l1zoron pn.Jeboc;. b1oqu1m1coc; convenc1ooolcs (TSI FEN. CIT. US. 
MAL, UAE. AMVP entre otroc;.). oderna<;;. de lo"i. pruebo..., de aglut1ncx1on po< ontl...uer<><;. 
poro determinar lo e~c1e en -....Ju¿_. 1:.1 --rr y .... ,,;,.1,•11, l/,, ·r1• lo 1dcnt1f1coc1on de 
~=!!'!!I'JJ!•·f~.1,_1._·r__-.rr- se reohzo íJC>f" su fTlC>rloiogio mtcr~COf..JICO (t1nc1on de Grom). y 
mediante lo ¡::wuebo de h1pvroto o::uda"'-0 v ta:J.:O"">. de lAN) y ((F) poro lo 
determlnoc1on de su ccopec1e 

lo P""-M'bo de cc.cn"i1b1hdod ant1m1croblono se realizo pc.of" el metodo de 
dilución seriado en 090r utd1zondo los valores de cCH""t.c pfopucc;.to"> pc:K" lo NCCLS 
poro loe;. "i.lgu1enteo; ont1m1crob1000'"i ornptctltna ccfota.r1rna cloronfen1col. 
clprofloxoc.1no. acado nolld11::1co y trunctopr1tn/c;..ulfarnctoxazol (TNIP/S/V\X · 

lo-; 1Tccuenc1oc; de 01slom1cnto encontTodoo;;. poro lo""- bcictc~rac;. 1nvcc;.t1')0d<::l-;. 

en loe; rnucstroc;. de d1orrc.a con y sin caon9'"e rcc;.pec.t1vomcntc. son .~ !,.; "1'1' ( 30 3 
y 8.3~0). l._-.1.'"J'H¡,.¡..,,, f,·,.- J•'.}'!'11 ( 12. 12 y 5"!a) ..... ,,,-,,,,.n,·í/.1 'J'l" 18 08 y 6 ó"o) y 
.-:\•·_,..,~,,,,,,!" ..... ~'1' (3 03 y Oº.,,). No o;;.e olc;.k:won /~/,-._,,,,,,,,,,,, ... 'l'l' 

Poro lo pcuebo de c;.en"i.1b1lidod lo""- cepoc;. de ...,,,,_\;.-/ .. ; -rr : n1 ,;. /.',, -rr y 

d!~!!.!.!".~'-'-"!;l_··-~l'r· pn~Wi.Cntoron rc~1c;tcnc.10 del 1 OO .. <> o TN\PISl'v\X. y c-.ens1b1hdod del 
1 OO~o al oc1do nohdixlco. c•Pf'oflo:xoc1na v cefota.x1IT'ICl. pot'O omp1cll1na presentoron 
uno res1s.tenc10 elevada· _--..Jr,.,..;_.-lia __ .. rr (61.7º .. ). .....,/ni"'""ª'"' _·-rr (36 3~~) y 
A,·r~_!.!~~~'f•l .. _--J'J-' (100 .. ~). para clo.-onfcn1col io scn~1b1lldad fvc. '::_h1_s.• .;., _-rJ' (B8.2ºa). 

~"'('-!!~!."!'.//"_ -.¡:r (83 ... , .. ) V '...'·!'.!'!.~'!!•'!:'ª"c:..':'I'I' ( 1 CXJ .. ,G). 
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/.- INTRODVCCIÓS: 

los enterrnedode-o d101Te1cO'i Cot"llCitltuyen. junto con Jo-;, 1nrecc1oncs 
resplrotcwlos ogudos. cerco del ao~.. de la"i consulto'5. médicos. pcartlculormente en 
lactantes y preescok:wes Pero odernos lo enfermedad' d1CWTetco e"i lo COV"ioO rno"i 
frecuente de defunción en nlt\o-s rnenc:wes de cinco oñoo:o de edad. tanto en Ñ\e.uco 
cOfT\O eo otros paises en vías c:J.e deSCWTollo "' tombten una de lo.,. cC>t.r;Os rnó"i 
comunes de rnverte prevenlble en lo.... poi~..., de..-;.ar-roll~ 11 

ii 

lo enfermedad d1arre1co es un podcclmlento de d1str1buoón mundial. 
"°'"•ondo notablemente su frecuencia de un pcus o otro y ac..Kl entre d1-;t1ntoc; 
ent10odcs de un mismo pa1s Lo suo;cept1b1l1c:f.od ol podcc1m1cnto es universal v 
afecta o todo'5 los~ de edad; sin embargo. se observa un rnay0< c:k:::ino en ~ 
extrefTlOS de lo vida. mcflOf'c"i de cinco oooo;. 1,.1 rnoyCM"es de 65 orlos de edad. 
conv1rt1endolO'i. en lo-.. 9rvpoo:;. rnao;, \i'U/neroblco:;. o lo enf€"rmedod '· • 

En lo octualldod. lXl 00011...,1-; en estochst1cac;. of1e1oles o;.eñalon. que la 
eníenncdod d1onc1ca oumcnto en el periodo de destete. generalmente a partir del 
segundo semestre de vida y alcanzo el pico de íl'lClyor rnorbl/1dod durante el de"S.tcrc 
dcf1nlflvo. alrcdec::k>r del segundo y tercer ano de vida y que lo fTccuenc1a de 
epis.ochos de dtotTco pcx pe~ en los mcnotc«;. de un año de edad e«;. de tres y 
en loe¡ rnayCKc-,. de un ano es de un cp1sod10 p<x año loe;. cnfetmcdodc-,. d1otTc1co'"> 
contr1buvcn lmportantcmcntc o la ntartalidod 1nfantll debido o la dc"ih1dratoc1on 
Una de e~, trc'i mucrtco:; que cx:unen en el mundo corrc...,-....orldc o un n1no menot" de 
cinco oñoc; 

la OMS e«;.t1rna que anualmente ">C pu>duccn 1.64 7 millones de ep1~1~ 
d1otTc1co'i y 3 2 millones de muertes r....cx eo:;to cov-;oo en 'º"" m0notes de cinco onoc; 
de IOC> polo;cc; pobrc"i V T,C o nivel mvndtal OCVJTcn 5 m1llonc«;. de mucrt:e"'> po< 

enfermcdodc"" d1one1co«;. ( 1 la tTon.,.m1 ... 1on d~ Ja.,. 1nfccc1one"'i. 90c;.tro1ntec;.t1naleo;. 
esta relo<lo1-.ada con el nivel de "'i.Oneom1cnto y de dcc;..on-ollo c;.oc1oeconom1co. 1

!.
1 

No 5"' considero factible a corto pkuo que lo pobk:ic1on de IO<S pai"'>.Cc; en des.arrollo 
dispongan de aguo potable, d1c;,po°'i.ioón c;.anJtor10 de eicretas. allmcnto-; h1g1Mlcoc;. 
y educación pal'O lo c..alud odecvoda ' 6

i 

El problema de loo;, enfcrmcdodcs d1arrc1coc;. es tan complejo v antiguo. que 
tonto lo población cC>tTlO los prop10«;.. scrv1c1o"'i. de salud, lo conc;1deron un ec;.t•lo de 
vida de lo comunidad En Jos paises en desarrollo no se hocen esfuerzos paro 
not1f1car v estudiar loe;. cosos de d1orTco en un período corto des.pué-. de su 1n1c10. 
ten1endose uno pérdida importante en cuanto o lo lnfCKíl'lClClón de agentes 
etloJóglcos. su comportamiento ep1demtológ1co y posible-. planteamientos de 
control. No obstante. ha habido logros en el control de los enfermedades 
diarreicos.<'' 



Desde que lósch en 1875 describió el J:WlrnlM' agente etlo1ó9lco (l-2!.!_a_m.w-f.!~ 
lti.;.tt,lytica) se hon reollzodo avance~ lmportant:e"i; a él '§.UCech~on Ebet"th en 1880 

(Sfilm,~1wJl,1 !J/12~!.l). Koch en 1883 (}_Jf'n~~ ~~'!.!.!.·:~'-~) y Shtgo en 1898 (2}'!.!.$<".l!..!.~ 
!!Y-ic.'PI h'"..!:!H!:). De Igual forl"r'Cll de-..c:te que en Jo dé.cado de b'S. treinta con el U'SO de 
Sos sulfonamidas poro el trotom1ento de kJ d1-;.entcrio bo<llor. hoc;to el 91on avance 
médico poro kJ reducción de lo mc:wt:olldod por enfermedode"> dlone1cCK.. ec;. o;1n c::k.K:ta 
el dc~ollo de lo terapia de h1dratac1on Of"ol dcc;crlt:o pcx H1rsc.hofn ( 1 968) v P1erce 
(1969) t7t Con bo..,,e en lo anterior el d1ngnércot1co r:t1ológ1co de loe; 1nfecc1ooe"i 
gostrolnte-..tlnale"S perm1t10 lo fotrnuloc16n de ove"°' estTotcglo4>. paca el manejo. 
prevenc1on eficaz v e«,, rffif..JC>rtonte poro el dec;.onol1o de.~ vacuna~ Pc:;J4;tcfl(')fmente lo 
tecnok>gio microb1olog1co pc1m1t16 el dec;cvbf"1m1ento de rotav1rv~. '- r:1rt ··r' •n,;iu ,,, 

y f;j_y.!1r;1!~'.t··~-t~:" -..J'J.'. el d109nostlco de I .. ,Ji..·,-1~111.1 ,,,¡, .-,1r.·r-·•t.'1.'.•'.º'''" IECET}. 1 ~' v el 
uso de m1cr0"<0Copio elcctrón1ca conoduJo al descvbr1m1cnto de ~vo-.. acyente~ corno 
el vlrv'"i. Noru.Klilk e.n 1972 E.n lo octuol1d<::xj can kr<.. me:f<..Jd.oc; d1-..pon1bleo;;. e:o;;. factible 
ldenttflcor lO"i. 096ntco;;. ct1ok'x)1co<>. de kl"" cnfctrncd<x:k:°" dlot'Telco"" en 70 a 75"'., de 
los coso-; de dlOl'TCO en n•~ ·"" 

En México. al 19uol que en otrD""> poisc .... en de.e.arrollo. lo e.nfctrnedod 
dl01Te1ca en lo octuoltdod aun s19n1flca un gran flagelo lo p4·c .... cnc1a de los 
dlorTeo«;. CC>fTlO COU'">O de enfermedad IJ muerte tienen uno cc;trccha v1nculoclO<l con el 
soner.omlcnto del medio ambiente. alimento"" no protc91dQc:. la prp,-,.e.nc10 dr. 
'VectOf'"cS. la nutrictón. la educación h1g1t!n1ca 1nd1\/1ducal 'j colcct1vo. y la 
dis.pon1b1hdod y u-..o de loe. fP.ClK~ ....an1tor1c:ri º""1o;;.t,~nc1aleo;;. '' " 1 

En México. la mayoría de la.-,. cnfcrmc.dode<> d1onc1ca~ ">ón de et1oloq10 
lnfecctoso; se tran<;m1te por d1ver:;.oc;. mccan1.-..~. lace, rnoo; 1mpottontcc; ..-..on el fecal 
oral (contacto directo de los rnaf""l<.JS cantom1noda"> de materia fecal can la boca) v lo 
lngesto de oquo o alimentos contamlnodoo;. En .._,,,, C"'-tud10 <.Obre ct1olog10 de la 
enfermedad dtonclco reohzod<> por la OMS en n1noc. mcnore...-. de treo;. año.:;. el 
hallazgo de ogenteca en orden de lrr.portanclo fue ..... 1,,s._.·lf,1 .. rr. l .. 11.·r-r. h:,1 , ,•/1 

1·11t.·r•-r•lf•'...;'°'t11 (ECEPI. ECET (terrnoestoble). ECEi (tcrrnolóbd). t:.imr;¡;,.~·.1 ter ·-r.,"' 
rotovirvs. odenovU""\ . .rs. v ..... ,¡f,,1 ,'!_!..:__//.1 _ .. J'J' '·' 1 

En 1\1\éxlco. la población estimada poro 1Q90 tuc de 80 m1lk>nes de 
habltonteo:;.. de los cuales 1 O mtllone-=-. eran menof"eo:;. de cinco oi'\oo; En la enc:vesta 
noc.loool de sotud de 1988 v '°'"" c:uotTo encuestas sobre d1orreoo; realizados en 
México entTe lQBS o 1993 se c-stlrno que hubo 80 a 100 m1Hones de ep1c;od1os 
dlorTeJcos ol oilo. v que la 1nc1denc10 Of"ll..IOI en menores de cinc.o año"; fue en 1 QQ3 
de dos o cuatro eplsod1os d1orre1cos al ono. v en los rnovores de edad en un <l.ICldl"o 
diarreico ol ano.. Hosta 1 QQ3 se estimo que hubo 4.974.5"5 cp1s.od1os d101Telcos por 
codo lCXJ OCXl habitantes v de 2.064.21 por 100 CX>O hob1tonte"i poro 1995. 
observando l.Kl decremento de 46 6~:::. <lo.te1 

2 



Avances recientes en el conocimiento acerca de los dl01Teos Infecciosos 
cousodros por bocterlos. permiten ohoro dosificar a los patógenos entéf"lcos. por sus 
rneconlSfT'IOS de pot098nlcldod. 

El amplio r0f""t90 de enteropot6geoo'"> y su v1rulenc10 poede "iet' reconocido en 
cinco rneconlSIT'lOS diferentes. que conesponden codo uno de ellos o una leslón 

=~~~1¡10 di"!it:lnto. Al91.K'\O'S potóge~ mue"O.tron irn6c¡, de un mecanismo 

1 ) Adherenclo y colon1zoclon a la superficie del 1nte->t1no. resultando en uno 
destrucción de los mlcrove:llosu:tode'S y doncrs. a lo<. célula'§. 

21 EJoboroc16n de enterotoxlno'S que alteran el bakxx"e de oguc:i V sale'§. 1ntesttnole:s 
'5.•n afectar lo'S forrna'S morfolog1co'S de lo mucoso 

3) Elobot-octc>n de c1totoxh·,os que couson lec;16n de los céluloc;. 1nnamoclón v 
secreción. lo que puede deberc;e a lo 1nhlb1c1ón de las s1ntes1s de prote1nos o o 
lo port1c1poci6n de '5U'Stanc1as me.c:flockx"oc;. de lo tnflarna<lóo 

4) Invasión de lo rnuco50 con 1nnornac1on y ulceración 

5) Translococtón o.~ la rnvcoc;.a 1nr_ec;;.t1nal 

Los síndromes asociado-; o 1nfecc1C><lcs ga"i.tr01ntest1noles se pueden d1v1d1r 

o) D1an-ca aguda líquida c;1n mecanismo 1nflornotor10. ucouclmente deb1do"i o lo 
acción de enterotox1noco 

b) D•orTc.a con sangre. con 1nvo"i.1ón y p<oc::C"i.O lnflornator10 dencxn1nodo usualmente 
disenteria. 

e:) Diarrea crórllca que puede estar ocompanoda de molo obc;cwc:ión. 

d) Fiebre entérica por iníecclón penetrante. 

e) Gastritis ll atrofio gástrico que puede cc;tor osocloda a d•s.pklslos y neoplasias 
en mucoso gastrica. 

f) Oisfoglo 
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De tos tres prtmeros lo dlotTeo ogodo Uquldo es lo más frecuente en todo el 
n"M..Jndo. sin embargo. en un lnfCW'rne de lo OMS, los muertes por dlorrea 
dlsenterlfCW'me s.e osoc1oron o muertes 1nfont1les Estos slnc*otnes pueden 
presentarse e.n fOl"mo slrnultóneo o sucesivo en un mlssno paciente o corresponder o 
uno solo lo frecuencia e Intensidad de io.. slntornos "'el tipo de slndrome, vorlo de 
acuerdo con el agente patógeno 'e 1

">' 

lo diarrea 1nfecclO"ia OCtATC cuando un numero critico de miaoorgan1st1"I0'5 (o 
en algunos oc:os1ones toJ1:1nos m1croblono$ preforrnodoo;.) es Ingerido. sobrevive al 
pa'SO o troves de la oc1dez gó"i.trlco '-' llego al tracto goo;;tro1ntest1nol; uno vez ohi. 
los m1croor~1srnos deben ocfher1rsc al moco o directamente o célulao;; de lo pared 
lntesr1nol. lo lnteroccl6'1 entre ec¡tos Foctaes '-' k>s rne<:onlSl'l'lCK. de vlrulenc10 
propios del m1aoorgon1srno determinan el curso clinlco '-' lo severidad de lo 
enfermedad. dando corno consecuencia Ja prodv<:c1ón de diarrea s.ccretao e 
Invasivo lo pir1rnero ocvne generalmente en la porte alto del 1nte"it1no delgado 
donde \.H"'ICl ente1otoJ1:1no m1croblono (ejem toJ1:1no tcrrnok>bll V terrnoestoble 
producidas por t._• ••lt V _\ , l1·•l1:r.•l•') o el mtcrOC>f"gon1srno m1stn0 (ejem Rotav1rvs o 
G.l.ir!!_,_~!EJJ) pn::rvocon hipers.ecrecl6n que se rnon1f1es.to corno dlorrea ocuc:rso. En el 
coso de la dionea lnvoo;.iva el m1crocxgan1o;.rno mismo o sus toxinas (ejem : ..._!!:_.:::•:}!~~ 

'::C/'- <.;_at_ttJ!JJ!!:l!.!~:l.!:J:._fr o ~1_,l,,,_··~1,_:!fa_:··rr> c~ un proceso lnva'SlVO. normalmente 
en el colon. qve se manifiesta COO"'K) di"S.enteria. provocando efectos inflomotorlos 
como corocterlst1ca de la Infección. incluvendo la perdido de la lntC9f"ldod de lo 
copo epitelial de las cclulo-.;.. destrucción del tejido 1.,1 lo chm1nacion de leucocitos 
(PIV\N) en el tejido v loo;; heces. con evacuaciones con -s.ongrc. moco v pu-...'; 3 •<'>lei 
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/.- FVNDAMENTACIÓ!\I TEÓlllCA: 

lo dlatTeo con ~e de~lto ,:wlme:romente por Hlpióaotes. ~ 
oc~ do tenesrno y do&of' con Jo defecación. hov 1nvos1ón o lo mvcoso 
coklnlco debido o bocterios. pc1rósHos o occtón de c1totorlnos. es tnffotnotcwto. En 
""8:KJco el 10% de 1oi¡ ca~ de dionea ti~ ~e v1s1ble.(

3
) -~g<_'./j_q ':I'J! y 

Fnt1u~ult.·lta J11<0l11/yt1.-~ producen dl~erlcr;; poi ouo lodo, '::!_'!f.!!_t1!!.Jdl•! (!!!_,·ntul~ 

~~!!..."'... ~~!!".'.!l.!.Jl.~'!· C~!..'-~'l~L.:f!•_11°.J~':.!: J•"JY..!.."· f.:-.!.-·~1•:.ri•}t_!_•I <::..!!lt ,.,,,..,.,•:n••ll .. ll'a 
IECEIJ. ~,·r1d11a (!.!f! .·ntr•ri 1hi1.·1m•rrug1c"t1 fE<EHJ. CCllllSOf"I tornbien d10fTeo con 
scangre. los ~brtos cousonte-s de dionea con 50ngre '5CW'1 -~J-~11_r:.a~1.1i:_~n!..!_ÍJJ!.!..!.H .. eo 
1ntcn:lcoc1ones por mcwlsc0'5 y ef V~ lrtt(-:_ru,· 01 de ce~ pirodvctOtt>s de Jo to::dno 
seme)atlte o lo de Shtga 1 1 8

' 

los Shlgellos son °'9º'º~ 1nvoc;.cwes. lnV'Ode#'\ lo"i célu~ ep1telloles de Jo 
mvc:oso del Intestino delgado terminal y cok:iin. donde Pf"Ollferc>n provcxando Jo 
mvert:e de la'S células. COf"JlO re~ltodo de los lesiones cok>nJcas se ~oduce dok:>r 
obdofn1oal ogudo, tenestn0. dl-..enterla. cefalea v rr.al estado general Sin embargo. 
Jo destrvc::clón de Jo mucoso se limito a kls capos superfJcJales del colon. siendo mvy 
roro fa Invasión bocter1ona del ton'ente saoguineo lo propiedad virulento escencJol 
de Jos ShJgellos que p-odvcen d1s.enterlo. es su copoclctod poro penetrOI' y 
n-rultJpflcOf'Se en Jo'"i celulos epltel1oles del colon y destruidas. Adlc1onolmente 
producen uno cnocoxloa con efectos enterotóxJco-;;.< 1

'"'
1 

los forrnois dinlcas levc"i. se tnanlfleston pcx depos1c1ones Jiquldos. fiebre 
boja. molestar general v cólicos CHnlcomcnte no es ~lble distinguir lo etiología 
de Ja diarrea. loe:. case>5 clínicos tnós graves se mian1fiestan mediante fleb<e alto. 
to:xemla. cóllccr;. obciomlnoles lntenSO'S, tenestno v disenteria. que en gene.rol. es 
precedido por uo período de deposlc10ifles llquida4!>.c..-oi 

los cuatro especies de ShlgelJo ( 'i:...dJ1~·11ti:~'-!C. ':!_fl!..·"!.!.!.!:r:J, ~~!.Ji ~'::.'..!.!!..!!}:!) 
son exdll'5Jvornente del humano. con un período de incubo<:ión de J o 7 días. lo 
tronsm1st61fl efectiva es con diez organisnlOS y P'O' cantocto directo o contomlnoclóo 
del agua o ohmentos. lo especie de ShigeUo prevolente a prlnclpjos de siglo fue 
,..; dy~·111~·na1·. posteriormente fue .... fh·:o11•n lio cual fue de~ por ~~ en 
paises desorrol~. De 1969 o 1971 f"M..Jbo una epidemia de S........~tf .. !:!!K tipo 1 
en Centrc:>Ofnérlco y MeJClca. ere. eii 
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Entamrl("ha Ju..;tc>lvttl-n • Tiene una dlsttlbudón mundial. El pc:tdeclmle.nt:o se 

adquiere por lo lnge-..tlón del quiste. desp..iés de '-Wl pe.4"(odo de lncuboclón de uno o 
do'5 dios. poro dejar el trofozolto llbre; e~ generalmente colitis ulcerotlvo. 
que puede compUccr.:..e con de-.hidrotoción o perf0f"ocl6n Intestinal que pueden 
conducir finalmente o la muerte Co51 todios los Infectados. cursan en fc::::irmo 
0'5lnt0fl"Ótlco, los fc:wmos cHnlcos Intestinales pueden ser desdo molestar obdc:wnlnol 
leve con dlaneo que alterno con estrenlmlento ho-;;.to dlsenterfo agudo fulminante 
con SOf'l91'e y moco; puede causar gronuk:>mcrs (omebotna'"i) y dlsemlnaroe al hJgodo. 
cc::::irazé>n, pulmones o encefolo (produciendo obsce«;.O'S); en piel v rnucO"iOs or-lglno 
lesiones pe.r1orioles y gerutoles loe; foctOf"es que e.zplicon su vcwiob11tdoct en 
virulencia se osoclon o su dlstrlbucléan ge.<>91af1co 

lo ldentlficoclón de ce~ pc:atóg~s y no patógenoo; se ho osoclodo o 
patrones de 1soenz1rnos. los cuales no eston todoYio al alcance del diagnóstico 
cllnlco o e.pldemtológico. <1

. ~ ~ 51 

L:-:.d1,•r1d_!~" ~~! ,.,.f.-,,•l1i·m1•rr,1.°''' 11 (ECEHJ El serotlpo 01 57 H7. ha sido 
Identificado ccxno causante de disenteria grave en cosos de dionea con 50ngre. Lo 
Infección por I c.•/1 Ol 57·H7 no se identlflco d1rect0tnente con roe.dios de cultivo. 
debido a que ~~Vof'lo de 10'5 loboratorlO§. no s1embt'on loo; muestra... de heces en 
McConkev Scwbltol v el cuadro clínico no se concxe suficientemente por k>-5 médicos 
tTotantes. de ecao d1senreria ce.t '""""> 

los rr.:wilfestocloneoe;. clinlcos son diferentes o lo dlsentetfo bacikv. l/O que la 
fiebre no es pronunente v los depos1clone'5. sanguinolentas son rnós bien copiosos y 
no esca~. El sindrC>f'ne clinlco se cOf"KXe cC>fTlC> colttt.-.. hernonéuglco < 

191 

las cepas de ECEH poseen un pl6sm1do de 6().. 70 megodolthons {Nw:Jo). que 
codifico un tipo distinto de fimbrias v que es nece""°'lo ¡::icvo su adherencia o lo'i. 
células epiteliales. N\ós oun. las cepos de ECEH son pl"cxtuct:oros de varios 
cltotoxlnos: una parece ser virtualmente ldentico o lo toxina del bacilo de Shlgo: 
LW"llO segundo es lgi...Kllrnente potente. pero no es neutrollzock:> por &o antitoxina de 
Shlgo y se cree que es muy Importante en la potogénesls de lo dtorTeo con sangre 
cOl..JSCldo por ECEH. a e"'it:a toxlnoo se le ltolno Verot:oxlno. por el efecto que cCIUSC 
cuondo es lnocu&oc:to o h1caocult1vos de célula"i Vero.' 19·"°1 

f .. dwnd.!__!E ~!1 ('llf('r1•111r-a .... 1r•.1 (ECEI) Produce un cuodro de disenteria 
semejante o ~lri~···lf.E_"=t".f! e incluye flebr'e elevado. molestar. toxemlo. cólicos 
obdomlnoles Intensos v deposiciones liquidas seguidos por dlsenterlo v 
tenesmo." 9 > lo mayor-fo son lnmé7viles IJ kxtosa negativos. poseen un plósn'lldo 
grande de 140 Nda que les confiere lo copoc.ldod de Invadir o los céh.Jbs 
-,>ltelloles. lo ltnport:ancla rek>tlvo de ECEI. COf'nO causo de diarrea en nl"°'5. no 
está bien deflnlcki. En estudios refXJfl:odos en Nléxico se encontró E<EI en 4% y 5% 
de los casos en nlho5.<S!O.ll'!..eo) 
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e n?é- 7riM'ª 
Cernrvlofoact~r i!:iJm!· Antes ill!:!.!!.frt!!~. fue reconocido en 1957 como cavso 

de enfertnedad diarreico en t..Mnanos. en CO'SOS de dtCJrTea Hquldo y dl"S.entecro. Se 
ha Identificado cotnO una bocterlo que mós frecuenterne:nte CC>U50 dlOITll'O en nll'\i::K 
lo rnoyorfo de ~ CO'§O'"; se manifiesto P'O'I deposiciones lfqul~ clfnlcomente 
lndlstlngutbles de otrO"i cosos de diOtTeo s1mph!L Stn embargio. un porcentoJe de 
pacientes de~llo dtsenterio que clfntcotnente se ~meja o lo d1~ef'"la 
cClU'SCllCfrio pe. ShJgello.<• 9 eoi 

En países en deSCWToUo produce tonto cas.os osJntomótlcos CC>n'lCt lo 
enfel'rnedod d1orretca. en cOtnbto en loe; países de".iCMTOUock>s se aislo un1carnente 
e.n casos de enfermedad dtaneica. Estos fenófnencr; ~ atrtbuyen a dtveriO"i 
foctcxes del agente (cepos con dJferentes mecanismos de potogen1c1dod). 
respvesto Inmunológico a lo infección (Jnfecc1ón temprana previene la enfermedad) 
y otros foct:cwe-s rcloclonodos con lo expos.iClón del huésped (1nfecc1on repetido 
debido a Jo lf't9estlón con~onte). IV\uchas cef'.=IOS son invas.oiros de las céluJoo; 
eplteUoles. al9'X'lC11"i producen cltoto:nnas y otros elaboran enterotox1nos sccncJentes 
o Jos taxlt"'JIOS de_\' •.!!,_•lc:r:_•u y Tl de J • 1•/r. Se ha aislado en n1ñc:r<i con <JCl"'b'oenteritts 
en paises 1ndi..rs.trtollzodcx. en lo mi'"""'° propot'clón COl"I que se aislo Sh19ello o 
Solrnonollo, pero roro vez ~e aislo en nlr\os control ~ En e'S.tUd1os rcf?Ort~ 
paro MexJco se ha encontrado entre el 7º .. v el 1 S"' .. <PS ro. 

R.· DlfiRRER ROUOR l!QUIDR 

J_--.!~h.!·~11/~111 ·~·!1 •. ,,,,.r<'l1•lrx1·n1 •• 1 fECETJ. lo enfermc.doc::J d1orretca e'i covs.oda 
por accJÓ<'J de lo toxina termolabll (Tl) y termoestable (TE) Es no 1nvoS<>f'o. la 
diarrea cou~ pc1' ECET vario ~~ uno cnferf'Oe.dad parecido al cólera con 
produ<:ctón de dcsh1dratoclón grave. ho"'to dtorreo leve pero generalmente se 
corocterfza p<:M' caSO"i- de d10tTeo liquida con poca o n1nquna de'ih1drotac100. 
generalmente ...an osintornát1cos Además se hc:i ob'scrvodo que el pcxccntoje de 
contactos. 1nfectodos que de'iOJTOIJon dlO«'ea. d1-;m1nuye con la cdod Jo que sugiere 
odqu1o;lc1on de Inmunidad. lo ECET en nuestro medio es eodem1co. cousa diarrea 
del turista en todo el mundo.<• 3 ~1 

Produce uno toxina seme;ante a lo to:ii:1no ter(Tl()lobil c:::fC !.'~.c"~2.¡l'.~~1,· . LO"i. genes 
qve le conflercn Jo copocldad de producir loe;. toxinas Tl y TE están locollzodos en 
pJósmldos t:Tansmlslblec;,. la fTec:uencio relativa cc:in la que ECET pirodvcc toxlno"'i. Tl o 
TE. o TUTE varia en diferentes reglones del mundo. Existe una voriocJón en lo 
frecuencia C:Of"'I lo qve se olsJon estos serogrvpos en dJfet"entes ,pc:lfs.e"'. según Ja 
época y el sitio donde se reollce el estudlo Por ejemplo. pveden encontrarse 
vorloclones de año o año. esto podrfo Indicar ~ Jos seroti~ pueden ester 
asociados ce>n uno o más determinantes de vlrvlencta. toles corno los factores de 
cok:tnizoctón, odemoás de lo rxoduccJón de toxina.< 19·"°1 
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f ... drrnd1~ [!.'Í!. c•nt,·r·•r11tci¡.,~·na (ECEPJ Represento lo primero e~ de r r!!Ji. 
ldenttflcodo COf'nO cOU"iOnte de dtan-eo y cotn0 unai COll.,r;Q e5por6chco de dlCllfTeo en 
nll\os rnenore5 de un o/lo E<ito bacteria e-;. causante de dlorreo Hqv1do y se doslflco 
como perteneciente o la ck>oie 1. "il e'S portodoro del factor ente1oocfhc.t"eoto (ftfl) y 
ccwno Cla"i.e 11 s.l ccwecc de este factor. Se han Identificado 14 cepo.., de. ECEP 
re~les de diarrea en nu'lcx._ En E~todoci Un1ckrs so ~10 o cp1demJac;. de 
enlerrnedode<s diarrelCO">. en C\XlefOCO t 

19 
'"", ""' 

t__ .. t1-":r:__HJu.1 ,·,,(, ,·111,·r,.,,.Jh,·~··•1f,· IECEAJ. lo-e. ccpac;. adherente""' fueron 
de"i.Crltao; desde 1985. hafJ tres ti~ de odhercnc10· locol1zoc.la (l} d1h..ri.a (0) y 
ogregotlva (AA) En Niex1co "S.e otx.ervó la 0"10Cloc16n de ECEA-l y ECER D con diarrea 

~nclli~~~c~:-;;,AE~P e~·=~~:::= d:7 r::~· o~ ~x~or,e~odo la 

d..o:!.:~.!.!!!.'...'.!.~.:..,.... '::lT Se han descrito tres forrna"S. clínicos pr1nc1palc-; de diarrea T) 
go'5t.Toenter1tl"S. leve consistente en depoo;lc•one"> Uqu1<Jo.r,.. fle.bire boJO y vornltos 
oco"i.lonales. 2) d1o;enteno y 3) d1orrea Pf"Olongodo con duración mayor de dos 
semanas <1

'' loe; poc;tblec; meconlc;.rnc>""i pcltogen1coc; pc>r k:>s cvolec; e<;te a.-gon1c;rno 
couc;a enteritis. Incluyen k>s c;1gu1entes foctorcc; de virulencia c:x:::n"lerenc10 a célula'"i. 
rnu<oepltel1oles. hemaglut1nac1ón. producción de exotox1noo:; (lncluvcndo 
hetn0llsinas) y actividad enterotox19cn1co As1m1StT10 sc ha encontrado que 
producen uno enteroto:r:lna terrnolobll que .,_e neut1allza con lo ont1touno del colero. 
pe.ro no se conoce cuól eo:;. ~ papel en kl patogenia de k:><. ca~ d<c dionea que 
e~ Tienen una di"i.trlbuc16n co-.rnopollta y s.e encuentran en a9vc:i fTcscc y 
solado portlcularrnentc en verano No se ha podido provocar diarrea en vokH"ltorlO'S 
que han Ingerido vor1oca cepo-; de AcrC>fTlOOO"'- 1"° 511 

Efr~!•.!.!'!''"•' .. -.J!i::;•:ll!'t•I!·... lo infeccton rnac;. con"lún s.e pu~~nto en formo de 
diorrea OC\>O"=i.a, a veces prok:io~ hac;.to olc0fl.70r l.X"tC1 duración maycx- o 14 dioo:;.. 
odernós se han descrito cosos de disenteria con la ~esen<IO de -..ongrc. moco 1J 
Jeuc:ocitos en Jos heces y fiebre. Se pre-..enta en 1nd'1v1duos que hclin tenido un previo 
cor.tacto con oquo dulce. (JeScodos y moriscos. onf1b1os. o reptiles. o han v1oj0do o 
pai"i.es en deSOtTollo '" 

10
' 

~al!!.''~"':!_{a~¡!E El género Incluye o mas de 2000 bloserot:lpos diferentes. 
rnu<:hos de los cvoles e"i.tan ascx;lodos con procesos de ga'5troe.nterit1s 090da en el 
hombre y onlmale'5. Los cepos de Solmooella que cCJUSOtl gost:roenteritts tienen k> 
copocldod' de pasar o luz lnte"i.tlnol o la Sómtna propio o tTové'5 de las celulos 
epiteliales. con poco o ninguno destrucción. lo diarrea covscx:kJ por '::'_'-!l!!!""t"fla~ 
se corocterlzo por fiebre. cólicos. dolor obdomtnol y diarrea. que comienzo 
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generolnw.nte des,poi6s de B o 48 horas de hobel'S8 lngertdo un oUmenco 
<ontOITllnodo. lkuolment.e ~o de 2 o S dfos.<'º.ml 

lo lmportonclo de 50l~Uc:r'i no tlfoídtcas. <CH"nO CCIU"SCI de diorTeo en nll"w::rs 
tnenores de dcrs c:w"\o§.. es vorloblc. Es menos cOtnÚn en paises menos desotTolloctos 
pcx el p-oc::esomle.nto cO"iet'o de Sos ollrnent~. que a d1fereoc10 de Jos países 

~~:~~~S:a~=:::.r::~'=~C:"-.~~=!l:~'f,,~Yo''º· aumentando lo 

OtrOS;. ogentes et1olé>gicc:>s <~ryrt~·v·••r_1,hun1, 1.'rl_'rt•'-··' 1r,_.~,·r.1,· f, •11.~:··111. •'· 
V1f.n,1 r....ll.!:.!!!J.±Jl:!P~•-'Í.Y!!_Cr¿_-., ~]·~tr:1d1_l~!fl_~'ifrtrJ.::;.•º!I .. , n~. ""~:- ····~q, .. _l.f ... _,,,/'/_t}/f<!._1_•.'!:..[.I!.. .. 
~IJ!.!"C!.!..~''" ~"I 

/11/ MECllNISMOS PllTOOÉNKOS: 

/.- /1DH€/1€NCIFI YCOlON/ZflC/C>N 

lo odhct"encla es Jndl~soble paro que la bacteria puedo ocet"corse. 
pe~ V cok>nlzor el cp1tel10 do c1et"to"i áreO"i del tnte.-..tlno in» 

Este rxoceso sucede o) sin destn.x:c1on del bof"de en cepillo de: Joc;. 
enterocttO".i. b) sin 1nvos1on de la mucoso 1ntestrnal. y e) sin COV'S.OI' lesiones 
hlst0Po9tológ1cos 1econoc1blco;. con el m1croscop10 de luz A este prcx:eo¡,o pertenecen 
ECEA <H.W> 

Se ha dc~alto. otro mccon1stn0 de patogenicldod en drve~s cepos. 
cOOOCJdos COITIO foctore"i de colonlzoc::lón. Lo odhet"en<lo es un pt"en-equ1slto paro 
cntcl"otox19en1cldod 1,1 e"ito medrado pc:;w fimbrias conoc.ld<:::l""i corno ont19enoo:;; del 
focta< de coloo1zoc1on. (CFA) los f1mt>r10,.. octuon por 'S.U copc:::tc•dod de adherencia 
la5 flmbrl~ t•po 1 o roonoso scn"ilbles (MS) "iDt"1 muy oblicuet."'i y ~ encventron ert la 
moyorlo de las f.~·•Í1 que "iC a1~lon de heces t'lOf'"rnalcs (70-80º~) Se consideran 
que foctllton Ja odhet"e.oc:lo al moco del lntc"it•no grueso Loo;. f1mbir"1os mc:vK:rSO­

reslstentes (MA). denonunodos factCH"eS de colon1zoclón. foclllton lo fiJOClón de 
receptores específicos de los celulos de lo mucoso 1ntcst1nol. n:J 341 fFJg. •· 1 J 

lo rnoycw-ío de k:t'S foctOf'cs desaltos. han sido fill'lbrJo«¡ p<esentes en la 
supe.l"flcle. existe uno grOf"'I VOl'iedod de ellos v se conocen con k>s nombres de. 
foct:ores de cok>nlzoc•ón CFAll • formado por tres ontfgenos dife.-entcs 1 CS J • CS2 y 
CS3J; O:A/11; €6775 c0t1s.tltuido también por b'cs ontfgenos dlfercntc"i ICS4. CSS 1,1 

CS6J v PCF- O J 59. estos factores tienen un conb'ol plasmidtco. Se ha dernost:rodo en 
algunos cepos Ja presencia de foctOt"es de colonJzoci6'l que está ~ rek>clón con uno 
l1lOy<Jlr" avidez de estos ogentes poro vnlrse o Jos céluJas epltelloles Intestinales en 
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cultivos de tejidas. Votlonte-s de e'"iotO'!i. bacterias que carecen de e'§.tos factore'§. de 
cok::inlzoclón 50f"I relativamente ovlrvlentos en experlmentcx. con voluntarlos ~ 
Recientemente en Ol9UflOS serotlpoc; de f_.,:e.l! enter°'l="Otóqe.na (ECEP) también se 
ha descrito un factor de ~renclo a célukK. en cultl~ de tejido. éc;.te factor eYó 
codificado por un p'6"i.1Tlldo y e«;. llon"lodo FEA (factor de Adherencia de ECEP) '~!.• 

Crovioto et al. publicaron en 1991 un cc;tudlo ~e kl copocidod de lao;. 
Cef:X>'S de ECE:P pato odhe.r1~ en founo de m1acxokw"\lo<;. o celuloo;. CUCCW'loteo;. en 
cvltlvo. Estos outOfes encontraron que 80º0 de una colección Importante de cepos 
formaban mlcroc:olonlos ~e el c:1top~ de céluklo;. Hep-2 corocteri..-..t1co qve no 
ero c:omportldo pc>f" otrO"i gn..>p<:>'5. de l 1 ,•/i asociados también o lo Pf'OÓVCCIÓf"\ de 
dionea. A lo odhercncio '§.e le Horno de tipo lo<::ollzodo. e"""'' 

Estudloc;. ....obre lo copac1dod adherente de diferentes cepoo;. o IO'"i. celulac; 
Hep-2 han ~trodo que odernóo;. de la odherencto de tipo kxollzodo e:uYen 
cvondo menos otTos óoc; pouones. l.XlO denonunodo difuso. c\.JOl'""'do loe; bocter1oc;. se 
pegan o todo el c1toplosrno y. otro Uarnodo agregativo. cuando la-.. bacterias fOfl"T"'ICln 
cúmulos en forrno de palizada-... tonto en la ..-..u.perflclc celular corno en el v1ck10 de la 
preparación. En estudios rcollzadoc;. en diferentes reglone"i de Mc:zlco. kls ccpoc; 
con odhe.renclo difvso se han olslodo con fTecvenclo s1m110f" en ni"'°"' con dionea v 
en controles oporcoc:fo-s pc>f" sc::zo v edad En reloclón con la..,, ccpoc; que P'"esenton 
adherencia 09'cgotlvo. C'"i.tud1c:K. en Ja Indio. Me:inco y Bra ... 11. -;.e ha rno'"i..tl'"ado que c;.u 

otslomlento. o;c reloc1000 c;.19n1f1cot1vomcnte ce>r1 lo Pf"C"'i.cnclo de dionea pcr">1..,,tcntc 
en niño'"i..' 57

-40
1 

Kutton el al. propusieron que C"i.te tipo de adherencia locolizodo al 
enteroclto tenía dos foses uno 1n1clol med1octo por odhe-..1nas de tipo flmbf"1odo q.>e 
permite o '°s. bacterias ocercc:ar>.c o <;U"'i. receptare'!". celukv"ec;; y una c;.egunck:l 
odhcren<lo Intima o lo membrana del enteroclto. é"'to Ultimo c;.c relacionaba con el 

7::_:;::~ 1=~~!c::i~1:~1~ ~º ':~~~~p~1i:;~5~~:1os1dodes y 10 tormoc1ón de 

Hosto fecha reciente. no extstlo confirrnoctón rnot"fológico en rek>ctón o Ja 
P'imero fose de odherenc10. GtrOCI et al. encontJ'oron que una cepci de ECEP. 
cultivado repetidos veces en 9elO"iO sangre, expre"'"-Clba haces de flrnbf"1oc; lo 
codlhcaclón genético poro lo producción de est.CK hoces. esta controk>do por genes 
presentes en un pl6'Smldo denominado FEA pt"cvlomentc relocionodo con kl 
=~I~ C:::,~~~~7é~...'!';" fonno locaUzodo o células Hep-2. como cous.ar diCWTco en 

Se ha demostrado en algunos cepos lo presencio de fOCTores de 
colonlzoclón. que están en re'ac16n con uno gran avidez de estos agentes poro 
unirse o '°s células epltelloles intestinales en cultl~ de tejidos. Variantes de 
estos bacterias que carecen de estos factores de colonización son reklttvornente 
avlrulentas en experimentos con voluntorlos ~ <551 
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Esb.dios complemeotal'los revelarcwi lo fose Intima de ~encla, posterior 
of esfacelomJento de los mfaoveflostdcKfes Intestinales. estaba rekx:lonodo con lo 
producción de una prousino de membrono externo de 94 (Kdo) denomtnodo Intimo 
lo producción de esto protelno esta cc..-.tTolada genéticamente por varios loci y paro 
kl ezpreslón de éste>'§. se requieren ciertos genes presentes en el p16s,n,1do FEA. ya 
menclonodo. el cual pcxee lnformoclón para to cocMlcoclón de odherenc10 localizada 
y pan:J lo producción de hoces de flmbrlO"i 1 5~~, 

Estvdlos realizados ~ Baldwln nx:>st:Tcwon que kJ odherenc10 intima dobo 
IUC}OI' a c::,.>e se pollmerlzaro octlno del c1toe~Jeto de Jo célula ep1tellol. ccxno 
respuesto ol lncretnento en lo'S. niveles 1ntrocelukx'es de calcio v de lo enzl mo 
protelno e cinc.-.o. el proceso de ~enc10 lnthna entre lo boc::terla y los 
membronais de los células del epitelio Intestinal. seguida de lo destrucción de los 
mlaovellosldodes con olteroc16n del c1toesqueleto en el sitio de l..H'ltón de Ja 
bacteria. se denominó corno odherenc::lo y esrocelamlento (A/€). IO"i cambios 
btoqulmlcos rek>ct~ con este proceso son lo'S. que Inducen J=lf'oboblerne.nte a kl 
célula intestinal a o;.ecretCY a~ v electrólitos (CI. K"). al eo;poclo ¡ntralum1nor El 
efecto fisloJóglco secundarlo o esto"i olteroc1ones. O"il COfTlO kl deficiente obsorclóo 
de liquldos por falto de los m1crovello-..1dodes en segmentos lmportofncs del 
Intestino. son ~ responsables del cuadro de diOJTeo. los cambios ccluk:we"i 
ocasionados en Ja fo"ie de odherenclo intlma se han podido ev1denctor In vtt"To 
mediante un sis.temo de rnorco1c f1uore'5.Cente llamado fAS. el cuoJ utilizo f0Jo1d1na. 

;!~~::~~~º ~~!~:C.~~""e:~=i:;,, 1 ~~to~~~~~pallmcr1zada osoclodos con las 

Fig. 8-1 La • .u..Jhc-..1t•n 1rrc ... cr!-1hlc ¡J,_. la h..1i:tcr1J'" IJ :-.upcrtlc11: de la.,, '-·dula~ cp1tcl1Jk" 

.. -.. 1a mcd1a<l..1 por la lntcrJccu1n .;-..pccJl-1ca d1.: rc1..cpllir-adh .. · .. 1n.t. dch1do •• 4u..- la .. 
adh..-~1nJ' h~.u.:1..:nana" ti.:ncn un ¡-....·qucño r~1J10 J1..· i.:ur\.;11urJ. pucJcn pul:nl1.:.1r f;¡ .1011•1 Ji: 
n1a,11n..1 11..·pul...,1on '" .. ·:-.1ablc .. -'"·r nurn .. ·ri•...,l•" cnlacc .. Ol• ..:11,alcn1c .. i.:1u1 rnuk· .. ·ulJ~ 
rcccph1ru-. ..... pc .. ·1111.:a-.. Je lit .. ur...:r-ticR· Jcl .._·p1h:l10 1 'n rnal ..:nlai.:'"· cntrc la~ adhc .. 1n<1-. 
hacti:r1ana.._ ~ lo' rc1.: ... pror,_.-. tJc la-. i.:clu!a .. cp1tcl1.alc ... no p.:nnth: ... ¡ prr~1..· ... c• de adhc-.1on 

•ACTEfUA 

Fuente:(14) .. ITIEROCITO 
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Conviene hocer lo odoroctón que lo rnoyorfa ele Jos patógenos lntestlnoles. 
espec:lolrnente los boc:tertonos. producen una o varios ~onc:los con ottlvldod 
leslvo poro lo célulo ht.Jésped Sin embargo es nece'SCll'"lo dlferen<lcw los sust:ancloc; 
tóxicos demostradas In v/"1::> frente o lo"" célvlo-s del huó'Soped de aquellos que. sin 
dl.Jda puedan dcsempe.ñor olgUn papel en la gCneSl"i de lo enfermedod. se han 
demostrado en rnode~ experimentales. En al~ cosos. eYo"" "ioU'Stonclos tó:r:lcos 
pueden desempei\or un papel see\.K'K:farlo en lo patogenia del sinckC>f°ne dlOrTelco o 
ser un fenómeno e:r:clU'5.tvo de observación en el labot'otor10. o es posible que no 
este octorodo ...u portlclpoc1on en el procec;.o 15

" !>l' 

ECET y ~·, J,,,/,·r,"• ""e adhieren (y colonizan) o lo superficie de lo mucoso del 
Intestino delqodo pro::urnol. donde se producen los enteroto:r:ino"" Este es el pa-..o 
aftlco de lo interacción hué-sped paróo;;lto. con este gnJp:> de bacterias patógeno..._. 
lo ECET se adhiere a los celulo"" ep1telloleo; de la mucoco.a del intestino delgodo por 
medio de orgonekt<i. en forlTlCI do pelo llamados fimbria~ o p1h. localizadas en lo 
superf1c1e de los bacterias_ lo.._ fimbrias o pllt actúan como factor de colon1zoc1ón. 
permitiéndole o lo"i cepa'S de ECET contrCWTestOf' loe; movimientos perl-.tólttcos 
lntestlnole"i. que constituyen LK"I rnecanlCOJTle> de defen"iQ del hué~.<'9 i 

Dentro de e"ito segundo cote90tla. multlplicoc16n en el 1ntest1no, sln 
Invasión de lo mucosa y producc16n de enterotoxlno-'i predotn1nan dlverc;os cepoc;. de 

!.....:.....J:!'-~'· v1bt'le>s, !_··~nt"'f!t!•·r,,~!'IU1• ~. copoces de Pf'odu<-lr cvondoo me:.OO"i una de dos 
tipos de enterotoxlno"'i. uno termolobil (Tl) V otro terrnoestoble (TE). [Fl9. •·2) lo 
terrnolóbll (Tl). lo CUClll es antlgé.nlca. de PM B6CX>O. éc;.to octU.C:. oct1\IOl"'tdo la 
odenllclclosa. lo cvol o su vez trons.fonno el ATP en AIN'c, prod\.x:1endo un aumento 
en lo r;woducclón de oguo v elect:rólltos por parte de los células de las crjptos 
Intestinales con una disminución en la absorción de '5.0dlo y egua en células en 
punto de Jo'5 vellosldodcs lntest.tncales. Puede existir. odeincK. uno toxtno 
termoestoble (TE) de bajo PM ( 1.900). estas toxinas 'SC>n estructuralmente pépttdos 
pequel\os de 16-20 omlnoócldos. no in~lcos. resistentes al colentomle.nto y 
que también pt'oducen ocvrnuloción de Hquldos. en el Intestino. por un rnecorusrno 
distinto. por lo vio de Jo guonUotoclclasa. m6s que por lo etden1lciclos.o. No ha sido 
posible evidenciar como es que lo TE se pego a Jo membrono celukw' poro penetTOI" 
al enteroclto. lo que si es conocido es su copocidod poro aumentar los niveles de 
GIVtPc. Parece ser que lo TE se derivo de lo Tl por unión con endot:ox1no o motertol 
capsukY. Estudios recientes han mostrado que es.to tox:lno se sintetiza en fo<tno de 
pretoxlno. lo cvol se octtvo lntrocelulorrnente antes de ser secretada pcx- lo bocterlo. 
Por ejemplo uno cepo de L,o>IJ puede: forrnor una, otro o ambas tox1noc;_cn 5-1 So.sei 
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"9- ·-· Me<--IKQÓN - UIS •llff•OTOJllN- N•M0~81L ('n.) V 
,..._. •• (T9) - [;,,_roli ,. •llTll•OTOlON• INL CÓL•IUt (TC) 

-¿¡r.l·-~-_>ié:o, -
AMP,T 

ATP 

Entel'oto-::::J ~GN\P~-T 
TE _J •••ff..~_,. ----.. Co .. IJ 

GTP 

Mcmbf'ona celular 

Fvcnte:mod1flcodo do (22) 

.3.· CITOTOXIC!DAD: 

Todas los entcroboa:crios. presentan una endotox1na ligado al JX>hsoc:Ortdo. 
en especial al Upldo A, responsoble de lo acción p1rógena y pn:>boblemente de los 
alteroc1ones VO"iC'Uklres que se producen en Jos infecciones generohzodos. Pero. 
ocfcmós, algunos cepos pueden producir elCoto.xJnas responsobles de lo producción 
de dJOfTeos. CUVo sfntesls esto codlflcodo por lo producción de plósmldos 
(plósmldos Ent). que o su vez pueden contener genes asociados cain lo capacidad 
de odherenclo v otros propiedades (producción de coliclnos. hemolislno"i y 
resistencia o loe;. Ol"'ltJblótlcos).<.MJ 

Aslml'SlnO. existen cepos ce>n lo p-oduccl6n de cltotoxlnas. rekx:1onodas con Jo 
prodvcclón de dlOf'Tea es.paródico. colltls hemorr6glco o febril. sfndrome urémlco 
hemolltlco. en niños. adultos y ancianos. Es un pode.cimiento outollmltodo. 
cotocterlzodo por dlOfTeo de inicio brusco con dok>r abdominal; Jos evocuoclones 
líquidos se acompañan de un::> descargo heC'TllC>CT6glco. Jo cual semejo un sangredo 
de tubo digestivo bojo. Este podeclmlento Infeccioso se dlst:togue de unci colitis 
lnftamotorlo picx no oc~ de fiebre y pe:.- lo ausencia de leucocitos y 
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plocltos en las heces. Por acción cltotóxlca kxol se ¡:::woducen reacciones 
lnflomotorlos y necrót.ICO'IO de carocter plógeno, con forrnoclón de mlcr~eS0'5 y 
ulceraclones supetflclales en la mucoso 

Al~ ejemp~ la producción de cltoto:1:lnac; f __ ~~l~ 
1·•1ti·rl,11~·,,1c•rr11x1c" JECEH l. ~-~ly-..?1t«r_1.11·. . ,,.,.,,,,,,.,,,,.. 'l'r· 1!_/,·-.1,,,,, _'!!·•---- _-r_¡:. 
~~~!!!I'..Y!~·-~·~·-t•·r_ '::/'/' y otroc; entcroboctcr1o'i.. Pota ECEH y ~ .Jy-..·nt1·r¡J,• e'S.tac; CcpclS 
afecten tanta la mucosa del íleon terminal corno lo del colon o trove<; de c1cot:ox1nas 
que destruyen célula<S. VERO (VT1 y VT2). por~ coroctcristlca""i ont19énlcos y por "i-U 

oc::t1v1dod sobre cult1vO"i. celulares reciben lo denom1nac1on de ocoto"J:1na""i de: tipo 

Shlgo (SLT). lo"i SlT se conocen como Veroto:l:lna'"i. (Vf) pcM' el efecto c1totó:r1co de 
estos protelnas sotxe rnoraocapo"i de celulos VERO en cultivo. derivada"> de riñc::an de 
mono verde ofTlcono. Otra propiedad de v1rulenclo ob'"i.ervodo en e"i.tc g-upo de: 
mlcroorgon1srncrs es s.u copoc1dod poro od'hcrusc y e"i.facelor el 1nte!i.t1no a trovcc; de 

=~e~=~': ::~~~p~~s:::·~~.,l/ .... ~Of"TlO">ÓmlCO"i que codifican So pt"cx;uccron de 

4. - /NVRSIVTDfiO 

Con lo 1nvoc;.1on y rcpt"odu<c1on bo<cerlona dentro del cttop~ de klc; 
celukls ep1tel1oles del intestino. permite o los boctcr1os evod1r loeo. mccan1srno-; de 
protección del hospedero. una vez que c;.e encuentran en el lntcrlOt de lo celulo .H 

lo 1nvos1vldod s.e debe o lo especial capacidad de algunos m1croorgan1Sll"lO'S 
poro penetrOf' o los células ep1telloles de lo mucoso intec;.t1nal. en donc::Jc pueden 
rnultiplicorse e. lnclU"iO. lnvcx::hr la lámina propla.(Flg. •-3) lo moyorio de: estos 
proce505 ocvrtcn en el lleon distal e Intestino grueso. y IC>"i OfCJO'l•StnOS mas 
representativos que comparten esto propiedad son ~!_J~,,_·1/,1_ 'I'1'- ""':•_,¡,,!,~"··_,':,i __ .... rr V 
ce¡:.>as Invasivas de f._._,_,lr lo capacidod de penelToc16n en ce.lulas epiteliales 
lntes.t1noles por porte de airganistT'IC)S del género de >l!1s_1:lf,1 ___ 'J~' 1J f __ ,,;_;r 
t•11t.-rP11H'•l'"-H'•' (ECEIJ depende de plosmldos que codifican la producción de varios 
proteinas de tnernbrana externa IJ i::iorecen estor en reloclón con s.u esovcturo 
ontlgénica. lo reloclón entre ECEI y Shlgellos no se manifiesto sólo en cvonto o su 
cotnpartomiento bioqulmlco. sino también o sus c01"octerist"1cos ont1g0n1cO"i. y 
genéticos. Diversos estudios han concluido además de genes crCHTIOSOmlcos 
tnvolucrodos en lo virulencia de esto"i bacterias son necesc:::w1os kx:i 
exttocrornosornoles. se ha podido establecer que un pl6smido de 140 N\do Junto con 
genes crOfTIOSÓlnlcO'§ 'SoC:X"l Indispensables poro conferir el fenotipo 1nvos1vo o estos 
microcwganlStnOS.(ss•7.48 s1 -.s1 

El prlmet' poso en el poce'SO de i::iotogénesls de cepos Invasivos es lo 
odherenclo de lo bacteria o lo"i mlcrovellosldodes de lo mucoso lnte'5.t1nol y 
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~onrwnt• ol bcwda en cepHk> c:t.I ente«)l(Jto. en el cual comienzo o f01rncJ111 lM"IO 

veslculQ .,, su thllUTlbrano. lo ant.,.lar do lugcw" o que se fa<fllte lo penetroc:Jón de Jo 
bocterta k> cuol se establece y ,.,-...IJtJpllco en el lnterlOf' de lo cetuk:i. Intestinal poro 
J,..,..,,,;xjlr o 0005 cék.lk:ls o troves de su mlgroc:lón po1 el cJtoe"SQUeleto y puede 
producir por acción de lo toxina LH"'lCll dlcwrcso liquido que caracterizo lo fase lntclal. al 
cobo de poco tle~ posan al colon. donde se fijan y penetran en céluk:as 
epttelJole.s v se multlpUcon octllW'Ome.nte en k3 Jómlno propia. pero rOl'Ol'J')ente posan 
de ollf. de: tal f1lCW"lef'O. que lo boc:t"eremlo y Jo adenitis nM!l"ient4!l!rlco son 
cCHTipffcoclones muy poco cOtTK..lnes. lo 1nvasJon de ~ célukls epJtellales y lo 
destTu<:cJón de k:a mucoso por este me.conlsnlO. p-odv<:e fiebre. toz:em1a y disenteria 
Cuando se examina m•cr~ópJc0tnente el tno<o de los heces dJsentér1cos es ~1ble 
oboservor ~tes leucocJt~ en lo'i. hecc'i. '''"'.JA-.!>-' s..., 

~~ ~ - - . ·-~-. 
--· - .. 

~~)- ~ . -
Fi9 .. 8-3 :...111úc.·lt• ... unpldic.·Jt.111 úd nh·•.:.u11 .. rnu úc.· 1n\ ;a-.1\ rÚ.Jt.1 
l·:J d101gran1•1 nHu:-.frJ la Hl\J"ll•tl .\ rc.·prt>dlh.:r.:1ot1 lt!lrJc..,__•Ju/ar ª"' 
como la 111JCt.·cu111 1ntc.·ro.:ltilar 

Fuente: (S?S?.55) 

S - TRl'iNSlOOKION 

Ademós. se reconoce un quinto grvpo de; bacterias que couscan Infección 
Intestinal por trono;/ococlóo de lo mucosa Intestino! seguido por lnfecclón 
9cneTOllzodo. 

Sir/1!..1~'.!.!:..t!~__tyr!JJ y ':- .. !."'~lt:!:.r..!!•J.!.::. bioseroupo pt:»"otyphJ A v B po.son o través 
de la mucoso ol igual que las otros Solmone.Uos. Sin embatgo. cuando éstos 
alcanzan Jo lámina propio. provocon uno respues.t:o qoimeot:Ocr:lco. caracterizada por 
uri Rujo de rnoctóíogos. Jos cuales Ingieren estos bacterias siendo posterlonnente 
dretlOdos hoc:lo •~ ganglios flnfótlcos me~térlcos. Algunos alcanzan Po corriente 
sanguíneo por medio del df"enoje llnfót1co a través del conducto torácico. Como 
coosecuenclo de esta bocteremlo primaria estos Salmonelk:ts son removidos por 
cetubs fogoc:rttcos del sistema reticuloe.ndotehol. especJolmente bozo. higodo V 
rMdub ósea. En el huésped no inmune. estos So.lmoneUos pe.rmane.cen vioble"i 
denUo de las células fogocítlcos y después de t.Hl periodo de lncvboclón 
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'sttés 7ttm«c 
relatl""'°"'9nt• largo, de 1 O o 14 días. COf'nlenza el slndrc:>fTte c:llnlco concicldo como 
fiebre ent•h:o.( ....... , 

Poto'6glcomente. los fiebres entérlc:os se desalben corno Infección 
generalizada del tejido linfotlco Intestinal del sistema retlculoendotellol lJ de lo 
vesicukl btllor. Clfntcoinente 'Se coroct:e<tza pcwr fiebre elevodct. IT'IClliestcw. dcMor 
obdominol y cefalea; es tnós comc.::.n en ni~ en edad escolar y adultos Jóvenes lo 
dfCf'Teo no es un '5fntOfTlCI COtnUl""I de lo fiebre ente.rico. mlentros que por el cont:n:wto 
es frecuente el estreñimiento Sin embargo. apro:rlmodomente del 5 al 1 O~~ de los 
n11'\os rnencwes de 2 años con fiebre entérica. tienen dionea ccwno parte del 
sfndrornc dlnico. es decir. que la fiebre entérico es uno Infección Intestino! 
bacteriano, pero en general no es una enferme.dod d1onc1ca. < 191 

Fig. 9-4 l'\.h~..:lo '"11plifica.Jo del ttlCl:a111 ... n10 Je: uan:">J.>e;u.:1on . ..,c:gu1do por 1nfci.:c1on 
gi:ncrcl 14".ada 

Fuente:(22.55) 
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lo responsable directo del follectmlento e'S lo deshtdrotoclón en lo trDVCJirÍO 
de los «l'5iOS de enfel'medod diarreico. lo cual puede llegar o choque hlpavolémlco e 
Insuficiencia renal ogiuda. siendo el grupo mOs afectado et de mencwe5 de LH"'I oño. 
la rnoycw-fo de nfl"K>§ que "iObrevlven. que.don con algún grado de de~tTtc1ón { 11 

Fknbas causas tnteroctúon de cnone.ro b1direcclonal y siner91co en k>s n1l'"IO§. 
de polses en desarrolle>. lo dlOtTeo agravo lo desnutrición pcw C\.JOtro rneconi~ : 
1 J disminución de lo in.gesto de oltmentos. PJ malo Qbc;.occ1ón. 3 J olteroc1ones 
metabólicos. y 4 J pérdida-; directos. 

lo do-.nutrlc1ón 5U vez predispone o padecer infecciones por 
enteropotógenos mas frecuentemente o troves de n..atro rnecorusrnoc; 1 J 
OiStTiinuclón de lo acidez góstr1ca. 2) ba¡a movHldod Intestinal. 3) d1srn1nuc1ón del 
indice m1tót1co de loo:;. enterocltos v 4 J desnutrición .grave con pobre respuesto 
intnunalóglco. Ademas de ~ fe><tOf'es biol6glcos del hue.:-..pecl ~ sobe que los n1nos 
de estTotos soc1occonom1cos bajos estón ITIÓ'S expuestos o lo des.nutrición y o los 
diOtTeas; los variables que expl1 can e~e rle">gO mayor se relaciona con el 
hacinamiento. lo escasa educación de las madres, la d1spon1bll1dod del agua 
potable. d1sp<>Slc1on de e:zcretas. el bojo ingreso fomtllar que 09ucf1zo el 
~~~¡_"~o~ue repercute sobf"e la ollmentoclón y sobre texto en Jos n1i'loc:x, mas 

la dionea es uno de los p-lncll'.X)les cousas de malnutrición p.rote1c0-
ener9ét1ca. est1rnondose que un 40 ... o de los menores de cinco años en el mundo 
sufren de molnutr1c1on Esto hace que se afecte lo calidad de vida de lo-, que 
sobreviven lo desnutr1c1on es un factor de riesgo de dlorrco crónico y o su vez lo 
carencia de mlcronutrlentes como lo vitamina A. el hierro y el zinc comprOfneten k> 
1nmvn1dod celular; se hon documentado onorn10l1dodes h1stológ1cas en el Intestino 
delgado. como ode:lgozarn1ento de lo mucosa v d1sm1nuc1ón del indice de mltosi-s 
En otros paises se discute el papel de Jo desnutrición alegando que esto es uno 
consecuencia de lo diOl'Tea ~Is.tente. lo dieto durante Jo dionea tiene un papel 
determinante; c-;.e coniprobó 111 que las soluciones de rehldrotoclon oral oceleran lo 
recuperación en cornporocJon con lo vio lntovenosa. aunque lo necesidad de recurrir 
o Jo vio ~enterol rnorcorio un estado clfn1co rnós deterlorodo.(

1 ~e.J 

la ollrnentoclón en los cosos de diC1Tea en los ntñc:>-5 con antecedentes de 
desnutrición. poro recuperar mlcrot"M.Jtrlentes y eliminar un factor de riesgo de 
recve.tTenclo de lo diOfTea; es Pf'Cferlble lo vro enteral y con bojo contenido de leche 
de voco tempof'ol sólo cuando se Pf'esenta un cuadro de lntoleronclo o lo lactosa 
(evocloclones erp6os,Jvos. con meteorlsmio y evidente eritema ptwlanol). los dietas 
que Incluyen productos lácteos fermentoctos Incrementan Jo absorción de 
corbohtc*atos y don exelentes resultados en cuanto o reduccJ6n de vok.Jmen. 
frecuencia de emisión de Jos heces. y ganaoc.la de peso.la coodvc:to de suspender 
ollmentos durante Jo enfermedad dlarTelca debe quedar en el olvido. Por ningún 
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motivo se ,tustlflca suspender aunque sea temporalmente el seno materno. No es 
conveniente Introducir nuevos olln'M!SOtOS mlent:r05 persista lo dlCJlf'Teo y sólo es 
conveniente evitar los muy ozvcorodos (hJpera-.molares) Durante uno o dos 
se"'°"'°s de~s que desaparece Jo diarrea. es ccwivcnlente dotle al ~lente vno 
o dos c0tnldos odiclonoles al dfa. con el fin de recuperar el déftclt nuttlclonol 
ocoslonodc> por lo enfermedad.<" 5.6) 

fD/ -~NC/ON f' C"ON7110L DE UIS D/11/lllE'llS 

la atención eficaz en los cosos de diarrea reduce en formo imponante los 
efecto'S adversos de la mismo. Incluidos lo deshldrotoclón. doho nutrlc•onol 1.,1 el 
riesgo de morir. Sin embargo. so roquh~reo ot:Toc; lntervencJone-.; poro reducir 'a 
frecuencia de lo enfermedocl- Los medidos de prevención pueden dividirse en dos 

~::=.e:~~=,..!~=~=:~~:,;';;~~--;~.~!º enformedod y ~ 

Las medidas que se han considerado eficaces V factibles de aplicar se 
pueden resumir en lo-; sl9utentec; 

1 - Ptornoctón de lo klctonclo materna 
2.- Mejc:Wor Jos proct1ca"i de obkxtac16n 
3.- Uso de ogoo ~able en suficiente cantidad 
4.- €Um1noc:16n odecvoda de e:raeto"io 
S.- lovodo de moncx. 
6.- IV'tonejo adecuada de hece"i de nltíc>-s COl"l diarrea 
7.- Vacunación contra el soramptón 
B.- Suplernentoclón cOf"I vltam1no A 

la p-OtnOClón 1.,1 cumpllmlento de estas m.ed1da-; básicos cunados a la tnejorlo 
del nivel de educación de Jo población (pr1nc1,xilme;nte de las madres) son sin dudo 
k>s elementos que podr6n tener mejor efecto en el conb"ol de este pr-oblerno de 
salud. <3 . ~7 '5.QJ 

Hoste el momento octual no se han o-e.adro vocunc::r.¡ con eficacia contra los 
,:.lnct,xifes mlaOO#ganlsmos pot:69enos. lo moyorJo de Jos vocvnos contra L•-c•/1. 
especies de _o.;lu<;:••lla '"':l!.r!.· rotovln.rs v V.ch':!.Í_•:_r...i..!'. no contienen k>oS lnmvnógenos que 
k>gren p-otecclón odecvada por periodos pralongodos. los mejores de estos 
ll"lfnl.#llzoclones han tenido un p::wcenl:oje de casi el 70% de seroconverstón (es 
decir. lncren¡e.ntos de títvk>s ptosrnótlcos de anticuerpos contra el mtcrocwgontsmo 
especifico). lo cuol no Con'eloclono con protección o to ezposlclón. cs7 .s.e 60' 
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7 * e «+r ?+&· 
Es Importante ~. que en múktples es.ludios se t-=a enc:ontrodo una 

050Ck:ación muy estrecho entr• educoelón rnotetTIO. la lncldenclo y rnortoUdod P10' 
dlcnea. No hay duda que lea ,.,.)orlo del ntvel de educación de Jo pobk>cJón y en 
especlol de los madres, •s la nwdldcli de ~Ión ~ lmp:xtante para el control 
de esta probleino ele ~.c2.s7.~, 

En 1991 la <JMS y UNKEf. efectuar"on Ul"".a reunión '5.C:Jlbre estrotegtos paro el 
cOf"'tb°ol de k>s enfermedades diarreicos. Determlt"'IOl"'tdo. que to deshldrotoc16n es Jo 
couso directo del foUeclmiento en el 60 a 70% de tos CO'SC>'S, estos orgc:anlstnoS 
recotnJendon una félf'muSa único. para lo prcvenc1on y el tratamiento oral de lo 
deshldrotoc:lón que contiene. Ck::ln.Jro de Scx:Uo 3.Sg. Oon.Jfo de Pot~lo 1.Sg. Citrato 
de Sodio 2.9g y Glucosa 20g por litro de agua. Esto cotT1pC7Slcl6n ha dado k:>s 
mejores resultc:ido"5 poro hl<*'ator ni~ que Pf'Csentan lo enfermedocf diarreica. 
Independientemente de Ja et1ologio de k:l mismo. de lo edad o estado de nutr1c1ón 
de tos pacientes. Con 'SU empleo. se ho demc>"'itTodo ~ se puede reduc::lr lo 
rnortolldod por enfeTlnedod di01Telco en rnóo; del 60~~- < 1 

" > 

De: acuerdo con Jo OMS I UNICEf con el tratamiento integral de Jos 
enferrnedoc:kss diarreicas se puede prevenir en un 80~0 las t'l"IUertes poir dlatTca con 
sangre. considerando antes que rnós del 90ª~ de lo-s diarreas meJOf"on su evolución 
sin tener que vs.cw med1cornentos onUmlcrobtonos ni otro tipo de, drogcK e~leondo 
~fomente loe;. c;.olc-s de hidratación otal y n1Ql"'ltenlendo la ol1mentoc16n. (

1 
"'1 
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Vc.-io5 conceptos erróneo'"i. F=Wevalent:es en el trotomtento de k:as d1orreos y k:a 
falto de lnfort"nCKlón sobre nuevoc;. conocimientos por-o '5.U manejo efectivo. han 
contribuido des.fovoroblemente a n'lantener e-..to panc.wómtco El uso de los 
llamados tnedlcomentos anttdlCWTelcos. onttcol1nérg1c04i o ontternétlco-;.. 
frec:uente'1"MUlte se c:rs.oc.10 con efectos colaterales 1ndescobles. que en lo5. n1ño5 
puede ocasionar cc><nplJcoclones graves V hasta ta muerte. El ob...rso de Jos 
ontJbJótlcos. es cOU<OCI de di01Teas de evolución prolongado. Con el uso erogerodo 
de venoclisl5 poro el tTotomtento de Jos nlhc::r5 deshldrotodos. se e:zcluye o las 
t110iC:fii'es del cuidado de SU!> hijos. se requ1e.Te pe~I cntTenodo. equipo médico v 
soluciones de alto costo. "i.e procfu<e.n cotnplicoclones frecuentes . adelTlÓs de ~ 
vso no es oc:eptoble paro prevenir lo de.,,h1drotoc16n.' 1 

J 

El empleo de agente._ antJmlaob1onos en el trotom1ento de kls 
enfermeck:x::fes dlonelccs del ntf\o tiene corno fuodomento el propó"ilto de ltmJtor o 
Impedir el crecimiento de mtcroorgonl!imO"'i potógc~ o veces Jogrondo kl 
desaucclón bacteriano y otras trotando de interferir en la pcnetroc1on a fa mucoso 
intestinal que poede oco-.lonor bocteremlo y eventualmente sep-;•s 
generoltzoc:k:::a ' 1 

i 

Muchos han sido lo .. crlterJo-s en pro y en cO(l(:ro de una terapcutlco 
ont1mlcrob1ono en el tratamiento de Jo enfermedad d1atTe1co en el niño Sin 
etnborgo, todovfo el u-;.o Jndlscrlmlnodo de es.tos tnedlcarnent05 constltvye un 
problema médico. Pcx otra pcarte. Jos bcx:terJos hon Ido dcsorrollondo resistencia o 
k>s ontlbiótl co-; en fa medido que es.tos se han utlllzodo en formc::i lrroctonol. El vs.o 
de un número creciente de oqentes ontibacterlonos en la posado mitad del siglo ha 

~~ '; ~~1~1 ~~ri de genes de rcsJYcn<lo en pobkxJooc~ 

Por k> que. Jos at\tlmJaoblOrinOS no se deben usar de rvt1no poro trotar la 
enfeunedod diarreico; su Indicación quedor6 reducida o cosos cspecloles con 
diarrea rnucosongvlnolento o poclentes con cólera. <01

i 
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d 'és 7 , .,. 

Para el b'Otornlento de 5a diarrea Invasivo con manifestaciones clínlcos de 
moderados o severos se presento el siguiente esquema: 

DOSIS 1 b d • 1 , 

Trlrnetoprtm 
Sulfometoxazol 

1 Omg/Kgldio, VO 
en dos dosis 
durante 5 dra-; 

'X X X X X 

l 5o"'9"Kgtdia.-vo--
en cuatro d<:KI-; 

Ac Nolidlxlco 

NorfloxcXi~- ----t-16:-~~J~~~avc,··- --1 

! en dos do-.1-; 

ce.retome o -----f-j~~~JJ:~:~o~--: 
Ceftibuten 1 coda 24h ~ 

________ ----· ____ ¡ ~ur:~te_ 5 dios. ___ . • 
Gentam1c1na 1 3--Smg/Kgldio. rv o lM 

! en dos o tres dosis 

Amplciflna 

¡-.:io.:.;,,1e;,-;¿º' 

/ &>irom~cono 

~ _ ~-00te __ 7_~,~~ _ _ __ _ 
¡ 1 OOmg/Kgld•o. VO 
! en cuatro do"ils 
\ d\.Konte 5 dio~. 

-1··50-_ 1 oórTK)iKg/Cf1_a __ --vo 
j o N. en cuatro dos.is 
1 durante 7-14 d1ac; 

-; -2s:so-'"91Kgid;a_ VD"' 

/ ::r~~~-~:~~ 

, durante / 1 ¡ J 

X -~----r-~~C?.~-~--~¡---r---l¡• 
. ! i : 

x·•- +---+--+x . 

-:--- --;-~-¡~ ¡-,~1 
1 1 1 ---1 

. x- ·- ---y--x·--¡--- --i -,-------, 
! 10 o 14 ! ~ ! ¡ 

- 1 _d~"--¡-- -~ x ¡ x '¡; 

i 'ºª 14 ! ! : 
---+- . -~~-9~----}---- -t - - ........ --1' 

/ / ; Xi 1 
1 : ' 

fueru:e· (3. 28. 63) 

segUn ~ ~~:;:~~~e~:.r.i',=1 e;~c:¡~aón ho de s.er selecciooado en codo reglón 

o) ~!_!_~d_l~--rr y 1 _<_••!1 IE<Ell 

b) Algunas cepas de/_ e_, <_!_(1 IECEPJ 
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Poro k:a dlOITeo c~ por ;i_fu.J:!•lla -.r}'2. en tos cosos graves ezJste oc:uerdo 
en aconsejar el tTotamJento ~lblótfco. r.:> ocun-e k> mfstn0 en los cosos leves y 
moderados. pues. al ser uno enfermedod avtollmltodo. de~e ef punto de visto 
lndlvtduol bci'Uo uno terapéutico sintcxnótlco poro lleC}OI' o lo ctA"OCl6n. con lo que se 
evito la secreción de cepo"i rnult1rresistcntes. Sin embargo. teniendo en evento que 
el hiolnbre es el Uruco rcservcwlo. Jo Infección rnuv conto910....0 v Ja doslo; 1nfectivo 
rnuv baJO. se considero que. de"iodc el punto de visto COl'TilKlltor10. el tTotomlento 
ont1b1ot1co es nivv necesario. pue-.. reduce la duroc1ón. Jo e.llmlnc>e16rl fecal v. po< 
tonto Jo trons.rn1 .. 1on.( :w, 

lo"'> ..,,.,~,·//a~ '"l'P presentan una gran tendencia o adquirir rcslstencao o loo; 

ontlbiotlc~. generalmente de tipo plosmídlco e-.. frecuente lo oporlclón de 
res•stenclo o lo"i <;.ulfonom•do'i. v o lo estJ'eptorooc:tno v con me"°"' ITccvenclo. 
ademas. o Jo omp1c1Hno. tctroc1cltno y cloronfen1col (rc-..1c.,tenc10 mult1plc) Pcx ello. 
~ ocon<seja realizar pn..1ebcr;. de svscepttbthdod. poro determinar lo 5-CO"ilbllidod de 
lo cepo clsJodo y seleccionar el ont1b1óttco rno-. odecuodo lo ornp1c1llna. la 
tetTaC1cllna y cb-onfcn1col <;Ot-i IO"i ant1b1ot1co<i de elección lo"i cepo-. rc.:;.1stcntcc; 
suelen ser 5ensrblcs ar cotrtrno:rarol (T/IN'/SIV\:r.) Sin embargo. en nuc-..tro me.dio. la 
rnoyor10 de ~·--=-~~~~1~:' se. ha hecho rec,.1"itente o lo omplc1hno v cotrlrno:razol s..a, 

En Jos dlOtTeao:;. por ECET. .,,e ha podido ob<>.crvar que co;. mucho mó.,, 
IJTlf)Oftonte llevar a cabo el tratamiento pollatlvo de rch1drotoclon V rc"itovroc10<l del 
balance electJ"olitlco que lo odm1n1~ .. ,.oc1on de ant1b1ót1cO"i. que pot lo 9encra1 e-. 
poco eficaz. aunque puede reducir la 1nfect1v1dod Sin erT1borgo. en ~ brote"i 
graves de re.cien noc1clo«; o lactante<>. producidos por ECEP. ~ ocOf'lseJO odm1n1w;.tror 
poir- vio Of'OI neom1clna durante 3-5 dios o cofl<stlna en ca~ de res1stcnc:10.Pora 
ECEI. )'.:l<>'ece eficaz la administración de omp1c1llna aun cuando se prodV<e la 
curación sln ta admlnl'i.troctón de antib16tlc04i. Pcva prevenir ta ··d1CWTea de k:r<>. 
viajeros .. en las pe.-....onas que v1o¡an a los óreos cndcm1co'i.. -..e ocon~JO la 
oclm1n1stJ"acfón de 100 mg d1or1~ de dox1c11lna ,.s..a, 

Ef tJ"otomlento de lo.,, gost:roentcrltls osododos con entcroboct"CTt~ vario con 
Jo se:verldod de las enfermedades. Mucha-. 1nfecc1oncs portlculormente loo;;. de 
Solroonello son outolimltonte"i y deberion no ser trotodo"i. El trotam1erito en es.te>Ci 
cosos. pve.de comentar el desonollo del estado de portockx. Sl el tratamiento es 
ogoronttzodcr. lo omplclllna o el T/VIP/S,/V\X_ son los dr09<=ls de clecdon. las qulnok>o<ls 
pveóen también ser efectivos. el cb-onfentcol puede ser necesario paro la 
enfet"medad que amenazo lo vida. los pn.>ebos de s.usceptfbllidod 50f'l importantes. 
dodo que Jo ornptcUlno y cepos tTM.JltJrreslstcntes de ::-alr'!_~!!!dlt~-'-I'l.'· eston siendo 
reportados rnós frecventemente.c 131 

En el caso de ~=•l_t;tt[!Y/..!±>•lf"/•·r, __ "'I'J' suelen ser susceptibles o k>s 
omlnoglucósldos. cloronfenlcol. clJndomlclno y er1trom1clno. las pen1c1J1nos SO"I. o 
~. poc.o oct1vos frente o ellos. Alredec::frc::w de. t..Kl S o 1 0"}-'a de las cepos son 
resistentes o kas tetroclcltnos. la dJotTeo provocado po< ~=-"-'!!.r!JÚ!.Í!.".!.ft!: J•".L'! !~!. suele 
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El'\ el coso de cl~!!!~q_~ y f!l~~CJ! lo rnayorio son resistentes o 
JQ omplctllno por lo producción de fl-kxtomoso y svsceptlbles o ~os agentes 
antlmlaoblonos cotno los cefofospic:w1nos. omlnoglvcósldc:rs. qvlnolonos. tetroc1ct1no. 
ck:W'onfentcof. óc:tdo nolldfxlco y TNV>-SN\X. < 1•

0 

De este rnodc:>. lo sens1biJ1dod ontlmlcroblona de e<s.pectes 1nc11v1duoles de 
estos boct.erJos es imprev1s1ble y VOl'"ÍO desde lXlO sens1billdod ORlpllo ho4i.to lo 
resistencia total. PCY esto razón. los pnJebas de sens1b1lidad ont1m1crobtana deben 
ho.c:erse: con rapidez V exoc::tltud. poro asegurar un b'otomlento efectivo 

/F/ ME'C'JllNISMO DE' RC'C'/ON DE' LOS RNTIMIC'ROBIRNOSf n " '""' 

Poro qve un ant1mtcrob1ono CJC'2'o sv occlon. e<; nece~io que llegue al foco 
1nfecc1oso. penetre en Jos boctcnos y olconce lntJ'ocelularmente lo concentroc100 
nccesar10 Uno vez dentr"o del m1cre>Ot'gc>nls.tno. lo octlvrdod def antlbtotlco puede 
ser: boctcrtostot1co, lnhlbtct"'l<::.f.o lo rnultlpllcoclón de f0<ma reversible. o boctcrictdo 
detetm1nando un efecto letal 

En el aspecto molccukw, los ont1m1aob1ono"i. de U"iO en cJinica pueden CJet'Cer 
su acción en los siguientes mecoo1srnos 

l. INHIBIClóN D€ lF1 SINT€S/S 0€ lfi PRR€D C€lUl..RR 

Entre Jos numerosos e 1mpottontcs funciones que $e atribuyen a Jo portí!".d 
celutor. estrvct\.ft'"a obflgoda de la<; boct"ertos. destoco lo tunctón de ser elemento 
protectOf" de su tntegrldod anotomoflsloló91ca . 

En general. se vJcne ocfmJttendo que los fl-k>et:omlnos inhibe.o Jo srntesls de 
Jo pored celular en su ultimo fase; estadio 4. tnterf1r1éndose la tronspcptidoclón 
[lle F-1 ). Son onók>gos estl"l..>rtU"almente de lo D-olc:::anll-0-olanlno y pe:. elJo se 
considero que estos fórrncxos se unen a Jos transpeptldosos o Jos qi.>e lnocttvon 
lrreverslblemente. En los Uftlmos etopos de Jo sfntesls de lo pared tntervtcnen otr"as 
enzimas. como carbo2Jdo"i0 y endopeptickr..os. que tombtén son Interferidos pe>< 

est:os fármacos. &lsten varios tlpo5 de sfntesis de pept.tdogUcOf"1IO§. que Intervienen 
twl lo elongoc:lón. septoctón ven fo formo celulCW". No todos los Jl-kKtómlcos tienen 
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'19. •-1 sllfnslS - UI Nll•D 811CT•llt11Nll 
~L-ala 

D-ala~\ 

G) fosfoenolp1ruvato L-ala D-glu L-hs D-ala-0-a~la-"""=~ (.;u:lo~nn:i) 
( fo,fomo«no rr- l 1 1 l 
UDP-Nc>G ~UOP-NcM - i UOP-NoN\ tT1pept1do -;...+ UOP-NcM-pentapept1do 

· 0~· UDP--,. ······~,;.,;;_~:.1··Lop-P 
l1p-P P-No/11;-NoG> pcntopeptodo ltp P-P.Nof'.t. pcntopC.ptldo 

L1p-P-P . @L .. ::~;:~·;~:.:.:~) · 1 ; . ...... ·....... . . F. Mucopeptodo. . ... h;ocoua<on.o 

© ~ O-ala 
f!Au<opCpt100-NoG-NoN\-pcntoP~r>t•do 

f\l\ucopcpt1do NuG-N~ pentop~i>tlcJo ~~ 

'n'\.1 ác1Jo "-acctil 1nur;11111\;;o 
"'"n(i :-..-ucclil glucu~untrm 
UDP d1fosfa10 11nd1m.1 
P, Fo~foro 1nor~an11;0 

L '-f P \.fonofhsf.ruo undma 

P. 

Fuentc-(22,34) 
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el mismo efecto sobro kl~ bocterloo¡,; unos provocan efectO'".i. lltlcO".i. m1entro'5. que 
otros producen for~ enol'menwsnte olorgoclcr'5.. De manera s1mOar. eqoo¡, 
fenome00'5. ocune.n cuondo '§e ernpleon concent10<1oneo;. altos y bojas. 
re~ivomente Por Ultime>. -..e han descubierto unos recept:ore..¡ protelC0'5. l\­
loct6mlcoc; en las bocteno"'-. que c;e llaman protelno-; fljodorO"i. de pen1cll1noc;, IPBPJ y 
son fundiamentoles en lo occ1on de loe;, (\·loctómu:o-... pueo; cuando no e:1:1o;r:en, hoy 
uno res1c;,tenc10 o e"i.t04i. f61rnoc04i.. La... d1c;.t1nto"i J\·k>ct6m1co.... ...e ut~n o uno o V011oc;. 
de eqO"'i receptOf'ec;.. que pueden '!><l'!r diferentes pato cado uno de ello-; 

los ont1b16t1c.:O"'i j\ lactomtco.._ o;e unen o loo:-. ~ote1no.._ f1j0dofo.._ de 
penlcJhnos. sltuodas en kl membrana celuk:w. y dan ll...f9Cll' o \XICli se11e de 
fenófneno"i, que SO<'I lo... re~soble'<i. del efecto final la.._ bactcrioc;. que pcK.een 
outoltc;,ano-; «;.e>n h....ada«,, pot' lo-;, I\ kxt6m1ca.... m1entTo.._ que loe. que no kli-; ~en 
producen forrnos OIOfgodo«,, ante la ptec;.enc.:10 de ec;.to-;, forrnoc~ 

l05. ont1b16t1coc;. que Inhiben la o;intesls de lo J."JOf''"...d celuk>t necesitan poro 
eJercet su occ1on que la bacteria se halle e.o crec1mcnto octavo Son farrnoco-i. en 
genetol boctericldoc;. V requieren que el medio en que c;e encvenu-e la boctcrlo seo 
l"i.O o hipotónico. poro que al pet~ lo pcrcd celulat puedo eo;.tallat Suelen o;.er IT)Q'<i. 

activos ....obre loco boc.terlao:., 9ra~lt1voc;. p<.>f ..-..u mavOf' 11queza en pcpt1doglicano 
Salvo e.xcepcJonec;. <;Of"l pc:x.o t6:1:1c~ puec;. octuan coelcct1vatnente .. ~e lo pol'Cd. 
estructura no pc.,-,.ente en lo.._ ccluloc; de loe;. mamífero.._ 

S? - Rl T€RROÓN SOBR€ lfl MEMBRANA CflOPlRSAlf/CA 

E'5.to estrvcturo es vital poro todas la.._ ccluloc;., ya que cntTe ~ j'.:..>foplc.dodcs 
1ncluve el actuar corrio botTE:f'o de pcr"""...ob1hck:x::t selectJva. controk:Jndo de ec;ta 
forn"eO la Ce><npC>"Slc16n del medio Interno celular loe;. sustanc.:10..-.. que alteran ec;.ta 
e~a modifican lo permeob1lldad. permiten la COC11llda de lonec; K" v 
rnocrornoléculos. como be; óclcto.,-,. nucletc0'5.. y cCJoUSCN"l lKl efecto litlc:o 

los antibióticos que octVan modificando lo rnembirono cek..llor. SOt"'I los 
palier.o-; y los pollmixlnas. los antlb16tic0'5. pollenlcos (nis.tetina v anfoterlclno 0) 
son octl~ frente a hongcrs. las pollm1x1nos se comportan. ce><nc> dete<gentcs 
cotlónlcos. Son pollpéptido-> con un extrema llposolutJle y otro hldrosolutJle. El 
primero se une a k>s fosfollpldos de lo membrana Cltoplósmico bocte<lono y el 
seq..indo penetTa en lo porte hldrofillco. De esto forma se desorganizo esto 
esb'Uttl.WO y outnento su permeabilidad. las boctet'IOS mos suscept:Jbles son las que 
tienen en su membrana un mayor contenido de fosfolipidos (grcwnnegattvos). 
( ... F-a). Todos estos antibióticos. son lftlcos. Incluso en bocterlos en reposo, y 
tienen cierto potencial tóxico. eSf:::Jedolmente la onfot:erlclna B. yo que son copoces 
ele unirse con Sos Hpldos. de las membranas cltop'6smlcos de los células de Jos 
momlferos. 
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Fvento:(.34) 

3.. INHIBKIÓN D€ U1 s/NT€S/S PROT€1Cfl.· 

El mecanlSon'lO de acción de k>'5 diferentes omtnogllcó<¡¡cfios es 5lmlkY. y el 
mejor esn.idlodo es lo de la ostreptom1c1no Estos antlmlcroblono5 octúon un1endose. 
e!ipecfficon-ento. de formo Irreversible. con un receptor proteico de lo'S ri~ 
305. Esto unión covs.o. por un lodo. el bloqueo de la octt"ldod normal del complejo 
de lnlcloc1on. con la que se detiene la sfntesls proteico y. pcw ot:To. di5t:Of'51ono el 
codon del lvgcw' A. provocando lo Incorporación del AANt o un omlnoócldo distinto al 
codlflcodo. De esto manero se format"'I proteinos anCwnab-§. Algunos omlnogllcosldos 
como la omlkoc:1no. poeden unirse o los rlboson"los SOS. pcx lo que t0l"nb1en 
ortuarfon o este nivel. El doronfenlcol y k>s lln<-osomldos se unen en el rlt::w:>o;omo 
SOS e Impiden la transferencia. Inhiben la peptldlltrons.feroso v. po.- ella, kl 
tronspep(:ldoclón. los tetroclcllnos se unen o k>s rlbc:>somos 30S y b~ la 
fijación del omlnoocll-AANt en el lugar A. lfl• F·31 

IFl91F-:S. 
Inhibición de la 
•inle1i~ p.-uleic• 

t:.1rrp1un1iciina Ctunb1a 
la fonna de la porción 30S. 

causando una mala lectura 
cnclAR~m 

C-lor11nf"c-nicnl Se une a la 
porc1un ~OS e 1nh1hc la 
fonnac1on del cnlitce pcplldu,;:o 

... C'lracklina: lntcriien: con la 
umon del AR l'n1 al ..::.ornplcJn 
ARNr 

Erirrulfticina: Se une a la 
purc1on SOS. 1mp1dc el 
mo"·in11ento de 1ranslocac1on 

Fvente:(22) 
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4. - BlOQ(KO 0€ lJ9 SINT€SIS 0€ flCIOOS NUCl€KOS· 

los sa.Momldo§. ócldo paroam1nosolicillco fPASJ. sulronos y 
dlomlnoplrlmldlna-; (trlmetoprlm y plrltnetoml~) interfieren en k:J slntes15 de 
bases. kls cuales son l'undomento~'§ poro k:J obtención de nuevos ócl~ nucletcos. 

lCK sulfomlda5. PAS. y s.ulfona'§ son on6k:iogo"> e~tvrolmente del ócldo 
paraominobenzolco (PAOAJ y CC>nlplten por él en su incorpon:Klón. paro forrnor 6c1do 
f611co.( ....... J. En reol1dcxj Inhiben lo d1hldropteroot04ilntetaso. que e5 lo enzima 
que Incorporo el PA8A paro rormcw ócldo dihldropt:erolco También se ha se.r.:::.lodo 
que estO'§ agentes deispkuarfon el PASA y entrarían en k:J cadena metobóhco 
forrnot"do Of"l6k:»gc>-s no funclononte"i. del óc:ldo fóhco Al Inhibirse lo formación del 
Octdo r6hco. se Impide lo progresión de la cadena metobollco. k> que causa un 
efecto bocterlostótlco EstO"i. antlmlcrobl~ sólo octVon frente k>s 
mlcroorgonlstne>S que necesitan sintetizar su 6c1do folleo y. pof' ello, no afectan los 
células del hc:Hnbre que tOfl"lCW"'I el ácido fohco exóger.::lmente. 

las dlomlnoplrtmidlna5. trlrne.toprlm y plrlmetomlna-; son onologos ol rod1col 
pte<ldlnlco del 6cido h1ckofólico y. por tonto. lo fcwrncxlón del óctdo folinlco. El 
trlmetoprlm tiene más afinidad por lo enzltna (redvctoo;o) de los células bocterionos 
que por lo de los celulos de kK rnamíferO"i.. por lo que re5Ulto poco t6xlco lo 
ccxnbinoclón de sulfometoxazol y trtmetoprlm. e-. bocter1c1da. pot""que? bloqueo do-; 
posos de eco.ta cadena metobóllco. por rneconl~ slncrg1c~. 

El ócldo nohdixtco y otros qutnoSonas interfieren en lo síntesis del 
ADN. pcx tnhibiclón de lo ADN-91ra..a. De roirmo "i.CO"leJO"lle actúa lo novobloclno. lo 
replicocloo del ADN también s.e Inhibe por lo grtseofulvlna. que probablemente 
octUo por su onologfo con la5 purlna""i 

Fig F-4 FOllMllCIÓN D• ACIDO FÓUCO Y SUS D•lllVllDOS 

Sintcsls P'l'otc1ca )...,..___ ~ _ -----

~ 
Fuente: ( 34) 
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/O./ llOISllU/liiCM " 1.0S lllllTWICllO.llll#OS 

Junto con el deSC'Ubf'lmlento de k>'5 antibiótico... v su ap,Jtcocléw'i en lo cUn1ca, 
surge So espetQl'\ZO. del control v trotomlento de los padecimientos. Infecciosos de 
Of'lgen bocterlono. ~o e~anzo se cumplió sók> en fOtTtO porc1ol en relioc:lón ol 
notomle.nto de algunos podectm1ent05 c~ por alguna-;. bocterlos como 
~~. S.rtr,•11..!_!!i!~'!"!:.· OtrO".i rnlcr<>a'ganl~. sin etnbargo. siguen planteando 
ltnpOrtontes problemas en su trotomleoto; é".i!:O"i. -..ot"l los que presentan res.1stenc10 o 

los dragos ont:lm1c:nob1onos como ~~"D.:!~ y '°"" enterotxx'l:Cf'IO"io entre k:K. que 
encontrornos o ~.lJl.!.".~!~1.-{11~ ,":I'J~ V ~Jp~··ll<.1_~~1' <11 

los. mecon1"iJTletS de reststcnc:10 bacteriana son ce><nplc¡os. variados y no del 
todo cotnpre.ndldos. lorlon v col. han provJo_;.to l.K"Kl discusión detollodo o cerco de 
ese temo ton complejo Algl.XlOS rnecon1"SmOS son cod1ílcodoc; pcx el AON 
cromosómlc:o. producido pcx kl mutación genético. y pueden -.er tronc;.fef'ldos o otros 
bacterias mediante tron-..fOf"rnoclón o tronsducc1on Otros son rne.cf1adoc; pcx 
fragmentos. de ADN e:rtroc:romosóm1cos (plóvn1do-s) que pocdcn pos.ar de t..K"tO"'> 

bacteria-; o otros v. tal vez. de una especie o c:>n"a. por conJ~•ón s1 hoy factore5 
de tronslEU"~lo presentes. Aun peo<. ol9'--'00"i de estas molócvkl..-,; de ADN e".iton en 
trons.posones. sc9rncntc:>5 gené.tlcos que pueden mover-se entre loe;. cr~c;. o 
entre cr~s y plosrnldos (cuadro 0-lJ. En el cuadro 0-2 ~ rec..ume.n Joc; ti~ 
rnóo; 1rnportonte"i de defectos V rneconic;.rnoo; de re"i.1"it:enc1a 1 .,,"-~"' 

CUADRO O -1 DISEMINACIÓN DE LOS <MNES DE flESISTENCIA 
a) Kc~l!-.Tcnc1a 1ncd1ad.a ílollr crumo .. onla:-. -.clccc1on d..: rnut.anlc' 

~·-------------·-------·- -- -·-----------
h) Rc:i.1stcnc1a mediada rx>r pla~n11dos d1,cm1na.,;hln de'º' pfa,.m1do.,. de n.: .. 1stcnc1a 

l>on•dor Mterptor rr•n,con¡:uj•nrc-

~ ~ <Q9> 

~•.(22) 
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CU•IMIO O-· -···-N _ _.. ll9Cffllt••• • L---.S 
1M1Wt10a1a11as - ·-

J Entroda lnodecuoda : =~~~~·~V r:::c:::::==~~:;:-:,':,'~'; = ~'f;";,~·· ~ 
r¡=~~enz1mo-

1 ~y~~j-~¡~~~~--.~y¡;;c.e·------¡ 

' 

ca del cant1b16t1co ~~~---·---·----~-ti ~~~~~~~:~·:~s ~--~ 
Am1nogk.lcósl~ 11,,,11 Vorlas _,,z1mas; que oliettcin b acetllocl°". 
bort-i:oncro;. fo..tortloclón y odeniloclón. k>S omlnogk.ocO...I~ : ¡ gtOITV'IC9CX•~ 1 YOrron en ~cpt1b1lldod o krs enz1nx::i:s.. : 

J Clorontenicol y 1 Acetlltransf~~od1f1cc::iodia5 en pk!lrsmido5 son , 

grorn~1...os esta drogo.lo rcs:1stenc10 es constJtuttva e.o los ¡ 

1 

S."u"~ ":o bocterlos re~s de lo l'T10yOf' pc:wte O... 'a resistencia o ¡ 

>--=-------·+ ==~e;;:~,~· pero Inducido pot' ol ! 
; Atterocl6n do los ¡ ~tlb16t1cos -¡ Se necesJtc.n l'f:il' 1ntoct:os para~ oct:1v1d<xf~-

I protelnas ,,~ r1_1oct6mlcos.., ¡ los drogas 11-ioctómlcos Cambios on es.tos 
de penlclltno (POP) 1 bocter•a'!> protcil"10'5 ccu~ tTIOlt:1ples resistcnc1os en 

¡ 9rompo51t1vas ~J'.!!<.:!.'!!.!~!-'!_•!!_" y. probablemente. resistencto a lo 

>--A=1t--~---...,-~1os--·-re=n-.,,,.,,---,c1no y m~~'7~~ ;;::~;:~ 305. mect---,-odo--PO<--·-j 
ribosomios ~H.!!'"-Y~ p'°5.mldos. bloqueo 'a unión de lo droga ol ¡ 
SJnt:esJs do catntoos Tr1meto,:w1tn. 
bioqufmlcos: de R.olfonotn1dos y 
res1stenc10 boc:ter-105 

Fvenht.(62) 

rlbcosamo. Í 
Enzimas con cod1f1coclón metoból1<0 en p~ldos f 

que son n.-"'r.i; resistentes e Jo occtón do lo drogo· 1 

::~==~::a~~;:~··~V i 

El prlnclpal mecanismo de reslsteoclo e.xls.ten.t:e entre k::as enten::Jl:>act.enos «t5 

lo presencio de plásmtdos. lo C\.JIOI habitualmente trae como consecuencia lo 
resistencia o w:stos ant:lmlcroblar1Cll§ o sea la reststenclo mVttlp&e. de monen::a que un 
~lmlaobtano puede seleccionar poblocl~s con tesls.terw:lo o ol:r'Os- c::HftMentes. e 1 > 

En el posoc::Jo se han obsetvodo eventos epldemlok>glcos. quo han dejado lo 
Impresión de que los bocl:erlos al odqulr1r 1.#'l pk:rsm•do que les conft.-e resistencia 
mútttple. adquieren tambl6n carocterfstJcas pe.cuflores de pocogentddod. o )uz9or 
poi" abservoclones dínlcos y eph:::tem1°"'6glcas llevados o cabo c:::IU-ante el estudio de 
brotes.<•> 
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El papel prrJrnarlo de los k>bon::atortos de mlo-obtok>gfo clínJco consiste en 
brindar lnf0tmoclón con lo cval Jos. medJc05 pvedon dJogoost:ICOf" y trotar 
enfertnec:iodes lnfe.ccJosos. lo lde.nt"lfJcoc1ón de un mJcroorganl'SlnO que: ho sido 
re.cvperoclo de un espCcJmen clintco o menudo beoeflcto of po.c1ente rnedlOt"\te lo 
ldent1flcoc1ón definitivo de uno enferrne.dod confu<c;,o ~ o lo "i.cJeccJon 
pt"ovtsorla del Ootom1e.oto qvtmloteroplco Pero lo"i. do-; p1ezos de lnfonnoct6n l'TIO'i 
lmiportonte"i pcwo un chnlco '!ioOr1 J) si hoy un ~e 1nt~c1oso pre'ieote y 2) que 
ontlm1CTOb1ano br1nic*Jco troranl1ento odecuaclo ~ 0 1 

E">.to"i pr1or1dodes surgieron de uno de los ovon<e'i medlcO"i. l'TIO'i grandec;. de 
este siglo el de~1mlento de lo penclllno. en 1928. realJzodo pot'" Rlei::onde.r 
fleming quJen observó y concluyó que Jo cepa de /_',·,11,_!ff1_1_1n1 ,,,,f,1tu111. estaba 
prodvc1c.ncJo una ~ancla boctcri0Ut1co d1h.r<i1ble capaz de de,...truir los 
estaflkxoco<i El antibiótico desconocido de fleming que luego denomino 
penJclllno. anunció el CK:tventmlcnto do Jo ero anttblottco tnc:::iderno la lnvest1goc:100 
de lo pcntclllna ~ cst:1mufodo pot" el de"i.cubrtmicnto en 1932 del Pronto--.11. poi' 

Oomogk V en 1939. Fk>f'ey y Chalo dcsonolk::lf'on uno tccn1co ,::Ji'OCtlca med1onte la 
cual el cxt:Tocto antimtcroblOl""IO de loe;. e<;pec/ec;. de Pen1ci/llum podio obtcncrc;.c c0t11 
purero y cont•dad c;.uflclcntc poro c;.u LJ<i.C> e.n ~ '""' ,.,.. 1 

Cuondo los onUbiótjcos estvvleron dlsporubfeo; en el mercado. pt'Dnto se 
torno. evidente Ja neces1dod de pruebas de sus.ce.pt1blltdod ontfm1crobtorló Ante<; 
de Jo Segvndcl Quena N\und1al, Ja produccton de pcntcil•no ero Um1tado y 
extretnadorncnte costoso. Por Jo tonto. se nece'ittaba un modo de µe.decir CUClr(lCjo 

el u~ de pcnic1l1no 1bo o curar o un paciente de vno enfermedad lnfccc1oc;..a 
Durante Ja Seguoda Gveno !VK.xldtol se descubirlef"on ot.Tos ont1biótJcoc;. y se 
C!itoblecleron patrones de svs.cept1blltc:Jod contra vor/oca m1CTOOf'tjOl'"liSmos A tTaves 
de su rxolongodo lntere .. en loe;. m1crob10..,. del ~Jo. en 1943 UJokc;;.rnan dec;.cubr1ó Jo 
estreptamlc1no v. poco después. ~ descut:::>f'Jo la gramJcldlna y Ja t1roc1d1no 
Aunque estos nuevos ontlb1ótJco-; eron VCTdode.rarncnte .. drogas rnorov11Josao;¡" en el 
lnCWTlento de su Jntroducc16n. pt'Ot"lto oporecleron cepo ... bacterianos resistentes. Po< 
Jo que las pn.>cbo"i de SV"'oceptlbilldod llegan::•n a ser uno nece-;;1dod rxoctlco <

0
"

1 

El optimismo lnlctol. que ht.zo penSOI que los ontlb1ót1cos ~fon fin a Jo 
Infección bacteriana. dió poso o la oceptocJón renuente de que lo'5. recursos 
qu1mioteropéutlcos bien monejodos podrfon contralor Jo eofcrmedod'. Unos pocos 
bocterlos horn mante<1ldo su sus.ceptlblUdod pt'evlsta o lo penlclllno. pero lo Usta de 
bacterias. con susceptlbllldod r-wedeclble es codo dfo rnó'.i corto. lo pf°evclencJo de 

=~la ~~~:;;o~sae:. ~~~=~~~~~~ºe,am que no 
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Genenllmente se recomlondio e~lor sólo lo'§ al~lomtentO'S que produce.o 
uno lnfeccJón. lO"i bacterias recupe.roc:fos d8 un llquldo corpc:::in:ll nc..-mol~e estértl 
por lo general son pocóqenos Pero paro el cCKO de la pre<Se.n<:lo de 
enteropotógencx en mucs.t:To"i dlOlfTelccas debe conslderCif""i.e la Roro colonlzodoro 
presente. por to que k>s cultivos deben e"itudlorse con detalle ontcc; de reoltzOI' uno 

=~~1==~~; ... "-~1 port:1cufor por que hoy mult1ples es.pec1eo;. de 

lo"i pn.Jeba~ de ~ept1b1l1doc::f ant1mlcrob1ano tienen ckK. OrbJetlV'O'"i 
prlnclpalcs al -.cr aplicado-;. Primero. evaluon Jos Interaccione..-. 1n v1(Te> entre un 
microbio 01"i.k>do \,1 So.. O<JCnl:C"i. ont1m1crob1ono.... que pc>d(íon ser aprop10ÓO'<i. para el 
t:Totomlcnto de uno 1nfccclÓ<"l In vivo Segundo. &Indo doto-.. ~ ayudan a "iObor '5.i 

Jo..¡ dc>4iis o;.elecc1onodoo;. de un ont1brot1co o;...or, lo"'- od~cl..OCK.k:ic;, 1
"' °""'' 

Se han Ideado vor•~ pn.;cboc;. de ~eptlbtlldod (o scrK1b1hdod) 
ont1m1croblano. lo'S do"i pn.>ebos de refereoc:1a "i.On loe; técnicoc; moaoo;.cóp1cas de 
dilución en caido \,1 en 090". Arnbais ~on Pf"C>grOrnodac; para cvont1f1c°' la mínltTlCll 
concentToclón del ont1b1ot1c:o que 1nh1bc el credm1ento Vl"i.lblc. in v1lTo. del 
m1croorganlsrno: concentr0<1ón mínima 1nhlbit0f"la (MIC) las pout0'5o paro el 
tratamiento antlmlcrobtono ec;.ton dc«;.t1nodac;.. pcx lo cO<nl.Xl. o Jo tccnlco de d1h.Js1on 
en discos (prueba de Bauer-H1rb\,I). en Jo que Joo;. lntcrpretoclat"te"'i cllnlcos. ~1von 
de lo"i. conelacione.c;. con klc;. pvcboc;. de referencia En ~ rectcntc<; un gron 
número de lobofotouo..,_ ha utilizado en rvt1na. uno rxueba en caldo m1n1atvr1zodo 
(prueba de m•crodlluc1on en caldo) o un o;,1c;.tcrna cC>t'Tlerc1al outotT1Cllt1rodo .,,,; 

El medio tn<::ll~ útil ~a comprobar la adccua<1ón del tratam1c.nto 
ont1m1crobiono en muchos 1ntecciones es la respvcsta clin1ca del paciente al 
trotorntcnto y. SI fuera nccesor-10. lo dc~ac1ón mediante cultll.l'Q"; repet1doc-. de 
que el mtaoorgan1~ lnfectcant:e ha c;.tdo ellmlnado (<'>P....-.• 

Fve de tas primeros en ser de"'i.Cll'Tollodos \,1 au., sirve c<>n10 método de 
referencia. Se preparan diluct~s seriadas del ~nte antlmlaob1ano en cak:fo. 
después de lo cual se ogirego una suspensión boctetlOinel normot1zodo [Ag. H-1 J 
A coda tubo (10 tubo§), se le agrega una cantidad de antiblót:lco d1lu1do en serie. 
desde lOOµglml hasta 0.4J..ig/rnl. El tubo No. 10 no contiene antibiótico y sirve 
cotn0 Cot"lt:Tol de aecimlento Se Inocula codo SIJ5Pensl6n collbroda del 
mlaC>Of"gonlsmo en esn.idio y se Incubo o 35°C por 18 horas. Al final del tlen-ipo se 
ezamlnon visualmente los t~ cCJll""tt:rokiodo lo turbidez. la turbidez Indico que el 
creclmJe.nt:o bocterlono no fue fnhfbldo por lo concentroclón de onttblótlco 
cor·,.sspondlente ol nürnero de tubo. Se busco el punto de rvpnKo que conesponde 
a los tubos donde se empiezo a observar aeclmlento. Est:e punto de rupt\60 lnc:flco 
la MIC. definido como lo concentnxJón mlnlrna del Ot"at:lblót:lco en µglml que Impide 
el aeclml8nto bacteriano In vtt:ro Sin embargo la MJC se Interpreto como lo 
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canc:enb'OCJón do CW'\C:fblótlco. contenida en el primer tubo de Jo serie. que Inhibe el 
aedmJento vJsible (óP.o 71 

uuuuuuu~~~~ 
concont1l:»C1ón 128 ó4 .3~ 16 6 4 P 1 O'..> O PS control(+) 
del onttblotico 

fig. H-1 Lu concc...·ntra1.:1nn rn1nuna 1nhrh1tun;;1 p.H•• 1..i pr1a.•h;J du...,tr.1.J.1 .14u1 c.., .:ut!- rnl 

Fuente (62) 

• PflV€89 0€ SUSC€PT!Blll°'90 POR Dlll.KION €N nGAR 

Es el segundo metodo de reíercncla. ha sido exltO'"iC>rnentc odoptoc:k> pc:KO 
uso do rutina. c.n lo"'>. grondes loborotor1os mediante lo pn>ebo de con<entraclones 
selecclooadas de antlb1ót1cos Se Inocula una ~Ion ne>rtneltlzada de boctcrlos 
en una serte de pk>Coc;. de ogor. coda uoc:> con d1ferentec-;. coocentrac1oncs de 
ontlblótlc<K. acompañando al rango terapéutico de la drogo los m1croorgani"inlOS 
que son sensibles a Jo concentroc16n del anttb1ót1co en uno placo de ogar dado no 
prc:>dvcen circulo de crec1mlento en el IV90'" del Jnóc:ulo. mlcntrao; kx. que son 
reslstenteo; producen colonias cJrculare-. la-; pk>cao; cston morcado~ de modo que 
cado mlaoorgoruSO'lO puede ~r 1dent1r1codo con vn nucnero c....pecif1co 

Poro foc•htar las pruebas de un gron volumen de cultlv~ se utiliza un 
replicador de Stcers. la coroctcri~1co pr1nclpol de C"iote ln"i-t:r'Urnento C"io que trene 
lHlO cabezo de rar90 provisto con 32-36 punta-; 1noculock>r"oo; de superf1c1e pJona de 
3mm de d161T'fetro cado uno lo cabeza e"iot"O unido a un pl"io.tón 1,1 mecan1'JT')O de 
c1llndro con resortes. mediante el cual puede rnovcr"ie hoc1a orr1bo 1,1 abajo. en un 
plano vertical. La contraparte e'i lX"Kl pJoca de slenlbra de aluminio con 32-36 
rccept6C\.J~. E"io.tos están colocados de tal modo que. cuonc:k:t lo ploca efe siernt:M""a 
esto oprop1odomente alineado con Ja <JVÍO de Ja bo"ie del replicador_ coda uno ~ 
Jos pontos 1ooculodoros de la cabeza movible enco}Q exactamente en ~ 
receptóc:uk:>s. dof'\de pueden cokx"ars.e diferentes sa.r;.pencloncs bocterlonos. 

la pk>co de susceptlbllldod por dlluclón en Ogot se tnocuJa cokx:ando la 
bandeja de siembro exoctomente debajo de la cabezo lnocvlodat"a se bcl)a lo 
cabeza de modo que los puntos se ertlendon ccwnpletomente en coda voo de ~ 
receptóeulO's. tomando aiproxlrncxkllmente 0.003 ml de lo suspensión boct"erlona en 
lo supeñ1c1e de. codo pvnto. luego se levanto lo cobezo v se coloca uno cojo de 
ogar que contiene Ja concent:roclón del antlblót:lco bojo Jos pt..intos. las que se bojan 
de modo que Jo superflcle piona de codo plHlta toqve lo superficie del ogar. Se. 
levanta Jo cabeza y se cargan las puntas en los receptócu~ poTO uno nueVC1 
Jnc:xuloción. repttiendo ptol"O todas Jos plocos de antJblótlc~ en pn.>eba. después se 
inc:uban a 3SºC dl..wonte 1 B h. ce.e. 6 n 
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Ceo el advenimiento de VCl"IO"i antibiótico... nve~ durc:::inte lo d&coc:fo de 
1940. los mét~ de dlhx:Jón en tvbo yo no recault01on próctlCO"i. pc:.o el gon 
YC>lt>men de tTobojo roquiBl'ido En 1943, r-o.-.t.cr y UJoodruff colocCJlfon l.M'llCJ tiro de 
papel que hobia "ildo lrnprcgnock:l con ont1b16t1c0"; en lo -.uperf1cie de vna placo de 
ogor p-evlOf'nilB.nte lOCXl.Jk:Jda Al ono co19l . .11ente VJcent v Vlcent tntrodu.JeKl""I dlscc;¡..; de 
papel qve permltlon µrobot' OUl'""'I ITIO' antJblóct<O<>. En J 945. ~elv prepal"ó ~I 
tetT8"1C> pa60 lo c~..rc1aluoc1on ~ k>ci dl"i.<CK. de~ que K,... d1~CK 

lmpre~ podion ser s.ec~ y altTlC>Ce~ ante .... de ~ °""'° Hacia fines de Ja 
década de J 950 la c;.ltuoclón de esta pn.JUba en todoc;;. kK kX:KxaCorlo<> e.ro un cao-;. 
lo concentroclon del anttbtOttco en ~ dl~CK. vorJobo. ~ empleaba una amp!la 
vcriedc.'.'xj de medlCK. k>ci. mctodoc:". de lnocvlocJC>n d1fCl'ian de lobc..rocar10 en 
lobof"atorlo. Hacia finales de 1950 co;tud'1oc;; rcollzodo<> pc>r Bouc.r. Pern¡ v K1rbv 
~Oin picx prime.fa vez que ccpa"'i bocterlot"W:l""i prol:::x::>dcK. con'7a un ant1btót1co 
dado tienden a caer en cotegoiriac;. de rec;.1~ente o ....._,....cept1blc. Sólo un pequef)o 
porcentaje (5 .. / .. o rnenc::>c;.). cae en un rango Intermedio A-i.i ...... un iob-c.orotorlo Informa 
un alto picxcentaje de 1nterrned1o-;. de.be de ree.rarn1~ el proc~lmiP.nfo (·~mi 

la pruebo de 6over Kut>v rnoc.f1fJcoda ha c;.1do aceptado cornc• fa tccn1ca 
e5.tóndar paro lo reollzocJón de loe;. pn.>eba-'> de ~ccpt1b1fldod pcx d1h.l"iión en 
discos. V br-inda 1nfoanac1ón utlf Sin cmbr.:N"go la prueba debe apl1cCll"ic ~lo a 
especies l::x:><:terictina'""> que han "">ldo totalmente evalucK:k:lc;. No deben s::)f'"obar<o.r 
bcK:terlos que crecen lentarTM:".nrc. 4uc ncce<>•tan nutriente<;. e~c1alc""> o que 
requieren COv o condiciones Cll"'IOel'ob1oc;. paro crccel". a meOl:'>c;. que lo """O/ldcz del 
p-ocedJmlenta havo o;.ldo óocvmcntoda (~> 

El principio básico del rnetodo de difusión en discO'i poro So CO<npfobo<Jon de 
k:i susc:eptibilldod ontlmiaoblono (Ag. N-•J. nos. dice que ton i:w-onto CO<T'K> el dt"'»CO 
Impregnado s.e pone en contacto con la superficie húmedo. el 09'-"0 es etboi.orblda 
JX>r' el papel de flltro y el ont:Jbló<lco dll'unde al medio que lo rodeo_ El promedio de 
e:rtrocdón del antibiótico es movar que su dih.ri.lón hacia el medio. de modo que ~ 
concentroclón lnmedlotc:xne.nte odyocente al dto;.co puede e.rcedc.r e kl del disco 
mtstn0. Sin ernbot"go. a me:.dlc:fo; que aumento kl dlstonclo del dl~o. se produce una 
reducción k>gal"ltmtco de lo concentroc:J6n del ontiblót.lco SI lo pk>co hci sido 
previotnente Jnocvk>do con uno suspenct6n bacterioria. se produc:e vn incremento 
slmultóneo de boct:e:.t"tas e.o lo superficie del ogar. Cuando se okonzo uno masa de 
bacterias a(tlco. lo octlvldod inhlbldc:iro del antibiótico es superada y se produce el 
aeclm1ento bacteriano. El tlen1p0 (tlelllpO critico) ne:.cesc:w-lo paro alcanzar lo tTIOSO 
celular aftlco (4 o 1 O hiic.os en Jos bacterias estudiada-; habitualmente) es 
caroct:erfstlco poEO codo especie. pan:> es Influido potr lo composición del medio y lo 
temperatura de lncut::aoclón. la amplltudl Jote.rol de lo difusión ontlmlcroblono antes 
de que seo okanzodo el tiemp::> aitfco será afectado por lo p«>fuodidod del ogc:w-. 
pe. que lo difusión C>O..WTe en tTes dimensiones. El punto en el cual se okonzo la 
masa celular crítico apc.-ece como un cfrcuk> f1'l0f9lnodo bien marcado do aectmlento 
boct.ef'lono. con el centro del dis.co formando el centro del cfrcvlo si lo pruebo ha 
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sido rellzodo cOfTectomente (Fl9 .. H-4). la concentToclón de onttblótlco difundido en 
eso zona se conoce Con\O concentración crftlco y se Of:Jifo:drno o lo MJC obtenido en 
las pnJebos de dlluclón. Aunque en lo pr6ctJco no se hace el c61culo directo de la 
concentroclón lnhibldora. lo MJC puede calcularse con razonable exactitud si se 
conocen los caracterlstJcas de la difusión ontlmlcroblono y el crec1m1ento 
bocterlono.<oe.o:si 

Ffg .. H-3 La concentración del an11n1ot1co Flg .. H-4 Placa de ~usccpt1hll1dmJ en J1~co que 
d1sm1nu~c a mcJ1da que aumcnt.a 10:1 muc~tra el n11smo princ1p10 que Ja rigura J f-3 
d1stanc1a del d1~co 

Fucntc-(62) 

• PRU€BR 0€ SUSC€PTIBIUOl'ID POR MICRODILUCIÓN €N CRlDO .-

Aquf Jo suscept1bilidod o los antib16tJcos es determinado en uno serle de 
recept6culos que están moldeados en una placo plástlco. Coda placo puede 
C0'1tcner 80. 96 o más receptóculos. según .::1 número y concentración de los 
antibióticos que se incluyan en el panel de pruebo de susceptibilidad. 

El principio de esto prueba es el mlstne> de Ja P'Uebo macroscópica de 
referencia. los 01slomientos bacterianos son expuestos o una serle de diluciones de 
codo agente ancJmicrobiono, después de lo cual se determino lo concentración de Jo 
drogo que Inhibe el crecimiento mediante inspección vlsuol. los ventajos del 
metodo de microtvbo son el uso de pequeños volúmenes de reoctlvos y el g.-an 
número de bacterias que pueden ser probados de forrna simple i...t poco costoso. 
Pero el intenso trabajo que requiere Ja preparación de estos placas ho sido el 
mayor Impedimento poro su uso en rutina. Lo conservación de los placas debe ser a 
-20ºC. o menos hasta su uso. (6'!'.º

7
l 

• PRU€BRS 0€ SUSC€PTIBILIDRD RVTOIVIRTIZRDRS _. 

En teorfa. lo Identificación del aislamiento bacteriano y la determinación. el 
mismo día. de su susceptibilidad ontJmlcrobJono pueden guiar mejor el uso clínico 
de los antibióticos y acortar el tiempo de hospltollzoclón y mejorar el cuidado del 
poclente.<73

J 
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los ovonces recJentes coe.n en dos cot:egorios 1 )odiapt:CK.Jones de k>s 
métodos manuales estóndor (pkxos de mtaodflocfón en cokio) y 2)"'50 de 
Jnstrunwntos outOO'lOtlzodos, o menudo equ1pado'"i con compvt.odc>r"os poto el 
anólfsJs de loo-a resultados. Por ejenlpk> et sistema Al/fC>fYle 1 contJene uno cubeto 
con J 3 comportfrneotos pol'O 1 2 drogas. un dl-.pen50dor en dtsco (XYO decontor la 
droga del disco sin b&oqvear el comino óp("Jco y un fotómetro pcwo medlr el índice 
~ dlsper.;;h~n de luz; su ~o se tx:Ka en que el fotómetro utilizo dl'i..pers.lón 
do Juz ontesrtcw o 3SºC poro ncwtrK>tl.l'Clf' el Jnócuk> v de.terminar Jo ~ept1b1hdod. 
cotnpCWOi"ldo el aeclmiento en presencio 00 la droga con el cOf"Ktol. Otro sistema e~ 
el MS-2 el cvol conties.ne uno cubeto de pn.Jieba pol'O crecfmlent~ y 1 2 cónliaros p:YO 
probar los dragos. un disco sellado< que cokx.o los discos v los seUo pot'O que n.o 
loterl"lero Ja Jvz y lXl módulo de onéiillsls en el cuol k::rs cubeto<i se I~. agitan y 
contTc»on mediante una serle de electrodos cm1scwcs de luz (lEDs) Su fundamento 
es que el crec1mlento se detCl'1oro poi' medic::Jo'i pel"iódlcos de kl densidad optica 
con lEDs. y una Interpretación c~ac;:k:arlzodo de la sosceptlb1J1dod c..._ producldc:::il 
po1 COfl"lpOfOClón con el crecimiento de contTol fjnalmente el slstol'Tlc:I AIVlS fsl~erno 
outon'llCTobloj que contiene. tarjetas de pol1es.tlreno descortables conteniendo 
sustancias bloquimlcac;. 1nh1b1dc.ro4i o ant1b1óttc:os. un módulo poro dtlvclort v 
cok>cocléan del lnó<Vk> en los tarjetas pla"!>t1co"i. un modulo lect0'·1ncvtx>do< que 
pocde rnoncjol' hasta 120 tarje.tos. l.N"I modulo ccxnputodc•tu·odo par-a an011s1o;. de 
resultodos y un mcx:lulo paro vl~IJzo<:16n de datos e llTlpf'cslóo de Jos result~. 
oqvi Jos m1aocubcta"i en k:ks tal°Jctas rehu:::katodo'i s.ot'l cram1nodos mediante lEDs. 
y lo lech.Ko Inicial sirve corno linea de base v se COf'TlpCXa perród•comente Ja tvrt:>•dcz 
con controle"i de crec1m1cnto (::>" 

73 

Es importante dcstocor qvc k:::t-:i pn.>ebos de ~ept1b1kx::k::>d on.t1b1óCJca SOt'l 

uno 9Uia pota el clin1co. no una gatOl"ltia de ef1c0<:la del agente ontlm1aob1000. Asi 
c0<n0 el objetivo de ~ mlaobro~ he sido. y de.be continuar siendo. Ja p-ov1slón 
de pn..aeba~ in vltro normotlzodo<i. que puedan ser reproducido"> dio c0<1 dio V 
Jabof'atorio t:ros Jobo.-atorlo. pio10 tener vn s.egutmiento real v octual de Jos patrones 
de sus.ceptlbtlldod' ont1mloobionct v dete.rmincv cC>t'l esto coo bases clentff1cas 
esquefTlO"i de tratamiento od'ccuock:>s en aquella... infecclones qt..>e rn6s se pc-ese.ntan 
en nuestra J>Obk:>c1Óf'I. fe>"' 
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11/.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLE~l--1 : 

lo'5 eofe«nedodes dlart'elcOCi c~l~en junto con &a5 Infecciones 
resplratcwlos agudos, Cel'Ca del BO~ó de ta ... C0<\4i.Olto"i médlc04i parttcuklrmente en 
kxtantes y preo-..colore"i Pe.ro odetnOs. lo enfer~ d1ane1ca es Jo CCMJ"'i.O mas 
Frecuente de defuoclón en n1t\oci. menare"" de cinco ~ de edad tonto en IV\c:z1co 
como en ol::rO"i ~ísc.._.. en VIO"">. de de...arToUo y tCJITlb1cn uno de las cCJt..ri.O"'i. rnoos. 
COC'1'1UneS de frlUel.f"te provon1ble en loe;. poi-..e"i de...arrol~ < 1 JI 

En eocuesta'5 reallzodo~ se conoce que opro:ztrnodomente el IQft., de lo'"i 
cosos de d101Teo agudo ~ d10fTe.o con ~o. do aquí -..;,,~...,·//J. __ -..rp es el 
~tógeno tn()S fTecuentemente ol'ik;i.d.o. ...., cnt<'11r1d1-.., ...., , J,,.¡,.,,.,,, ..... 1.1-. <.....1•.1r~lf:Jr'~1. 

f:_<,~J1 t't:lcrn11H"10..t:•.1 ECEI. / (·,,¡1 ""!.-r11/u·,,rc•rrll.\"l<'' ECEH. \.'¡-111r,1hu""!''!yt1,_u-., 
C. r.-1"!!_!. covson tanlblé:n dl01Tea con ~e. por otro lodo. on algunos estvd10"S. .,,,e 
encontró que I Jn~t.•lyt1<·,1. C"i re~ en un m•nll"TlCJ porcentaje de est.O"<; 
ca~.<~~ ...... , 

A diferencia de fo dlOfTeo ~ ""'º sangre en hcce'i. en loe; cos.oc-;. de dtan-ea 
aguda con sangre o d1...,,enterio no boc;.to cC>o""l el manejo de hJdrotac1on oro! v 
nutriclon. si no odernac; -..e requiere de tratamiento ontlm1croblono C"iP0cif1co pc:wo 
acortar Jo ch.Koc1ón del cvodfo dínlco. dtsm1nulr el periodo de 1nfcct1v1dod V evitar 
los cornpllcaclones que puedan ser cou~ de muerte; ""'n cmb<xgo. en nue'itTO µa1s 
no exJs.ten estudios que permitan aplicar un eCiQUerno terapeuttco odecuoc::;.o P'QIO 
esta enfcrrnectod ' 1 

"
1 

El p<"incl~I rneconl'S.ITIC> de resls.tencta e:zl"itente entre tas enterobocte.r1os 
está regutodo por pkr.itnidos; kl pre"i.Cncta de un pió"imldo en unct bocter10 
hobHualrnente trae c0<n0 con-secueocla fo re-sl"S.t.cncta o vor1os ontlm1crob1Ql")C)S. Y 
debido ol aumento de resls.te.nclo a los ontlm1crobion<>'5 hobltuoleo; se hoce 
necesaria evoluor fo eficacia do nuoesvos n'KX10hdodes de ontlbiC>Clcotcrap10 '' wi 

Con base en Jo anterior. es ltnpCM"tante realizar periódicamente estudios 
boctertoló.glcos que determinen. en los cosos de dlOtTco agudo con V sin 50f'l9'C en 
nlfios rne.raof'"es de cinco oi\o'S . lo Identificación de IO"i agentes COU5ales, frecven<:lo 
de alslomient:o y senstbllidod antlmlaoblOl"'IO de los m1smc.rs. Estos esn.dios. 
p.>edcn proporcionar un panorarno epldemlo'6glco que puede ser de mucha ayvdo 
poto opllcarlo dlrectornente en el trotornlento de los pacientes. 
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11:- OBJET11··os: 

~ Realizar el 01slomlento e ldeotlficoclón de los enterOfXllt~ bacterianos 
asociados o la dl01Teo aguda con y sin sangre en ni~ menotes de cinco años.. 

~ Determinar to frecuencia y dlsb"lbil..Klón por 9""f'.>05 etorloo;; (<11. 12·23 y 24-60 
meses). de los diferentes enteropat69enos bocterlono5 Identificados. 

~ Evaluar k:::I susceptlbilldod ontlmlcroblona de los diferentes e~ de Shtgr"lla::_~r 

~Í!!!!.'!!.~··l/11..._·:-r1~ • d•.'.!:.!.!J!'~!.!.'~'..-:_·-_r¡• ~· e_1t-.. 1'''!_!_!!.!!...'1":..°:I'I! encontrados en el estudio. 
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J:- lllPÓTESIS: 

• la frecuenc;Jo de tos enteropotógenos boctet'ionos olskxfos en orden decreciente 

de Sos muestras diarreicas serón ~·~a~. ~=~l."-'!I!11-fr~bu;:_(i:.L~I'.I!.· ""lmc!!!_dl~. 
At•r•••-~J!I! y 1...2~:'!.!~!!}.!!l_a~_ .. r. en bes.e o estuclios anteriores. 

En k>5 cosos de dlOl'Teo ~ sin sangre '§.e obtendrá un mayor 01sk:Jm1ento de 
S!!!!.!!!!'d!E.__--r_r en k>rtantes y en el grupo de 12-23 rnese;s_ Y paro ~ co"iO'!i de 
dlorTeo OC)lJda con sangre se obtendrá un moyor 01slom1ento de ~!l..S.dÍ•!:::...._':'I'J' en 
preescolares y C'..!.'-"f~lnb1ct.·.r ...... I'J' en nlenof"e5 de un año. en t:xllse. o estucll05 
previos 

• los cepos de ~'i~~~·:!l·~-'/T__, '::·~¡_,,_,,.!!...1~:..lb1~r- 0!·-~·-~!'''-~-"~I' Y l'ft- ... 1.!...'!~!:_'Bª~ 
presentaron reststenc10 o los ont1blót1cos que son oc:ti.Jalrnente de pnmero 
elección (omp1clUna. cefot"cu:lmo. ckwonfenlcol. clprofloxoclno. 6Cldo nalldí::1co. 
Trlrnetopt""imlsulfOfnetoxazol). esto es debido ol uso indtscrlmlnodo de estos en el 
manejo de kJ enfermedad dlarTe.I ca. 
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/11./ OISEllo OE UI ~: 

• TN"O O# ESFUIHO: 
Este es un estucho <>bservoc.lonol. prospectivo. transversal y comparativo. 

• JllO•IJllCIOlltl: 
los '"'-"'stras de dlairreo oguc;lo con y sin ~e. se recolectaron. de tas 

unldoc:les de oteocton médica de primer nivel del LMSS No 7. 9. 15. 23. 31 y 43 y 
del Hospltol Infantil de Me:m:lco Fcder.lco Gómez. durante el pet"iodo de .k.H-ilo de 
1995 o Septiembre de 1996. El prcxesomlento de los muestra.., s.e. realizó en lo 
Unidad de &nve~ttgoc.lón IV\ed1ca de Enfermedade"i. lnfecctOSO"i. y Por<::r.iJtor.los del 
Hospltol de Pcdiatrfo del CN\N Siglo :X:X:J del W.SS 

• C/fl'"lllO.S DE '1111CLU$10#: 

_ N1l\o5 rnenc:wes de 5 anos y mayores de B dios do edad. sin 1rnportor el sexo. 
_ Que al menoc-. prc.,,cntaron en un período de 24h. tTe"i ó rno-ca evocuoc1oncs 

d1aneico ..... o al menos. una evocuoc:ton con moco l,Jlo songns. 
(Por coda coso de dlOtTeo con sor.gre captado poro el estudio se buscó un 
coso de diarrea agudo '5.1n sangre dentro del mts.mo grupo de edad) 

• C6ffElllOS DE EZCLUSIO#: 
_ AquellCK que recibieron algún ont1blotlco (excepto penlclllno) 

en los Ultuno<;. 3 dios 
_ Los que pr-esentoron diarrea con rn6s de tTes dios de evolución 

Vortobles Jr>t::;lopend1cntcs.· 
_Medios utilizados JXX"º el 01slomtent:o de foc; diferentes enterC>f'.Xlt~ 

bocterlonos 
.. Antlmlaob•ono y su concentToclóo. 

Var1oblo DependJcnl"a: 
_frecuencia de olslomiento de los difel'entes enteropot:ógenos bacteria.nos. 
_ Sensiblfldocf de codo mlaoorgoni'SIT'K> e los diferentes anti microbianos 
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lo fTecuencla de enc:eropotógeoos encont:raidas de acuerdo a lo edaid '¡ al 
tipo de ~-;uo (con o "iln ~e) se analizó ~ meclio de chl cuoc:*odcii ( X ) . 
t~ el valor de p<O.OS ccxno s19f'"llf1cot1vo. ' • 7"".) 

• OlllOllllMll O# R.IJ.10 

MCTODOl.Oolll --llllt.: 

H.1nfat"'lti1 de Mex1co: utvV (7.9.15.23.31.43). IM.SS 

)~ 
lobon::iitO#"iO de Boctet""iOlogiC 

..,;. 1 coproculthro J 

Alslomlento J- -- ---. ... 
( lden<lllcoclao r --. -·· .. 

(~~-C~onservoc~~.!v.:......~-,.,....~~~~ 

~7-----
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1--~-~ --·lenguas 
_Asas boctet'lo6óglcos 
_Asplrodror de segi...-ldod poro pipe.tos. 
_Bolsos de papel poro outodove (Bel­
Ar1:) 
_Bolsos de p'6stlco 
hermético 
_Cojo'5 petrl desechobles de 1 00 X 
l Smm (Technlcore) 
_Esp6tulo 
_frasco-;. de P~tico de 10 ml. de 
boca ancha con tapón de ra....ca 
_ frescos de vidrio de 20 ml con topón 
de rosco 

Frasco dispens..odrc>r con émbolo de 
1 Oml (Bel-Art) 
_frasco gotero COl'"\ pipeta color ombor 
70ml 
. E""-tondor O 5 de Me Forla.nd 
~Blo/+.llt1UIUX) 

Ga=s 
Grod1llas 

_Guantes desechables (Ansell 
mechcol) 
H1~ co;tcrllcs de dooón (Metrtx) 

. lap1z diamante punto cotbc.Ko de 
tungsteno 

Neveros con conge Ion te 
_f'.,/i,auaz Erlenmeyer con tapón de 
rosco de 125. 250, SCXJ y lCXXJ ml 
(Pyrex) 

L- Ml.,'ERIRL •IOLÓOICO.· 

_ Cepos control: 
F. c1,/r ATCC 25922; 

... ~,1;;;:;:11~ ATCC 29213: 
E ~1no.,a ATCC 27853. 

_Neec:hero mognCtlco (T~o) 
Membirooa de n1tr0<eluk7s.a 1 2:5mm 

de dl6metro y poro de O 6S..•ml 
(Mlllipon!) 
M1aoplpeto de 1000.ul (lobp1pette} 

=Papel filtro de 1 S X 30mm 
_Papel Pairor1tm (Ame.r-1con Cornponv) 

Pinzas de dlse.CClón 
_Pipetas SCl"ológlcos de v1dr10 de 1. 2. 
Sy 10 ml 
__ Portoobjetos 27 X 75 nvn (Co.-ning) 
_Probetas groduodas. d~ 100. 500. 
1 CX>O V 2CXJOml (Pyrex) 
Puntas desechables cstenles poro 

m1aopipeto 
Sens1-discos 

Cefak>ttna ( 3Ql19J (BBl) 
Acldo Nalidh:ICO (30.ligl (B8l) 

Termómetro de -20 a 1 1 O"C 
_Tt.bos. eppend<xf e~erales de 1 .Sml 
_T~ de enc;.aye de 12 X 75 mm 
(K1mox) 
_ T~ de vidrio con tapón de rosco 
13X lOOmmvdc 16X 150mm(Pvrex) 
_ VQSO"'i. de precipitado groduodos de 
1 O. 50. 100 v 2SO rnl(Pyrcx) 
Vclaca de parafina 

41 



- Jorro de onoeroblOSIS (BBl) 
_ Escufo boct:ertológlco o 37°C y 42ªC 
(lab llne In~ lnc.) 
_ Aeft1gcroc:tor o 4ºC (Reveo) 

.rtl .-M*DIOS V llEllcntl'OS.-

• -.dloa: 

ca: Corv-8la1r (BBl) 
PVll: Alcohol PohVlnlllco 
CS: Caldo Selenlto de Socho (Oxo1d) 
MM: Agar de Mueller H1nton (81oxon) 
MC: A90f' de IV'lo<. Conke.y (B1oxon) 
MC/S: Agor de f\11,ac Conhc1.,1·5.ofb1tol 
(Bloxon) 
XLD: Agar X¡ k>sa· llslno-De~xicolato 
(Bioxon) 
55: A90f' poro Solmonello v Sh19e.lla 
(81oxon) 
05: Agar Ge:losa Songrc(B1oxon) 
OSlll: Agor Gelosa Sangre (Bloxon) 
con Amplelllnol 1 O mg/ll (Sigma 
Chemlcol) 
GCH: Aqar Gek>so Chocolate (81oxon) 
lllC Slll: Agor Carbón (O:xoid) 
•e C/111: ~ Corbón (Oxo1d) con 
Cefopero.zono( 32mgll I. 
CJdohexlmldol 1 OOmgll J. Voncomlc:lna 
( 1 OmgllJ; (Sigma Chem1col) 
TSI: Agor de Hiero Triple AzVc:or 
(Bloxon) 
M .. : Agar de FenUoklnlno (Bloxon) 
Cll': Agcw' de CI troto de 
Slrrwnons(Blozon) 
ll0"9 : Agor paro Nltrotos (D1fco) 
MIO: Medio Movllldod lndol 
Ornltlna(Bloxon) 

_ Congekxb' o -70ªC (forma 
Sclentlflc) 
_ M1aoscoplo Óptlc:o (Nikon) 
_ Autodove (fehlmex) 
_ Compone> de. ...e;gurldod biológico 
(Nuo1re) 
_ Aepllc:odof' de Stee~ 

O/F: Medio ~ic:o de Hugh y lelson 
O/F (81oxon) 
US: Cokk> de l1s1na OescarboxUoso 
(B1oxon) 
UfllE: Caldo Urea (Bloxon) 
MAL: Caldo Molonoto (Otfco} 
fllMIV~ Caldo de Rojo de 1"1.etUol 
Voge~-Proskover (Bloxon) 
Mllll: Caldo r.J\onitol (01fco) 
INO: Caldo lnosltol (D1fco) 
NaCI: Ck:wt.wo de Socho (Mcrck) 11. 6. 
6 S. 8. 1 O, y 12"0 I en Caldo Soya 
Trlpticoso (Olfco). 
ESC: Agor E~cuhna (BioJ:on) 
llPI· ao.: ¡:::::iara Enterobact.er1as 
(b1olv\érieux) 
llPl·aON«: poro No Enterobocte.rlas 
(biolv\érleux) 

aMI: Braln Heort. Wus1on Bt-oth (Dlfc:o) 
con Ghcerol ( 30°/~ 1 (S19mo Chemlcol) 
GE: Ge~ especial 
Medio Dorsct 
SSI: solución '"i.Ohno isotónico 
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·-
_ Hfpwoto do sodio( 1°..C. J (Sigma 
Chomfcal) 
_ Soln. Nlnl'll~Jno f3.S'Yof (Sigma 
ChemJcof) 

- ""*" - HoYocs _ lndicodoir Aojo de metilo (Slgmci 
Chemlcol) 
_ a-naltolf 1-nc::lltol J. (Sigma Chemlcol) 
_ H1dró:r.Jdo de potasio f4Q~,;.f (Merck) 
_ ClonM"o férrico (Merck) 
_ Kovocs (pbo. ox1doso)· Oick:lrhidroto 
de tetrometll-p-fcmlcndlomlno f 1 ~~J. 
(Sigma Chemlcol) 
_Cristal Violeto (Sigma Chemicol) 
_ Solución de lugol 
_ Et0t10l-Acetonicl! f 1: l J. (J.T. Baker) 
_ SofTOl"'llno O (Sigma. Chem1col) 

_ N.N-dtmetiJ-1-natt:Jk::wnlno (0.6%J 
(Dlfco) 

r t 

_ Rcldo sulfonfllcof0.8,,;.J. (Otfco) 
_Zinc mctóhco en polvo. (01fco) 
_Peróxido de hidrógeno 130% wlwJ 
(Sigma Chemlcol) 
_ F\ntisuef'OS potTO ,'i!,!~.,·l/,(_.,JT y 
~fll_!.!!t;_'!~:!!!!_~J? (Dlfco) (_, 

-· Ampiclllno (lJSP) 
_ Cefotoi1mo (USP) 

Ck:iirClnfen1col (Glot:>e Chem1cols) 
.. Ciprofloxoctno (USP) 
_ Ac Nahdi:r.1co (USP) 
_ Tr1metopr1m (AOQ-iE-SYNTO) 
_ Sulfomcto::rozol (AOCHE-SYNTEX) 
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/C/ WC1wc1'S : 

a) ColecclÓft de la mues.tra 

lo motetlo fecal debe 'Sef" colect.odc:Ji en lo etapa tcrrtpl'ono de Jo enfermedad. 
cuando los enteropotógenos generalmente e"i.t6n presentes en la muestro en moyo< 
~ y prefer1blernente onte'5 de U!iOf" ol9Un trotom1ento con ont:1bl6t:1c~­

k:Jeolrnente se pt'efiere uno muestro de lo rr.:.terio fecal mas que vn hisopo rec:tol; 
sin etnbargo. en kl pr6ct1ca en determinados CO"i.O'S e'§. nece-..or10 tcwnor k::ll tnuestra 
por hlSOfl'O rectal. tal cOlnO c:vondo es deseable colector lo muestra lrwnechotarneote 
o CUCM""ldo el tronc-;.porte rópido de la muestra al lobofotorlo. tenga problema<;;. 
Tomb1én es ocons.epble paro aquellos boc:teTlos que Invadan la muc.O"'iO en la porte 
interior ( por e.iem. ":!~~,S!~l~a ::rr ). colector cut~e la mueYro. r~ Jo 
tnueosa intestinal coo el hisopo 

lo rnatet"lo fecal debe se,. proccot:.oda ton rop1do como -.ea ~ible. n.o 
posándose mas de dos horas despues de la <:olecc16n De no ser esto posible. uno 
parte de la materia fecal debe ~cr transferida COf"l ~ hisopo a un niedio de 
transporte 

El número de hls.opos necesorloc; paro ta lnoculoc1ón vcvioró dependiendo del 
núfnero de enteropotógenos bl..ri.cockx En general pc>r k> menos cloc; ht~ deben 
tOf'nQl'Se. 

los muestras que no p..Jeden ser lnocuktdas. dentro de los dos horas de 
colección deben ser refrigerados o colocados. en un medio de tronsport:e ( sl lo 
tnue:stra pirese.nto moco y resto de epitelio también se transfiere ). para que los 
patógenos sobrevivan más tiempo. Esto es especialmente critico f>OI"º ~!!!~~~·~...:::rr y 
Camrylohactc.·r ~rr. la rnoya'ÍO de los p::>tógenos. con kl pasable exccpclÓ'l de estos 
dos orgonlstnOS. sobreviven en un medio de tr~e durante un periodo de 
tiempo o ternperoturo ambiente (t..na semana) ; por lo que desde el momento de la 
cole.c:clóo de la muestra fecal hclista su pl"OCesomlento en el Jobocootor10 debe 
perrnc.-w;cer en refrlgeroclón (neveros con congelante) 

El medio de transporte Cc..-y-Blcir. es útil poro lo preservación v tratamiento 
de rnuestJ"as pcwa f-:.co/1_, CamrylohaclL•r srp _;::_altt!!.!.!._~!.1~ !">lriw•lla -.re. Es estab"8 
y puede ~ pc::wo su uso futuro en tubos con topéwl de rosco. Ob-os medios 
de transporte slmOares san el de Amias y Stuart 
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1 ( 

S. LC:Ulza el caldo seten.Jto que fDYOl"ece el olslomlonco de Sulrn_'!_u•·llu 'CC de 
rnuesuos de pacientes enfermos y convolectentes. Otro me.dio olternatfvo puede ser 
el cakjo tetrotlonato-verde br6Jtante 

los vtofes emploodos para el ~e: Cory-a&olr (CBJ. Tubo con Caldo 
Selenlto de sodlo(CS) y frasco con Alcohol PollVlnlltco (PVA) de lo meterlo fecal se 
et.JquetCll'on con lo siguiente lnformoc:lón: 

• Nombre del poc1entc 
• Edad ( meses y oi'tos ) 
• Ck>ve del poc:lente. 
•Tipo de muestre (o) diOl'Teo 09'JdO. con SOl"lgl"e 

(b) diarrea ogvdo stn sangre 
• Clave del centro 
• Fecho de mues.treo 

• De la muestra de lo materia fecal. se tomó una pot"clón lncluyeftdo saf'logl'9 y moco 
con el primer hisopo: o en dodo caso un hlo;.opodo rectal y se Inoculó en el tubo 
ddl CB lnsertandolo c:lcrs o tres veces. (si lo moest7o ero suficiente se 1nc>cuJó el 
ca con uno cantidad considerable). 

• Poro lo 1noculoc1ón del CS. este '§e encontrobo prevlOITMU"lte o ternpie:rotl..#"o 
ornb1cnte. Se tomo uno pot"clón de los heces con el segundo hts.opo y se 
Introdujo en el tt..*>o de cok:fo sclen1to. cerrando firmemente (se seltó con papel 
porofllm poro evitar den-ornes) El tubo pennonecio o temperatura ambiente 
hasta su llegado ol loborotorlo 

• Con lo ayudo de un tercer hisopo se tomó uno FXJrción de heces y se Introdujo en 
el vlol con PVR hasta lo marco señok:lido (ounco excecUendo de la morco). Se 
deposltó el hisopo en la solvc.lón y se homogenlzó vlgoroscwnente. Se ccwt:ó el 
hisopo y se cerró con firmeza (se selJó con uno tiro de papel porofllm). €1 vial se 
mantvvo o tempe.rotvro ambiente hiosto su ISegcdo al loborotarto. 
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tt) .. _ ...................... ort. 

1 .-) f'e91stro• 

Al recibir krs mue'5.t:rO'i provcnlente'5 de kli dlnlco -.e procedió o su r459l'5tJ'O en 
lo.'5 hojas de .. registro y resultcxk>s" anotando datos personales y corocteris.tlcos de 
lo tnuestro 

2.·) lnocukKl6n de medios de cultivo 

El cultivar lnmcdlatcwnente es part.lculonnente Utll paro '·:}1!~•·_U_,1 ___ fJ.' y 

C11mryf!.•.b.!_~_!r'.!:.._"'./'J' Hay nurncrO"!a.OS medios Ut1les que varían de s.elect1v1dod poro 
permitir el creclm1enta de ciertas bocter1as enteropat69e00s e inh1b1cl6n del 
crecimiento de grompos1t1vos v algunos boctertos grarnncgativos Est~ medios 
tombte.n permiten lo d1ferencloc16n Inicial de C".ipBcles de bocter1as por morfok>gia 
colonial 

los medios altamente s.electl~ pueden ser ~fl"lbrodros con un lnóculo 
grande de hece-; (3 os.odas), mientras que los rnedl~ de l:xlja select1v1dod debe de 
p:>nerSe un ln6culo pequeño (una acooda) Es ütll. especialmente CVCW""1do mcK. de 
tres placas van o inocu~ También es Ut1I pe.venir lo tron-;feren<.10 de mucha 
rnue.st:ro poir que di'Storc1ono la aporienc:.10 de k::iis cokw'11oo;;. 

~ El hisopo p-ovenlente del medio de Uonspr:rirte Cary·B~1r (Ce) se Inoculó en los 
medios de N\oc Conkey (MC). N\oc Conkey con Scrl>itol (MC/S) Solmone.llo­
ShlgeUo (SS). X11c:K.o--llslno-Deso::clcoloto (XlD), M...Jeller Hlnton (MH). Geloo;;a 
Son9f"e Amplcllino (GSIA). se sembroron pcx- estrfo crvzoda e lncvboron por un 

periodo de 18 o 24h o 37 ºC poro el aislamiento de L~_·!~Í'.• :-J.~'-;.~.dl.1_~C· 
!:>u/m,•n'-'U.!:!._~~ <l!-~r:·~'-"!'~'' ... -~r y !,f._'. .. ,_,!..~'·''''!-ª~---~r 

Poro el 01sk>m1ento de ~~!!!]:y!!.•1?..rJc!_•:~ ... rr se utilizaron dos métcx*>s· o) El medio 
de carbón con ontiblótlco (AC CJA) (Clciopen:~zc."IO,Clclohexlmtdc::ii y Vonc.omlcinoJ. 
se Inoculó po1 estrfo con el hisopo del medio del ce. b) El medio sin ont1blótlco 
(AC SIR) con rnentbronca!i Mllllpore de 25 nwn de diámetro con un potto de 0.65 
µm. se Inoculó por flltroclón de uno suspensléiin fecal obl:enldo del hlso,:x> del Ce. 
~- Impregnado en el medio y sumergido pe:. espacio minl,.,-.o de cinco 
minutos en un tubo con 500 µl de sokx:lón sollno Isotónico (SSI) . Se colocó la 
~ 50bre la supefflcle del medio sot:we la cual se depositaron 6 got.os de 
lo suspensión y se incubó a 3-rc por 30 mln. Debiendo cuidor ~ los gotas 
~en::wl sabre lci ~. pos.t_.lonnent:e se retiró la ~. Ambos 
medios se Incubaron en \.#'llO jano con vela (3% de C02 ap-oz.) a 37°C de 2 o 7 
dkJs. can ....a r.vtsión de c°'*1i 48 h. 
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MOCalM#rOf#ft IAIOlllFOlllO: 

A( UR SSI 
,¡, 

LT 
'2 a 7 dias Jl'C I'\ . .. T 

Oxidase (tl 
Catalasa (v l 
Grom (-) 
TmoRN y (f 

l 
hlpurolo 

(+l1-L1 (-) 

,L l 

C WílTERrfrm] 

¡-- ------------1 
Ccry-01oir Caldo Slilenlto 
(hllOflO 1) (h1"'1"'2) 

Mll GS/R MUS 11( XlD SS ................................. '\ 
: 24h o 37'( • 

~;;·;~~~·-~;.;·E(~:r··· 
Ox{+) 6 l ) t 

,¡, 

~{1) l0<{-) 

Selecd6nde 10 
colonias 

Pruebas. bioc¡ulmlcos 
24h o 37°( 

.¡. 

14hj 3rc: 

n 
MC llD 

~4hft~· 
lotO 

.¡. 
~t'Yll/1111/11/S~flJ!. 

f 1biO/lltl/l/J.~SfJ! 

1 

frnli 
,¡, 

G.E. 

S1i/111011dl11>l'J' 

~ig¡11~r1• 

G (y Modio doisct 
(llllllb.) 

(1.omb.) Sc1otif!t0<J6n 

G.E. y lkdio llo<sct 
C1111¡iyl~!d~J11! l {l omb) 

S.nsibllidod cntlmlaoblroo ~ 

·······························t 
• flC CJI\: A<)OI coi\i6n con rnt1b16tito • 
: AC S,% A<)OI tab6n sin cwit1bi6tlco. , 
: Cf: Cefolotlna. 
: GE: Gcloso c<pcCJal 
: GSIA: Gcloso SM\)'«oo omp1t1hno. ; 
: 11-Hcm.: Hem61isis beta • 
: lo<.: lactosa 
: MC fü¡cv W.:x (on,cy . 
: MCIS: A<)OI Moc Conky 1 soob1tol. 
: 1111:A<)Ol~\i\l<iHmtoo. 
: AN. 6tido nahó1mo. 
: Ox: Ox1dosa. 
: S0<.:Soib1tol. 
: SS R<)OI poro Salmooe!la y Shlgella. : 
: SSI: Solución salina isotónico. 
: T. Amb.: lempeiotvra amblCl\le. 
'. XlD: A<)OI X1losa-hsino<lesa1ltolola. : 

l' l En ¡ano de m\oOOC1ofllio 

1 
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• Con r•sp9-ctO ol bJbo de caldo se'-nlto (CS). •ste se Incubó pcw t.#l periodo de 18 
o 24 horas o 37'"C . poosterlorment.e se lnocu66 en kK medios MC V X\.D poro lo 
ldentlflcoc:IOn de colionlos ~ negativos. 

3.-) Selección de cok:w'llas: (C .... 11 

• Del medio de Ptt/ltC/S §.e ellgleron 1 O cok:J,n1os '5.0rbltol neC}Cltlvo de prefe.rencio: en 
coso de no hoberk::ls se picoron del medio de MC k:lls colonias kKtO"'iO po"5o•t1~. 
conw::> po'§lbles L~~~~' utlhzando como crlterto b morfo\oqio cok::iniol COl'octerlst.tco 
poro esta enterobocterlo. (en su defecto se elegleron del medio XlD. "ilempt'C y 
a..JQndro fueron representot:lvas del coprocu&tlvo onollzodo). 

• Poro el olslom1ento de ~J:.t$•:._11.i_':J'J!. y ~ll)"'"-'J•Jl~~--·IT· se ldent1f1c0t"on o parttr de 
MC. SS o XLD. la lde.ntlf1coctón de k::rs cokintD"'i. SO"'i.peCho"ioo"i fue o porttr de kis 
cok>nl~ loct0'50 negotlVCl'S. y/o productoras de sulfhidnco) 

• Poro el oi'Uornient.o de cok>nlas de_!1_•".!~~n-~·-~r,J .. ~rr y l_'_k_-.1••'!!~!!.'ª~'!-!.:,:r_Il~~!d•~ se 
reollz6 o partir de los medios GSJA Y MH . obs.ervonóose 1\·hemólls1s y reoccl6n 
de cn:ldo-..a pc:>"iltlvo respectivamente. 

• los colonias s.ospechosas de ser ~'l_!!!I'.YÍ!.2.t"•J~'-!'~_--rJ' tonto del medio de corb6n 
con y -;ln ontlbl6t1co se les rcol1z6 tlnclón de ~am (ne90t1vos) _ Posteriormente 
se olsl6 un cultivo puro y masivo en MH. Geloc;.o Sangre de. Carne.ro (GS). y 
Ge.losa chocolate (GCH) en CO" poro poder re.alizar ~ de~ pruebas de 
ldentlflcoclon v pare su conservoclOn 
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a-so-. 1 ro W'o.a.RM~ 1N1111..­
....,..,,.,.,.,_, .. tllW{ l >. IM."91 

ott•••llSMO .. IKIS 
1 '-lrigdla ~rr- Oz(-) lncolooos 

translúcl-
CCW>Y9>0S 

lncolooras 
2-3mm 

: ,,,_!Sos t 
tr'alnSIUcldos 

GS/11 ___ .' __ lllC=~--< 

1-2 mm \ 1 das 
1-2mm 

Sa/m, .. 11~/Ja Oz(-) 

1 (notyplú) 

: 1 
i 

COif"IYCturs CCJr""NeU>S rOjOS 1 

1 
tncokwas Jncoloros c.....,.o r f 

¡ e-3mm 
1 

2-3mm I ~~,:::..n ¡ f 
1 

S.tliyr1 °"º 1 

Fuente pinctpal: Nklrn>ol for Jobotot~ty lnvest.lgtlons ot ocute Enc:crfc lnfect1ons: WHO. 1967 
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4.- ) ldentlftcoc16n ;l•I 

• Para las posibles ~! • se lr-=-cukll'"on tas siguientes bloqufmlcos TSL FEN. CrT, 
MIO. US. 

• Para Sos colonias sospecho"'io-; de ..:.a/,,11~m·ll.1_ 'I'l' o ... 111.-.:.•:ll.1 ... rr (colonla"S loc:toso 
negoti"VOS) se 1nocuk:H'"on kls s1gu1entes b1oquímlcO"i TSI. fEN. CrT. MIO, LIS. ~l. 
UAE. AM. 
Posterl01"'6nte por og~inoclón con antl'5Ue1'05. ~ determinó k> espec1 e. 

• Para cl.!:!:!..!.!!!!~'1.'~--I' y e1c:.U.:.!!!J..'.'.1.~': . ..::r.r se inoculó TSI. FEN. CIT. NO!I . MtO. LIS. 
MAl. URE. Ah\. VP. l"NlN. INC>. BHI (NoCI: O. 1. 6. 6.5. 8. 10. 12"}" .. I. Off (gkxoso). 
ESC y kas tiras API 20€ V API 20 NE 

• Paro f:E.!!.tJ:!21l'.!.!:!.¿1_~!-~_':J"I'. se 1nocvkwon TSI. NC> 5. 1.,1 se hicieron kK. pruebas 
especiales de hidrólisis de htrx.wato. catok>s.o y oxldc:r>.a del MH. tlnclón de Grom 
y sensibllldod o los ta.xos lmpre.gnc:x:k>s de ócldo noltdíxic:o (30 J'9) V cefok>tlna 
(3Qug) en mecho de GS 

los resultodoc'o de kas pruebas 
re"S.Ultodos"" poros.u ldentlflc:oc:16n 

S.· ) Conservcx:lón de Cepos 

anootoron en k> hoja de "registro V 

• los cepos aislados de f.__,_,_,{.1. se conservaron en medio de Gelo'§O Especial (GE) 
por duplicado o ternperOtVl'o omblente. poro su posterior ident1flcoc16n de 
enterotcn:lnao;. c1tocox1nos. adhesividad e lnvoslvldod. 

• los cepois de ~tllmP.!_1!-~~'E~~J2. '2111,i;!:..ll~~"'I'.l!. y !.1•'..!:.(~!!'~Lª"c....:"'!.:/! se ciC>nServc.ron en GE 
y medio de Dorset. o tempen'.>t\.Jro ambiente. 

• los cepas de C.i'!!I!.•f/,•hi.~~ se guardaron en BHI + gltcerol 30~-'o en violes o 
-7D°C. 

1• 1 ~ pruebas bloqufmicas en material 
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•.-rmrr•-....01M1JW01~: 

/Aftt!TCJDo Ot€ Dlt.UCJóN ~ €N fl/GflR/dil.67. .n!IJ 

• l'repcMocl6ft del l"'6cvlo 

R partir de un cuft:tvo pl60 de 24h (ol~ del eY'udio). ~ preparó """' 
lnóculo en SSI ojll"i.t:ando o 1 0 8 UF<./ ml comparando por turt>ldez con el e"i.tóndor O 5 
de IV1c. Farkllnd y desp..Jés se diluyó 1 : 1 O con cokfo inh.x.16n cerebro corazón (BHI) 

• ~oc:IÓflll de los ••lbl6tlcoa 

Se utilizaron soles puros. obt.enidc:K. de fuente"S. corncreloles o con coltck::ad USP 
considerando lo actividad biológico (pureza) lndlviduol. se pes.oran I0'5. ontlbióttcos 
V se diluyeron en dlsotvente"i. odecuodo"'i has.to obtener 'SC>h.Jclone"i madre de 
2000.;g o UVml . Poro lo mezclo de tr1rnetoprlm con s.ultometoxo.zol se ~eparó en 
rekx16n 1 ·20 o lo mi~ concentración 

Antibiótico hre.aa Solv•M• Dllu&ftt• 
1 .-Amplclhna 93.0B~"Ó aguo oguo 
2 -Cefota.J:lma 92.20~ .. aguo aguo 
3.-Clorcnrenlcol 101.40""~ metanol oguo 
4 Ciprotloxoci no 101.80~0 oguo oguo 
5.·Ac. NalidiXICO 99.40% clorofOf"mo oguo 
6. Trunetoprim 9890°/o etat"'IOI oguo 

Sulfomcto:a::izol 99.40~-ó NoOH O.lM oguo 

Poro coda una de lo-s 6 soluciones madre preporodos se hlclet"on 1 O 
diluciones en tubo cC>tnO se mue~ en el esquema siguiente. 

• Pr•parodón de los Placas 

Se deposltoron 2 ml de coda unca de los dlluclones del ant:lmlaoblano en 18 
ml de ogor (aprox. 40ºC). se mezcló y vació en k>s plocos. se dejaron gellficor y 
secar a tompe.rot\Ka ambiente. 

Se prepararon plocos testJgo sin antibiótico paro comprobor el aeclmlento 
de todos las cei::ic:as de pn..ieba 
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Soloción 
mcxledol 
CW'ltlmlao­
blcm 
liOOOWmll 

NMACIOl IN llS DllUCIOIHS 81 llGAA MAA ODA lllllWICIOllHO 

14ml. 

36mt 2ml 3ml 7ml 2ml 
PqlJo óeU1bjo utt11I 

3ml 7ml 2ml 3ml 7ml 

Conctn1nx16n 12eo 640 320 160 60 40 20 10 lntll!nldio 
(•go UVml) 

32 cepos 
por placa 

2.5 

Ad1tiooa 2 ml de codo d1kicl6n o un molml conteniendo 18 ml de medio INi y wclor en codo ca¡o 

11 j j j j j j j j 

®ººººººººº 64 Con<tnlnxlón 128 l2 16 
Hnolencodo 
plo<o(1,g/ml) 

05 025 
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• Inoculación • Incubación d• las '91ocas 

Paro lo tnocul0<lón se utilizó el replicador de Steers. El oporoto tiene una 
bese portadora de 32 poclllos en fOfma cllfndrlca y uno placa con 32 pernos Jos 
cuales ensamblan en coda pocillo. 

Codo cepa preparada se inoculó en un pocillo y se semb..-6. haciendo 
coincidir todos los pernos en lo superficie de fo placo. deposit6ndose 
opt'oxlrnodomente 0.003 ml de la suspensión baccerlono en codo placa preparado. 

Se dejaron secar los lnóculos o temperatura ambiente y se Incubaron los 
placas o 37ºC durante 1 a h . 

Se utlli,zoron los siguientes cepas control: !:.:... ~ 

"•pllcador do Stcers 

• L•ctura • lnl:•rpr-.taclón 

Se colocaron las placas en orden creciente de concentración despues del 
periodo de Incubación anotando lo Concentración Mfnlmo Inhibitorio (MJC) del 
ontfmlcroblano poro codo microorganismo que equivale o lo menor concentroclón del 
ontlblót:lco capaz de evitar el desarrollo durante el periodo de lncvbación. (Aquellos 
que mosb'oron Inhibición completo del crecimiento o deson-oUo de uno o dos 
colonlas se consideraron como susceptibles). Posteriormente se hizo el ooólJsis 
comporondo los resultados de MJC de coda cepa con Jos valores de corte poro 
determinar si es sensible. moderadamente sensible o resistente ante codo 
antlmlcroblano. 
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VII.- RESULTADOS 

Duranr:e el periodo de ~lo del 95 o Septlemt:we del 96. se gnoUzaron un 
total de 1 59 muesb'"os diCWTeicos de niños menooires de cinco Oi\oS. respetando los 
alterlos de lnduslóin y e.Jecluslón estabMKldos en el estuc:Ho. 

Como se observo en ~ tobto .... 1. de 1 59 muestras aoollzodc::ts se encontró 
que 79 conesporindeo ol se:z:o femenino y 80 ol sezo rnoscvllno. presentando una 
dlstrlbl>clón hcwnogéneo de ambos sexos en los diferentes 9rvpos. etar10'i 

la distribución por ~ de los p:x:lentes fue t~I f'.l'CWO los rnencwes de 1 1 
meses y de 24-óO meses (39.6~~) y de mencx porcentaje ~a el grupo de 12-23 
meses (20.7%). 

TABUI No.1 

DISTRIBUCIÓN DE 159 P'llCIENTES CON DlllRREA llGUDA 
EN aASE 11 UI EDllD Y SEXO. 

EDAD EN MESES NUM.. F '% 

Representa cJ nurm.·ro total Je muc~tra ... v ~e J1~1Jc Je ~cuerdo a la edad ". !-C'º 
La pnmcra columna pn.~nla lo~ In:!. grupos ci.a'nos para agrupar la pohlac1on c..""Siutlaada 
dctcrmmandolos como.- 11 mc!-.C!- (lactantes). J :!-:!3 mco;.c!'. y :!4-MJ mc~c~ fprccscolarc~J 
La ~gunda columna muc!.lra el numero total de muestra!. y porcentaje que corn:~pondcn 
a cada grupo etano La~ do~ ultimas columnas prcsencan el numero de rnuc!-.lra!!. v 
porcentaje para cada grupo clano del SC:X<' femenino y m~ulmo 
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GRArlCA l. (NTEROPATÓGENOS BACTERIANOS AISLADOS 

140 

~Jrr~r"jl! ~11' G!.1!'I'J.l1fo1k~ ~,~~~:.!_j·r At'rCll~¡'lli!' ,,.,, 

Úllerop~ló¡tnH 

l.a gr~tica pre1ent.1 l111 ginc101 de 1111 t11\111p;1tilgc11"1 h;1\'\rnalll>S ;111IJJ11s Je IJ1 mu,»tr;111k J1;\lltJ aguJ.1 rnn) 11111:1ngrc 
en forma <le1ccnJcnte. 

El mayor número de olslomlentos corresponde o L!J'l! (en140 mues\los): sin embargo. es líl'jlOltOllte scñolor que la 
determlnoclón de su blOVO!ledod no estó Incluido en este \lobojo, motivo por el cuol no estó coole"'fllodo en estodistlcos 
mós odelonte. 
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El total de e.nr:eropotógeniCrs de moycw Importancia médico determinados 
fueron 65 ciepos de 63 poclentes. debido o que se JYe~aron do§ cosos. de 
infecciones mixtos· poro uno mt...fe-otTo Jo o"iOCl<>elón ent7e Sh19ello Conipvk>bo<t:er y 
poro lo otro muc.ossaa ~omono-<amp\.llob<>c.ter Como 'S.e ~ '::JugrU':'. __ .. rr 
presentó uno mayor frecuenc10 de 01slom1cnto Oi?2º~). "ioegutdo pot'" <..~11_1n¡;¡J,.¡.,,~, f,·~ 

-:ri~ (9 4~'0). ~a!_!!'""r·lla --n· (7.Sºo) v en menor propcw-clon ~ A~-,.,,.!""n.r-_. ."'I'r 
( 1.8°/u). En los 1nfecc1oneo¡. mlxto"io . ..e en.conrror°" (TA9LA 2J. 

En el grupo de. no 1dentlí1c~ doocJe se enct..oe.ot:To lXl olto pc>f"ce.nloje 
(60.3~'é.) se 1ndvyen lo-; cepa' de J .. ,;, cu ... lodo"i. va que no -..e 1dcnt1f1co "'-U 

b1ovor1edod 

Al realizar el onoh"S.io:;. estad1.-.t1co. -..e cnconuoron d1íerenc10<;. o:;.1gn1f1cotf\l'C)<;. 
paro~"~·~'~~'- 'l'l.' (p· O 05). entre el c_)rVfXl d6.~ rnencw-c..-. de l 1 rnc.-.e.:. tlactontes) V el 
grupo de 12 23 meses. V de Igual fOl'"ma entre el ~ de rnenore-.. de 1 T mese-o 
(k:tctontes) V el de 24-60 meses (prccc:;.colores). Por-a l .1mryl. ,;.,,, !. ~ ·J'J' c:.e encontró 
d1fetenc1o"i. estod1st1col"Tl0ntc s1gn1f1cotl....a<i. e.nt7e el grupo de k:xtanteca y 
r;weescok:xe"i.. Poro el resto de mlaoorgonl~ 1dcnt1ftcodoc; no ex1"i.tlo diferencio 
estoc:Hs.t.1c0tnente sl9ruftcot1va. enoe kK gn....pct"io de edoc1 

TABLA No. 2 
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS DE 

ACUERDO A LA EDAD EN LOS 159 PACIENTES DE DIARREA AGUDA DE 
JUN-95 A 5EP-96 

TOTAL <11 1to23 24 CI 60 
rncs.s m.s.as 

n=159 n= 63 n= 33 n= 63 

(.) <11 y 12-23 p=0.0152; (••) <11 y24-60p-=00152 

Prc~nta los cnrcropatogcno.;; de ma~or 1mponanc1a n1cd1ca. a1!>lado<. de muc<otra!> 
du1rrcica~ con y !>In ~ngrc de niño<. n1cnorcs Je cinco ano~ Fn e!>f3 m1<;ma lahla ~ 
muestra la frecuencia de 'º" m1c0t.1rgan1!>mos .iusladus en Jos drfCrcnle.., gntpd~ etano" FI 
orden en que ~ mencionan e~ en f(trrna dc~ccnJentc. conlünnc i.I la frecuencia Je 
a1slam1ento .Lo:. numcros entre parcnte..,1~ 1nd1can el porccnlaJC corTC!>pond1cntc al total 
que representan Los astcn~os entre paréntesis f •) prc~ntan los grupo .. etanos y géneros 
donde se pn .. '"!oentaron d1fcrcnc1a ... L~tadíst1camcntc s1gn1ficallva.<; 
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O. 159 ..... sin:.s ~s. 99 CClfT'9~...an a cH~eo con 5Qf'llgre y 60 a 
c:ffan-eo san SClf'llJJ'9· Paso b5 casos de, dtarreo ogi&Jdro con ~ el mlcoc.-ganls.no 
con mDA,JOtlT númel'o de olsk>mfentos fue: S...~!._~ (30.3"'o). seguido de 
Carrrrrvlo1'actt>r "'rP (12.12°/.). ~lmo~~ (8.08%) y post:erlonnente ~kl:!.!..~,~~~ 
U!/!. (3.03%). siendo en este grupo donde se liogtraron ldentlflcar ~ infecciones 
mlrtO§ (2.0'2%) y por último k>!i no idenl:lflcadc:K (48.4"Yo) Paro k»'5 c~ de dl<lfl'"eo 
agudo sin sangre ~r!S!:ll.<!...::::r.r fue el patógeno mós 01-..Socto (8 3º .. }. seguido pt:::>f" 

s.1/mc•,~ (6.6%) y c,;_a...!...n.r..JJb.!.hac~ es~;.;.); no se encontraron .-1r:.':1.!~'!c..!.!'.IJ~"'J":X., 
ni Infecciones mlxt:os Al reollzar el onollsts etodfstlco se pt"esento solamente 
dlfere.oc:lo es.todístlcorneote s1gn1f1catlvo entre ~~u-X!:!lu __ ""f!r olo;k>da en Jos cocoos de 
dlCJrTeo agudo <on y sin s.angte. (Tll•Lll 3 J 

TA•LA No. 3 

ETIOLOGfA DE LA DIAAAER RGUDA CON '11' SIN SlllNGAE DE 159 
P'lllCIENTES MENORES DE CINCO RAOS DE EDAD (.IUN-95/SEP-96) 

1 TOTAL ¡ Dlorreo con songr• 1 Dlorr•a sin sangre 
n=159 n=ff n=60 

_ ~·~-~~~Gll~l~M_O _ ... __ -~~-- (~) _ ------ _ --~.!"_· __ (~)- .. ---~ _____ ~o~_(_%} 
_:'!.!...S..·.!~E._;_5:!_• __ -·-------~5 __ .f~:_<?) ______ ~ _(3_0 __ ~':?.>~-~?_ ·----·--- - ~ _(~_~} 

~il~i~S~~~;~t~dl)~~fi)jf~~i~~Í~(~~t~~-
~·'· 25~_:-.:!~Jn. h ':::Jk_\~~cn, -1 ~-'"'2i.•!!1 (h) JO '>_•:.!_IJ•·!:!full.2, 2 ~.!.!1·'.f~:I!~'~'?'."-~~-· (.) .:?: 

.'~ 11{:!'-.f•_·, 1 ::J_~{·!].!1. (d 1 --.J,,_..:1·/J,1-l ""'f'lf/•11.,,, lo"f 1/ Ar'r"'"''"''" t ól>rlf>lll•>l'<I< lrt 

~·: p=0.0012 

!\.fuc.,,tr;:1 Jo-. m1croorgan1smos dc ma~ol'" unr->rt.anc1a mcJ1ca. en fünna 
Jt·~ccndcntc Je acuerdo •11 nurncro de a1'>lam1cnlo~ rcg1~traJo-. tanto en diarrea aguda con 
"'angrc como diarrea aguda !->In "-ang.rc J\sun1smo. !->C 1nd1ca cnuc paréntesis el porccntaJc 
que n:prc~nta cnda una de ella!'> n 1nd1ca el nun1cro de muc"'tra!'> que corrc!-.pondcn a 
cada tipo de diarrea. (*) indica dúndc M: prc~nto la dilCrcnc1a C!'.taJis11camcntc 
!'>J!,.'T11lica11\.a 1-a!'> letra' entre parcntc!-.1"' prc~ntan el numero~ c!<.pr.=c1c!'> que !'.C a1-.larun de 
cada genero 
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OÚflCI l. MKllOICI DI MlMlmO DI UITfRa.ATÓCKNOS 111 DlllHIR AGUDA CON Y SIN SRllGM 

30.30 

J-0 

ll 

20 

11 1212 

10 ·. 8.08 

~
o 

a 
·~ 202 

T 
Slili"'•w C.nVIDbKl•s¡~ Salrnne~sw A!!Dmlrt¡S'~ 

Enltrop116gtn01 

• Diarrea con songre j Diarrea sin songre 

lkpresenla los porcentajes de a1slam1eo10 de las baclerias enlern/\llúgenas a11ladas de las mue1tras de diarrea con y sin sangre 
en niños menores de cinrn años El orden de los enleropalúgcnos esLi en forma dcscendcnlc 
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En k>s cosos de dlarTec::::11 oguda con sangre en base o k> eclod fnl•UI 4). se 
enconb'ó que de 99 mueSl:roS totale5. 35 COffespc:ww;ien o menores de 1 1 me'Ses. 20 
al grupo de 12-23 meses y 44 al grupo de 24-60 meses. De esto"i muestro"i. "'i.e 

ols.Jic:.on 53 patógenos donde 30 caTe~ al género 6:-_~llg<'.l/a ___ .. rr (25?) ~-
~('""t"t. (4) ~:,"!.'-"~ v (4) ~--P..!!Y~/1~. encontrondo o'Slml'SITlO. que en el grvpo de 24-
60 meses existe kl rroyor frecuencia de .•:.J11s,.r:ll"~ -"'I'r (50%); Al reollZOll" el on.OU-..1"> 
cst:odistlco se encontró diferencia~ '!>.1gn1flcat1va ... (p· O 05) entTe k><tantcs y el 
grupo de 12-23 mese .... v enue kxtonte-s v prec""Coklres 

Poro ~-"!'-'J'Y'·~h1,_1, ,.._ .. rJ' s.c '°9"aron 12 al'i.lorment°"" de lo-<;. cvoleo;. t~ 
conespond1eron a kl e"iope<le (, ·_Jr:J"!.:! reg1'i.b'ónck;J.sc k> maVo' f-recvenc10 en 
k>ctante"i. (25 7º .. ) En el anóll"i.l"i. c"i.todlst:lco o;.c: p-ec.entó d1fcrenc::lo c;.19"1f1cat1vo 
entre kxtantes y ¡:.iree~~e-s 

('.n el ca'".Odc ...,"ln·,,11.·!.'.1 ... rr ""e k>9roron8 01..Jom1cnt0"'0, (7) .... ,·11t,·r1t1.l1-. v 

(1) ~--•JI•_•/•.:~·~· :"1'. lo fTlOYOol" 1nc1de.nc10 tuc rc91 ... troda en lo-=> lactante"" ¡ 14 2".,., 
UnlCQl'T)ente se pt"esentó d1ferenc10 cc;.todl~lcamente 'i.lgn1flcatlvo entre kx.t:antes y 
pr~escalores 

Poro .:.1~.-!"•'-"!:.:!11~ "I'l" solo ~e encO<"ltraron 3 ccpa'i. (2) ~\ .. ' •H:r.1:- v ( l) ,.._1_ 
~.!±!:!~. ~ moycw fTecuenc10 fl.Je re91...troda en el gt"Vpo de ~ctor'ltcs (5 7ºa) En 
estos re'"i.Ultc::xJo.c; no C.11-;.f:IO dlfc.rencta estodi">-tlcotnente ~lgn1f1cotl\l'O. entre loo!. 
grupos etarios. 

TABLA No. 4 
FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS EN LOS 99 CASOS DE DIARREA 
llGUDll CON SllNGAE EN BRSE A LA EDAD. 

<11 lR a R.3 R.4o 60 
,,...... mcS&s meses 

n= 99 n= 35 n=•O n=44 

(o) 22 S . .-..:mrr.·1, 4~!!_-u1rr1. 4 ~!Í~­
(b) 2~ 
(e) 7 ~.r11lrn11.1t... 1 S.t lu•l.-rur .. u1 .. 
(d) 2 A.1'1'r•11v. 1 A ... ol•nu --~ 

(•) <1 1 y 12-23 p:oO 0001. 
<11 y24-60p<00001 

( .. )<11 y 24-60 p:o0.0019 
c···><l 1 y 24-60 p=0.04~3 

Representa la frL-cuenc1a de los d1fcrcnlc~ m1croorgun1smos aislado!'> en In" ca.."i-0!> 
de dianca con ~ngrc para c.ada grupo e1ano La~ letras entre parcntc!'>I!> 1nJ1c.an el 
número de a1!<.lam1cntos y especies <lcl m1croorgpan1smo M:ñalado (•) 1m.11can los 
rL--sultado!<. donde se prc'iCntaron d1fCrenc1a!'> cstad1st1camcntc s1gn1ficat1,a!-. para el 
m1croorgan1smo y gn..apu et.ano señalado 
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Paro k>s CO§OS de dlClf'teo OIJUIE*1i sin sangre. en base a lo 9dad ......... SJ. se 
encontró que da ~ total d9 60 rnu.st:ras. 28 cene~ o kxtante'5. 13 al grupo 
de 12-23 meses y 19 a preescokwes. De ~total de 11 patógenos oisJoclos, S 
conespond.n al ~ ~u.-r.ll.~ (8.3%): (3) ~~ y (2) 'i.JJ~~!!L:D ; 
dlstTlbufdos en los tres grupos etcwlos. 

Pe.O ~a/m,Ynr~ ~ al~ 4 cepos (6 6%): (3) o.; 1"'!!1_~r.i.l!.d_1_-: y ( 1) 
S.dwh•rll4~. ene~ só'a en k>ct;arites (7. 1 "%) y en pt'eescokwes ( 10.5'%) 

En lo reloc::IOlf"Klldo o !::_4.l!..'!I!.Y!PbtiOr:~~IT se olslarOf""I tr•'5 ce~ (5'%) de 
C 1q11111 dos. en kxt.arites y otro e.o preescok:wes. m•e.nt:Tao; que en el grupo de 12 23 
meses no se reg.l'Sb"cl'on 01s.Jom1entO'i. 

En estos cosos de diarrea aguda sin SCJl"l91'e no se J:lf"es.entaron 1nfecc1oneo; 
mixtas y no se registraron olskxnlentos de ~!:~!!!~.'!.!t.l~/!l~ 

El onólts1s cs.tac:Hstlco lnUCs.tro que en io... co-....os de dlotTea aquda ~•n s.ongre 
no se presentó dJferenclo es.todí"S.t1corneote s.1gn1flcotlYO en Sos ~ etat"10-. y en 
los diferentes enteropotógen<>"i reportados 

TAaUll No. 5 
FllECUENCIA DE MICllOOAGANISMOS EN LOS CASOS DE DlllllllEA 

AGUDA SIN SANGlllE EN 8ASE A Ull EDlllD. 

TOTAL <11 1.t a a3 .t4 o 60 
rne .. s m• .. • 

n= 60 n=.t8 n=13 n=19 
M•CflOOflGANtSMO No. % No. % No. % No. % 

Rcrr(.· ... cnta la frc .. :ucni.:1a Uc lt,._ d1ICrcntc~ m1courgan1~m1•' a1,fado.., en h1, ca~º" 
de <l1arr1.-•a ;.ibu~la .... u1 ~ngri: para ca.Ja grUpll etano La~ lctr;.i.., cnlrc parcntc..,r<. 1nd1can el 
nun¡cn1 d.: a1~larn1cnto" y c<.pc1..·1c.., del gen en• ~ñalado 

En a..:lnto a Jo dl5trlbuc:lón de enreropot:óge.nos de OC\.lel'do a lo i6poco del 
ofto. se encontT6 que ~~ y Camryl1•hao,•r ... rr tuvieron rnoycx frecuencia en 
verano y pt'lnticwe.m. Saf,.ntm,•l/a "'"rr en verano y ot.oi'io y A,·r11mona:"> '!"PP en verano. El 
onólJsfs estodisttco muestro dlfet"enclos significativas paro SJ11g1·/la ""(?r entre 

~otoño del mismo a.i"\io. of:.oi"w:)l/fXlfTICMl!l.rO y ot.Ol"iorlverano del Sjgulente °""'°" 
(-.t ~). 
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Gráfica 3 DISTRIBUCJÓ~~ DE ENTEROPATÓGENOS DE 
ACUERDO A LA EPOCA DEL AÑO 

otoño 95 invierno 95-96 primavera 96 verano 96 

S ~d11:1r • G!!!a~d~!~!-~fl' ~a/1111·ud/,1\1•r 111111 d!:i~~~ 

Slus1o/IJ verC'J'IO 951otollo 95 p::O 020, otero %'¡::tll!\Cl'lt10 96 p::O Ol I , otoho 95.'ver.n:I Q6 p:O 024 

~luestra la distr1huc1on de los 1111cr1•111g.11111111os a11laJ11s en las d1li:rente1 ipo.:a1 del año, del 1erano Jd 115 al mano 
Jd 96, mdicando d número de a11la1111entos de caJ.1 1111cr1ij1rganis11111 y la q~l\a en IJ que .: aisll> i.th r"ultaJ111 que 
presentan d1íerencia estad1st1ca111en1e 11gmlica111a 1il!t1 son p.11a el género ~~.\•fux. 
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De lM"I total de 3S cepas de ::!l!.!..grlí~-.:P.I! ol~ se dretel'mtnó kl 

sensJbUtc*=ld antlrnlaobfonoi 5'Óf(> o 34 e~ r~ (TWeLA 6). de ~as se 
encontró reslstenc:Jo o lo ornptcllino (61. 7ºA.) v al TrtmetC)f:Wlm con Sulfameto:zazol 
(TllN>/SMX) (l00%). y senslbllldad oJ dcwanlerucol (86.2'%). Para ~"L'!!.!!!h:/._/_~LX..:._ se 
presentó resistencia o Tf'IN'ISNfX ( J OO~C.) y senslbllidod al cloranfen1col (83~ .. ) y 
ornp1cillno (50.5%). 

las cepas de Ó.!~~'c'."''~':JT se encontrarot"'I totalmente reo;.t~enteco o Ja 
omplcllino ( 1 OOºa) y TN1PISIVJ.. ( J 00~0). y uno -.c.n.-..1b1lldod a clorontenlcol ( 1 OO~é.). 

los anttmlcrobiono.r; P'otxadc>s (cerotax1rr.::::1 cl~oOoroc:tno y óc.1do nol1d(xlco) 
protx>dos con los cepos de '°s bocter1a"i. enteropatOgenas 01 ... lodas tnc::>Stroron 
resultados poslttvos poro tc::::iic:::tas ~ cepc:>c;.; seo4ilb1l1dod (100~~). 

cucn.-

a.o• ..... NICOL 

TAalA No.6 
SENSIBIUDllD llNTIMKllOBIANA 

POll El M~TODO DE DILUCIÓN EN AGAll 

1 
(a) 1 S/11.Ji._'"r"//a '!'oJ•J• ¡ ~ubnonl"lla s.1•1• ) A.~1,..,,,1,..us,.spp 

.,...,_l 1 -· .... . -· .... i -· .... 

S~senslbte. M-moden:adatncnte Sl.r.OCCpt:1ble. A-resistente. (•)sólo l 1 cepos pt"obodc:a'S 

(a) Valof'es de cx::w1e: NCCLS 

PrLascnta la prueba de !<.Cn~1h1lidad ant1mu:::roh1ana por el método de J1luc1on en 
agar. rcafi7.ada para los géneros ~Ju'J.~·11~. ;j_q_lm11twllu ~y A1·r11mPr!.~.Lo5. 
an1imicrob1anos utih;,.adns son lo~ con'i1dcrados de uso comian en los cuadro' d1arrc1cos 
en los menores de cinco años Las 1n1c1alcs corrc~pondcn a lo~ valore!. de conc 
presentados en microgra.m~ por mihhtro Las úlhma.<i trL""S columna..-.. indican el nümcro 
de cepas y su con-cspundtentc porcentaje. 
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VIII.- DISCUSIÓN DE lrESUL TADOS: 

lo enfennedad dlarTelco agudo e5 un padecimiento de dl5ol:J'lboc16n mundial. 
variando notab6ernente su frocuenclo de un país o otro v oun entre d1Y1n1tos oreas 
de un mls.tno pol5. lo ~epe:lbllldad ol podectmte.nto es Ut'Uvel"'ial v ole.eta o todo'S 
los 9f'UP0'5 de edod. stn Importar el sexo; s.1n embargo. se observa tnov<>t' daño en 
los exuernos de k::J vida. rnencJl"es de cinco oi'M::x. v ITIOyOl'es de 65 año"i. de e.dad. 
convlrtl~ en ~ ~ rnéK. vu~ot:Me-. a lo ~e.l'rnedoct ' 11 

loe. resultados obtenidos en el ,:we"i80te estudio 1ndicari que de 159 
rnvestras de heces dlarreic~. 63 fueron po-;.1tlVO'i.. de és.tos -..e o•sklii-on 65 
enteropat~ bocterlano"i.. de kx. cue>les 35 ~ _-..J11:,;:.•·,'l,1 ... J'r.15 • .11!~·:;tf ~'":.·'' r.·• 
~ 12 ':!..<;11.!.'-!!'~!rJb!_::iT_ "' 3 d!~'-'-"·''.!'.!f!~_-:.r.¡·. todc>"'i elk:>-i ente.rOf=JOlóqenc7s. OIS~ 
que CC>O"JUntTl0nte son asoc:lodos a cuodros de dionea~ con V -.in sangre. en 
kx. nu"tc>s nienoires de cinco ~ que a1s.tleron o cC>f"tC>.Ulto en ~ cllnlc~ lJ 
hospltalc"i que colobon::wari e.n e-..te r:woye.rto En N\éuco e.-...r:6 rBfXW'todo. Pl'I l.I t para 

/-'{,·~!!..!.!!!:!..!~~~· que tiene \.K'IO boja frecuencia \)' en e'5.te t.Tat:x:i;o no '5.e obhlvo 
nlngUn 01slomlcnto Pcx otra porte ..e e.ncont76 que en 140 mue~o~ s.e obn.Nleron 
oislonuentos de J __ , ''.Í.! de las cvalc"i lo determ1noc1ón de "iU'"1o blovorledade:s no co;ta 
incluido en c"io.te tTobaJO Integrando es.te porcentaje en el grupo de k:K. ··no 
identiflcc:Jdoci.. A<;.1m1s.rno oo.e encucnttan 1nch.J1dos en e~te grupo k>s par6->lto-<i 
1ntestlnolc:~ \.' rotovtn.r..: sln erntx:vgo. ec; 1rnpc:w-tonte c;eñoklr que fa ~toqen1cldod 
de !_ __ ,_•'Í~ v la bUc;.queda de l__!11-:l••lyt1 • .i de ta.-,, m1STna~ rnue~Q"'i.. -.e c~o llevando 
cxobo en otr0'5. pt"oyectO"i de k:J. mt'S.nli(> unldcx::j debido a fa gran 1mpononc10 que 
repcsenton est04i enteropatógenos en kx CO'SOS de dionea agudo POf" su porte el 
k:>bcxatorlo de porosltok>gio no repcxt:o n1""'9U00 de los rnuest:rO'"i diarreicos COfTIO 
p.o-¡1tlvas poro L.~rt~!,:!1111 •• 1. 

En otros es.tud1os o;,.c: hai detectado que en lo Cd. de Me.xico el ogente 
et1ok)g1co. que 1nd1v1duolmentc es Ja cousa rnóc; ñecuente de diarrea en niños 
rnel"lOf"es de dos ar.os es rot.av1n.x. ( 12 20'!-'o). del mismo modo se repone que vtrvs. 
como Adenovlrus y Non.ualk. son cousontes de l.lnO Pf"oporclon muy tx:lJO (4·5~o) 
Fk:femoo; se hon encontrado porósltos cotno 0.._j"!..'!h.1.!_a (2-6~~) v 1: !_tt~_t__(u ( 1 ~~). 
Además mencionan que en contraste con el predocninlo tnvcrnol c~tcodo en 
otTos r:>ai'5.es. poro lo Cd de México se ha cbservodo una sltuocJón de endemia a 
tTovés de todos~ meses del año. <~· 

En otro estudio < 1) sobre e.t1o&ogío de k::ts diOfTeos reallzodro por el 
rnultlcentro de lo OMS en nli"iic>s menores de cinco aftos. enc:onb'oron que los 
agentes en orden de impcirtancio fue: ~Ju.:,:._dlª-3T..:. .ECEP. ECET JTAJ. c__~-"Y!Y~!.!Í!!'Q'~!: 
~· ECET (nJ. rotovuus. c:x1enovtrus y ~a!.~!1!!.!.!d.f..E~. 

Gulscalte y col <79l menciono que predominan en menores de dos oi"tos ECET 
(19.0%) con rotovirvs (13.3o/o) y S11lml1ndla~ (2.4%); paro el grupo de 2-4 años 
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predomino E<EH (26ª4.). Sh1,K_!0 f/_E__'TI' (22~~). ECEP (12%) V ~~·r:!'''!'!.!.!!~':'-~~ (2°/o). El 
mlSl"nO autor conc¡1drera que o6tededor del 30-34ª/• de "°'5. ni~ c-on e.n/ennedod 
dlcwre1co ogudo. no ,,.,._,,.,stran oge.nte"i ente.ropotógenos o pe,"iell' del empleo de 
técnicos mlaoblológlcoc;.,...,.., CJYOnZOdcas. 

En N\e::1:1co al 19001 que en otro-> palc;.e"i. en de"i.Qn'oUo, lo enferrnedod dt01Te1ca 
agudo en lo octualldod aun S19f'Ufico un giran f~kl. lo prec;enc1a de dlOtT~ 
corno cou"i<l de cnferrrtedod v muerte tiene unci. e .... oecha v1ncuJac1ón con el 
saneamiento del medio Otnb1ente. ollmcnt~ no proteg1~. lea presencio de 
vectores. lo nutTiCtOC'I, kl e.ducoc16'l h191enlca ind1v1dual V colectiva. v. la 
dt5.p0n1bllldod y U"ioO de lo<i. recvr"'iD"'i. "'-Onltcx10 a<;l"i.tenc:1olc"i. e'' 

En k>s pais.cs lnc:t. .. r< .. t7lol1zodoc.. IO"i. dlOt'Teo"i. ya no repu!l~ntan un problema 
ton grave de salud publica puc...-..to que han logrado controlar ~ factores 
cooc:hciononte."i.; e.s decir. o menor ctesanoUo econ6nuco y -=xlol mayor r.Jrne.ro de. 
ca"i.O'"i. y defuoc.1onec;. pcw dlatTeo <11 

En el pre~c e-..t'Udlo. de k>S entCl'opotógeno-o; bacterianos olsJodo.ooi 
~r:ffi~.X fue el mlaoorgontStnO rnOs frecuentemente encontrado en kls muestras 
dlCJn"etcos es.b..d1cxkis. Ptosentondo una rnoY'O" frecuencia (38 1 " .. ) en el grupo de 
24-<>0 meses: por otro k>do ~~4J'-'!'P2f-[1•f>••<:t,·r J•'J""t v >•im.·~1.·/f,1 .. l'l' se encontraron 
mas frecuentes en rnenc:wes de 1 1 l"OC"i..eS ( 1 7 .5""/o V 1 t. 1 ~~ rec;.pect:1vornente). 
oo¡imi'SlnO. &~!~E'-~ .. l'r- se Po"escntoron en menc>C'es de do"i oñoc:.. ( 3 1 ~ .. ) con 

=~~.r;.;~!tor~~?ex';='sl:~~~:. ~st;:,r:~~~ a:~m~~ ~ 
Slu~·c·llg~:::rr fue registrado en el grupo de 24-60 meses (pt"ee..,coJores) y 
f:..a!!!I'_j!!t~t'l::!.i;_t~r:-~ en menores don 12 meses (loctante"io) como es reportado. Para 
los ge.neros de ':'El'!!~~'!•~:H~~r y <l<_:D.!.!!!!..~'Ld .. _::_rr suma'-'°" frecuencia se ¡:wesentó en 
rnencwes de do-s c:W"'w:>s.. teportóndose p:wo ellos que °;:'_<Jlr_n•_•~flµ_··IT es frecuente 
(10º/o) en meocwes de un oho y cl_~~ en nli".os de 6 meses a tres caños. 
Pero aún osi se encontró Cierta contraste con ouo estudio <GI' dc>nde se menciono 
que ~amryln!!gQ,.~ v &23.~fl¿___"JT pres.eotan lM"lO alta frecve.ncla en niñero; de 
2-4 ar.os. lo cual puede ser debido ol empleo de técnicas con diferente 
s.enslbilldad. yo que en este proyecto el 01sbnlcnto de f°<J!nryl_._:t!_a__c_t,~_r. v 
~~ se reollzó con lo recomendado por la OMS y con el mejoramiento l.J 
octuollzoclón de técnicos especificas paro ~~!!.!.!!J!.JJlt•had!:_~ .uu 86 ' 

Poro nuestro país se encuencro r~ ~solo el 10% de lo4i dlcwreos 
agudos conesporden a diarrea con sangre.'2. .1. 

1 En es.te estudto. de bs 159 
lft.lestros onallzados. 9'9 corresponden a dlCWTeo agudo con sangre (62.2 .. /a) y 60 o 
dlcarreo oguda sin~ (37.7%). Dodo que es.te t:n:Jbc:lp:> es parte de l9l estudio 
multlcénb'lco de esquen"IOS de tratamiento de dlarTe.o con sangre. la captación de 
~ en el periodo ........ 95 o Sep-96 se Vló fc:wc.ecldo para los rTWJestras de 
diarrea con sangre. doto reflejodo en k:rs porcentajes antes mencionados. 
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Kumote y cof_CR> ~•anan que k:a dlcwnsa oguda sin SC1f"'l9'e en heces. que 
puede contener moco y que tiene unioi evolución de 1 5 dios. pesento c0tn0 
prtnclpclll conipllcoclón o k:a deshldrotoc:lón V es ccxr.odo por Vfru§ o boctet"IOS 
t<n:lgénlcos. lo dlCl'Teo con sangire o disenteria pre~nto sangre mocroscoplco en 
heces con o sin un cuodro disentérico franco y e4i cOU4iC>do en ~rol pcw '::!.~'.A'~!!~ 
"t!Cr u otro bacteria l(lVQ<SOr"O, e~ un dol\o lmpc.-tonte en la mue~ En 
adultos jovenes l . .!l!.-::.{d~!_y·_u puede CCIU"'iaf'" cuadros disentéf'ICO"i. grave ... pero e.,. raro 
en nii'\os pequeños 

lo d1C11Tea con ~e tiene una dl"i.trlbución ~101. con un comportonuento 
endémico en los i:>aise4i en desonollo. donde lo"i molos conc:Uc1one"i de h191ene 
favorecen "'iU transinlslón. 

En este e'"i.t\.Jcf10 lo h"ecuenc.10 de infección por .'°!!J~t...·11!1_ ~"!/.~ par-a los ca<.c:X de 
dl01Tea con sangre no se eoconb"ó en kxtonte4i y se v1ó lncrernentoda con lo edod 
de Jos pacientes h:::>sta un cso•/o) en pn,escokwe"i. En contrcrs.te (_~~-~nrJJl1._•l:>..'!.~:tt:t:. .. '-El'! y 
S<.i!Lr_1...:._1!...:__1J.~r fueron muy lmpcwtonte4i en los primer~ 11 mesc"i de vida (25.7"'ó y 
14.2~0 respectivamente), deaoclenda pc>"i-tcrlcwmente ~ Importante seña.O que 
en el on6114ilS e4itod14it1co ex1...ttó diferencio slgnlflcot1vo poro ~lr__t,g_rj/a ::J:J' entre los 
~ de kxtontes y da 12-23 me~.,. y kx:tante4i y µee~olare.,., ~I como pon~ 
<;:u~!'t~f,_,_}.,1,:_t.·r _ ."rl' y .... ,J/rm•r!t:__{la __ ... rr entTe loctantc"'- y preescolores. Estos 
resvltodos son s1m1klres o lo refX:Wt.odo yo que. en estudlO"'i s1mtloire"i tornb1en hon 

;:;~ = ~~~~ ~ ~:~~::~<~~efi0t<'9encrs en lo dionea aguda 

Algunos estudios mencionan que los e~cles de ....,~!'.S..'·Ua .. ~.r hcJl"'"i cambiado 
a portlr de ftnales de loWi 70"-. de _":-..Jl•:,,_IJ•:.n a ~ ~·~'-'-'~•'_! en ~ paises en dcson"ollo 
Para Israel se reparta que oct:ualmente ~ .. !.:.."~~':! es otskx:to en un (74-Y .. ) y ':? .. Jk_t_t.'•:r:r 
1.21 %,)."™'' 

En Llll"l cstucllo prospectivo llevado o cabo entre 1980-84 eo Bc:angkl!Clesh. en 
el Centro lntet"noc1onal para la lnvestlgc>c1óin de la OIOl'Toa. Sahld y col. <&OI 
Encona-aron \K1 coos.tonte Incremento en el nl.Hnero de 01sklmlentos de _...;_ ... , '"~!.'l · ol 
grodo de que en 1 984 la frecuencia de ésto fue movoir que. ~lr.uu-r!. la cual 
trodictOf"lOlmentc ero rnós obvndonte. 

rJ\atsvshlto S <90
) reporto que e.n Tokio el otslomleoto presentado 1990-94 ha 

sido s ... OTUJ!:! COf'T'IO prlnclpol especie de Shlgelk:a. posteriormente. S.flei·~. S.hnydir 
V poir úftt rno SdJ¡_°""•,..._k_ n_l.l_1~ • 

En .......,sb"o pc:ais lo Secretarfa de SoJiudl reporto <10 ·l2.. S.S> que en 1991. en los 
paises lndusb"JaJlzados predomino S. s.t.m11n. mtent:ros que en los i:>afses 
subdesc::.Tollados e'§ n-35 frecuente s.J!..rx"l:t:!· 
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Tc:m95 y coa_<.,,~~~ el i-toc1o et. 191Q0..91 en lo Cd. d. ~ca en 

l#l estudto d9 .,._sba§ dlana•cas CCW\ ~ et. nll\os rnenont'§ et. cinco aftos se 
olsk:won un total de 25 cepais de ~luj,,~l/q___.;r:T! de bs a.,,o1e..., ( 15) SJ]ex-ne_D. (6) 
~~. (3) S.bt!!:IJÍ.l.l y (1) ~nJ!7r~. 

la frecuencia can la qi.aa se ~5.ló S...h~ª-~"n! en el ps-es.nre ......tudto en k:JI'§ 

c:osos de dlaneo agudo con SCW9'e fue (22) ~ ... <!.~~~·· (4) ~...Jk.~!:! y (4) ~~~~­
Obs.-wrtado§.a CCWl esb:> q11..9 las •''ifl•des da Sh1geMa puedetl empe.ziar- o ~ 
en nuestra pobkxlón. este cornt:Mo se aee ~ se debe o k>'S e'"i.tándan's de vida y 
de higiene. k:K cuales tienden e selec:cic:r.::.. CJf'9CW'•~ f"nlW"IOll'5, "'~-

Por otro lodo ki fru.<:uenc::lo con kl que se ctsló ~-:U:.mryl!!_f._a~t,._r __ ~...: el ~/o). es 

~~=•:.:·~~~;~c~r~~~=~c~ 
donde rr.nc:lonan 1...#"lO freaJllU"'llCIO del (20~~) en nl"'°5 ~es de ....., año que 
pr•senb:lrcn t..Ml cuadro de dicwreo agudo con sangre. decreciendo el po.-cenl:clfe con 
el lnc:ren-MSnto de kl edad. lo a...w.:lil también se P'"es.ent.6 en t.os. resultc:Jidrios de es.te 
tn::lbo;o. Aslmls.rno en e;stucfjO§ reollZ'Clldie:.J'§ en. Perú V ThoUcwldla < er. 9

1. 9'li' ' reportan 

uno frecuencia slmllc:w (2CY".4) k> cual si~ Siendo cornpc»able. 

Est:os resultado'S c~ con lo report:odo en otro troboto e•>. donde 
mencionan que ka fre.cveinclo de otsiamlento de ~.1:7..!I'.Jlh~l:!_<.1s-Je..!:_~.I'I'. es slm1lal" que kl 
heceuenclo pcwo ~',J:,,,."':!l._a_~J!· estuc:Uo reollzodo con nlf'l<>os del óre.o rnet:ropohtono 
de loi Cd. De México; <rilmls.ITlO, con k> report:oc::k> en Bangladesh <9

:1> dado que 
Camrylobacti·r -srx es menos <OnlÚn se reparto que los olslomlentO§ se hon 
pe'§entodo tc.lto en sanos ca.no enfenTkJ5. Por otro lc:Jldo debe cons.tderar5'8 que 
TCWTes y col, <M>J mencl<:W10n q&.-. lo lnfecclÓl"'I pe.- f::a~li!f!acti·r -;r.r. es 
hlperend6fnlco en polses ..-- deSll::.'T'OAo y su frecum.nclo es slmliar en N~ con V s.ln 
diarrea. 

Con respecto o kas ~es de Camrr&1/ohact,·r "CT olslocfrc.s se ~ que 
lcl5 especies t:ermof'l"llcas son las~~ ldenl:lfl-c:adas. sJ...:to C.rjuni loi 
especie ps-edcwnlr-.:ant:e y lea ....,..ca olstoda en este trobojO. pero esto no sJgnlflcc 
q.... lias ~ especies r.:> tengan lmpartanckl en su tdent:lftcoc:lán. yo que 
recientes •Sl:Udlos han •K:all:ic:xJo obas especies que antet"lormeote no eran 
relocJarcxlas ccwno cca.'5Gntes de dlan.o en nU'icrs. present:ando Cl".iJrNSMTIO e.! 
,....jc::wafnlenb:> de t~cas y mec:fjos de cultJvo poro alcanzar este ~- <53- M • &6J 

Estos ,..sultoctos son CCA1.,....ables con le» reportado. <se> donde menclewtCJn 
qua de ..-.a poblodón cla menores da dnco ~ con slndrome diarreico el (?O-."-) 
de tiU5 olslcwnlentos ccrrespondian o Cfduni. 
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fllala S.l'"'wv-1/11 R'Jf! ,.., ~ qt.m:. pa-=le ~ ~- .... 
edm:li9s twwwt ....... CIS en l#'IQ ~ nlÓS agr.sivo d9bkio Q 5U ccpoc~ l~ 
ortnd,::iolmente en menores de do§ ar.os. produciendo cflan-90 CJll9illUdo con 'SOlngll'e. 
l19.90.51) 

En esl:• e9.udlo ~mPf'k"f_/a-51!J! se encontró en ...-. 8% en nl'"'°"5. que 
presentcwc:w. dlcneo agudo con sangre. fYtnclpolmente en bs menares de dos 
aftos. las ~les cMskxkls ~o (7) S.~·'tl!"ntuJ1s y (1) S.~.!_Ú,:r:.._~514!~. 
estos resultadrio5 son c.01....,.ubli&-§. con lo reportado por Tme'5. v col quien de 1.#'lO 

pobkxJón de n'•l'IOHSS de cinco Clllñioo5 que presenl.Ol'On dlCWTea con sangre encontró 
W't t~I de 19 cepos de ~alntondlu--5J!T de los cua'8s ( 11) ~°'"' ~.c!:!!knt!.~b_ .. V (8) 
S.clwlrroe'!'"ut.s, en un iapo¡o de '-#\d.:>..,... lo Cd de ""6xtco. 

los olslomlent~ que Cot'Te~ o Q!:_r_t_!!.!!!..~~'!....~L! (3 03'"}0) -;.e pre'§.enC:CllfOf'l 
en menores de dos ~; kK ~es 50l"I (2) A.n:!t..!.!~ V ( 1) t.l:_,~~!:f.~· lo 
Identificación de A'--·r1•tt1c•t!_~ ha estado recientemente en constante catnb10. porr 
lio cual se presenta uno set'le de dlftcultode'5. det-ldo a '5oU comple.jea taxonomio y a 
lci necesidad de ut:llizar O"UChos b&oqulmlcos no convencionales. que son muy 
tan:lodos y dlflclles de lnterprett7. p!O' e4iot:o lo Identificación de k>5 A'-'""'"'~~~ 
no ha sido cc:::in5lde.rcdo pcw muc:hos laibc...ota-los de rutina. aunque recientemente 
se ha retomado su ltnf'.XWf:cancto coirno CIOU'5iCWllte de dlarntos en n1r.:,..;.. 

~1os realizados en Banglcx:Hssh ' 941 durante 1987-88 Identificaron un 
(6.3~;.) de ~f!l!.!!!!!!!!!"-'.rr on ni~ de 6-35 meses de edod que presentaron 
dlotTeo ogucto con sangre. AslmlSITIO. para lo Cd. de México e->t6 reportado l 90) un 
2c;.;. do A1•rt"'!.!'""~ ols~ de naJes.t:ros dlotTelcos con ~e en n1hos 
menores de cinco cW'\os 

En base o lo onteriOI" los result:odos obtenidos en e"ite trobo;o son 
comparables con lo report:odo. tomando en consideración que el porce.ntoje es 
bajo; Sin embargo. sucede lo COl""lb'Clrto en zonas donde el consumo de productos 
marinos es t'rWJ\/ elevado. 

Por otro lodo Olarte ('OS) consJdero que rotovtn..rs. ~l.!i¿"d{!?_B:7! y r.n•l!_ son los 
eoteropotógenos con ~ ~ en nll\os con ~ diarreica v que 
rotovln..1§. predomino c:t....ante el prjtnn' ai'io de vida como q,,~:ll..'!..::TT-. predc:wnina en 
ectic.:tes posteriores a part•r dej segLrdo año de vida y E.co/r se present.o de 
manera reqvlc:w o lo largo de b5 tres primeros ai'\os. 

r..\ajoko y col <'Cll6J manci~ que el porcentaje de Shl\•el/Q -=pe olslodo fue de 
7.8'% mientras E.cnli locl:oso ,-.,.got:No se p-esentó en un 21.5'% de tas cuoles 
solo el 36.3.,.. .. h.Jeron ECEI y 55.5% fueron E<ET. estudio reoflzoclo en la Cd. de 
~xtc:o CCWl 1 01 tn..testras ele mot:eno fecal de nli\os con dlOITeo. 
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'"'- --- - fJ'9'D - ...__ ... -... ._.... ""' -­mue!ib'an ~ et. Wt tolJal da 60 ~ el (8.3%) Cll»I ........... O Slti~ll· spp 
(6.6%) a Salmnnrlla '!>~y (5%) a c_a~hactrr .. rr. no •'""*lltráttdo dlfel'enc::I~ 
a51odl5il:I~ slgnlftcaahlas ... lo'5 ~ d9 ectcd. El ~ et. !!!!.i-Jldlq 
~ Salnrnndla .. TT. y C.a~.ú._'1!.~t.r,- ~rt! "'-'- not.able~e bioo_to. en cort'lpCll"OClón con 
Olib05 estudios y esto debfdo o que esr:O"i. ogmntes ent:eropatógenoo!¡ SOl""I ~es 

de dionea Cotl sangre y no esrán fnUy rek>ctonodo'!i o diarrea liquido. Es 
hi1f'XWtnnte sehalar que en este tipo de dlorTeo ~ l.rl pope.I fN.JY l~e 
eotn0 agentes etiológicos las cepos de ~J•l!. lo'"i cuole<o; en este estudio 
desof~e no se pudlen::ri coos.lden:w por ra.zoines yo rnencionodiors y se 
Integraron por k> tanto ol gn.ipo de kK no ldentlflcac:fo.s; asJmlst"nO. debe 
CCllf'l5.lden:lrs.e en este tipo de dtcineo oguda que otrededc::iir del 30-40""'.4 de ~ 
nll"'los. no muestran og.entll!rS enteropot~ o pe">OI" del empleo de técnicos 
mlcroblológlcas muy~ .. < i». '"' H. 66, 

De acuerdo a kl epoca del oho. bs cltOl'Teas ~ rntovtn.l'S. y NonuaU'i ~ 
vistos en meses de Invierno, mlentJ'Os que kl rT'liCMJOl'IO de bacterias de cwlgen 
bacteriano p-edcwrnnan dl.onte el verano y el otol'K>. GO.H!f_!_ ,:wes.onto l.rl peo en 
el mes de .Jullo. mlentros que Salm~!!K!l.a_:::JT es mó"i frecrn.xttemente encont:roda o 
ftnales de ~ v prtncJph:,.,. de otal\o. ECET ho sido lloornada lo erlennedod del 
verano en áreas en dos.arrollo o troplcoles v E<EP también es uno enfe.rmedod de 
los meses cabos.os.<'º' 

Otro estudia reoUzado en k:i Cd de NWs::dco s.e encontró q...-r. 51!!.$11.a_-zx_ es 
más frecuente en primavera V ~. mientras que ~~.!!!r-1/I.!!!;_a_(J•"T !5JT rxesento t..Wl 

~colasen-=~~= ~~~r{·tta ~rr se tuvieron porcentajes sJmlb'es 

la dlstr1buclón de ent~ por ka époc:c del oi'W:J. enconitradc:a en 
este e~lo. nos Indica que ~higdla ~rr fue más hec:J..Jente en verano, 
C.ampylobacter STT en ~,::ritnCJVen:J. Sal~~ v Aernmona.-. ~rr en 
verano/ot:ofto. Estos resultados son comparables con est:udlos realizados 
pr.vt~•. la Slmlllb..d se CJllb5ervo al ~ 1ncr~ lici c.apt:oclóo de 
~ dtorT'91cos. en liaos meses da color y Nl.Nla. asf corno l.nO bajo en los meses 
de Invierno. 

En este trabajo se ~ lo ocuvtdod In WOo de ~s ant.lblódcos 
(c.nplcll•no. cefotax:lmo. don:w1'entco&.clpi1ollcaroclna.6c. nolld(:Dco y T,__,/SN\X). poro 
CCAt .. ubca la W'ISlbtltdcd y r.slstenda de bs olslamfentos obtenidos de Shigdla 
a?J?:_. S1drnondla spp. y Aerornonas Sf'11· de nll\oos mencwes de cinco al"los con 
.... ,, •w• dlarre.ica. 
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En lo que ~ o lo ~ da sens&bUtdad antimlaoblano "'°' el m6l.odo 

de dlluclc!w-1 en cagar. <IWi. 
67

' 
19> ~ re~~ ~ a:wn:::> se ho Jclo 

1~ lo resastenclo ~tono.~ hoce~ anos b amptclllr.::a ero 
el ant:lbiót:Joo ele e'-cdM. con estos ~adoti§ p.-.de observarse que paro ~r·//a 
~ S#lmonrlla ~y t1!'-~~"!~-srt! w encionnó ...... (61.7%). (3'6.3%) y (100-.4) et. 
r9Slstencto. descartoindo este antlmlaoblano en el tratamiento de problernc:J'"i 
diarreicos ~por estos °'9J11D"les et:l°"°9'cc::K. 

lo caparlclón de resistencia o le,.;, antlmlttoblCll"lO"i de uso ccxnUn. e:s 
frecuent~e rekx:iQl'.:xfro, con lc:ii fre.c:uenclo con ka que .......,_ pre'5CT1ben. Uno de loo; 

mecorllsmos de reststenclo entre eVos. boct..-IO'!i. e'"i &a pre"ioenCIO de f\ lort~. 
~ codlflcoda"'i ~lcarnente v ol:ro"'i. 1nduclble~. 1 J.t. !-<'J 

Dentro del grupo de los ce~nos se evaluó a lc:ii ce.lot:a:dmo. v con k>s 
resuttodo'i obtenidos nos Indico que oún mantiene una bveno acción contra est~ 
enten::ipotógenos. mostn::ando ventofa";. de eftcoclo y potencia. der.b4do o que no se 
presesentó res1srenc10 por parte de k:rs. Cepc:lS ptotxxic:lls. todos se rnanlfestoroo 
sensibles. AJ se.- loi celotaxtmo una celokx.pc:.-lna de te.l'"ce<o qenen:x:Ji6in y al ~ su 
costo no muy bajo. su vso no se ha generollzodo y por Jo tonto oún no se han 
preseor:odo bs pk.rsmldos que. les confieren kJi Información genétJco para adquirir k> 
resistencia. por lo que k> cefotaxlm<:> OUf"'I cutnple odecuado<nente con su mecanismo 
de occlón penetrando rápidamente y mcwiitenlendo su afinidad por kK. proteínas 

=.aossa~<fl'.89'}~clllna y sot:wc todo tiene uno resl'iteoc10 a lo hidróh"I.IS de (\-

Dentro del grupo de ~ qui~ se utilizó clproftcaoclnc:a_ la cuaol con lo"i 
resultados obtenidos. los cepos mostroroo t..WliC:Ji s.eoslbllldacf del ( 1 ()()'}'.,,); ~ lo cual 
k::ts qutnolonos hon Regado a 'Sel'" og.entes Importantes en el tratamiento de: 
enfermedades dtorTelcas debldc> o su excelente actividad In Vltro contra los 
patógenos v sus. con:x%...,..stlcos farrnac.c>&óglcas. En mucho'5 estudios dlnlcos. éstas 
aparentan ser efectl"'°s con el tratamiento de._:i}.!!_¿r~lli~ v en Jo prevención y 
trocelilruento de dlaneo del viajero. Muchos estudios han delrlO'Sf7odo que kJi 
t.,raplo de dos.is único con es.tos agentes es suficiente en mucho-s de los c~. Su 
rol en el t:rotomlento de solmonelosfs ogudcl es todovfo cont:roversJol. det::>4do o su 
Falta de eficacia en la elimlnoclótii de ;:!J:!.l_JE!!!td/_ü_.::J.'!I!. en ~ heces. Actualmente se 
reollZQn cstudloo;; para seguir ~ kJi to21Clc::lracj en nll'\os y poder 
recOl'l"le4'ldodc en esquemas de trotomlento octuollzodos cosos de 
enf"ennedades diarreicos. <• 9 31

· 
08' 

En et caso de TNllPl'SAAX se enc:ewtb'ó. l.#'IO re!iJstenclo de ( 100 º/o) paro Slu~..,·lla 
U!I!. • Salmoru-lla srr y Ac·romvn~. Esto debido a cp..e esa:e anitlmlcroblono se 
administra c.onúvnenl:e en e.nfenn.dades gastnMntest.tnales y de vías 
,.splratc.-las. como el contorto es muy fl-ecuente con bacterias de lo fton::I lntestlnol 
se f<MlllOre.ce el su-glmlet'"llto de cepcrs boctertanos reslsl:ent:e:S. C>tro ospedo o 
~dwQr es lo composición del medio de cultivo. el cual poro el coso Tf'N'/SN\X. 
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PI-*" t.... .r.cto sabr• lo resl~.nckl d9 klo5. m&~t'Sn'llD'S. ol res.pe<t:o 
~ y col. C_.l ~lonan que en~ k:Jl:es de medio de "'11ue..,. Hlnton 
(l'M-t), t..., ~ canttdades de tlrnkflno. ~ mlcrootganl~ p..-.dren 
utlUzar k:ll ttmldlno paro ek.dlr el me<onl"Sn'lO de occlón del trl,..tor:-lm y kas 
Sl.MOIW::llfnldos. y aw<er aun si son ~ al ant.l~óuco de fOlflna lnakl. Este 
aspect:o puede sef' Con'S.lderodo C()l'OO une> l,ICl'lanl:e tornando .,.... Cl.Jel".t.O ~ '° 
roslst.encla obtenido en est.e trobojo fue ~ oRo. por le> cuol '5eo tonwó en 
consideración \o f61'mukll del NVi e~. pero se encontró que ne> e~6 
quiml<ornent• definido; como el ogair- es i...n conipues.to l'lOlt\..rQI pl'eporodio de ~ 
ro)o.s. existen vorloclooes en ~ <Ot'TlpCXolctóo del ogor de k:>c'. dlstlnto-;. fabr1contes. e 
lndvso entJ'e ~ kltes produch::fros por \..K1ICl sola cOllf1'lpQlli\lo de ocverdo a ~ fuentes 
de o&gcrs.. l ,.... 9Q 1 OOJ 

Admon1 v col 1
1\&

1 men<lona. que un (37'X,.) de tor:toc; kl~ Shtgella'5 olc;Jadc:rs de 
niños ~tal1zocto..¡. en el ncrte de kn>el de 1987 al 1992 fveron resl~e.ntes a 
ClifTIPICtllno y vn (71"Yo) a TftN>ISNlX. 

Tones y col cMi repol'ton que de <XUeldo o kJ ~1bllldod de loo; pac:~ 
olsk::lidros en niños menores de dnco ~ con un ~o de dl01Teo con 50ngtre en el 
D.F. casi el (50'%.) de .... ~11gr-l!a __ ..,rr . ....;.~1m.•rii~llit __ 'PI'· y ECEH fueron resistentes a 
ornplcillna. en el coso de TWtPISl\/\X kzs ...,ltt~·IJa .. -orr p.-e-s.ent:aron i...no re-sJstencJo del 
(22•,o) de ~ ols~tentos.. El 6c. nolldixlco pre.'5.ent:a una "Sen"Slbllldod del (95º/ .. ) 
de todcts krs paitóoqe.nos at~. por otro kx:k> \as. qui~ fueron ll"&"J elicoce«¡ 
In vlLTO. todos los 01s\omlentos de ~1,.:;.-fl_fJ __ .. JT.· el (Q7º/a) de_:··'!lmm1•·ll!:!.-'I~! V 
(93º/•) de E<€H fue senslbte: a clpn:iftoxoctnc y norlknxxino. 

El doranlenlcol tiene unca e~o quimlco distinta o krs otros 
ant:lmlcroblOf'..:J'S. e"i. un def'IV'Qdo nU:rabenicé.nlco. boctef'lost6t.lco y de amplio 
espect:ro. Puede existir resls.tenclo pcx ocetlk:tctón cvya codificación est6 dc::tda por 
p'6sfnldos. Este ant.lbt~lco ro .~ Indicado en neonol:05 y sus efect.os odYe.rsc:rs 
son prlnclpaimeot• he:motolóqlcos. T omaindo en con"Sldeco<:lón kJd.o.s estos 
aspe.et.os y kl'S resukados obtentdo"i p..-.de verse como k:I !OeOSlbllldod de ~~~ 
~ (86.4.,.-a). '"WJ.lmnnt"lla 'l!12. (B3"Yo) y &:!:.•~_runa.-. "'TT- (lOOºk). es. lo suficientemente 
alto. 0§( et c:lon::wlfenlcol es lM'lQ olr.ernattvo efacttvo pcwo probiemios 
gastrolntest.lnotes Ol'"lglnodos por los cepos yo rr.nclonac:tos. y po10 krs esque.mo5. 
de tratamiento ut:Ulzadros sobre tc:xlo en '°'5. ~ de s.olmonek:ll'sls c:kiode es 
cc:wasldetodo et. primero e'8cci6n. <si· ~, 

El ácido l"Oldlxlco corno rep'esent~e de la.s cp.11~ no ftuon:adas. ortúo 
lmpldl.,...;lo lo fose de elongación del PC>N. pero QLK\ osi se presento reslsten<:lo 
~ rnJb:::liCIÓI". los efecl;o§ ~ .a-t pocos ~ b5 más tlamol:IYOS son 
olteroclones dlge5l'.lvas y del SNC. En bs r•sultodos. oqiui presentados pvede, verse 
ta .r.ctlvtdQd del óeldo nalidlxlco al ¡::weW'llC:Wse uno sensibilidad de Sh1~-._·lla ~ 
Salmonella spp y At'romonas ~dial (100-.4) pcwa cado una, consl~ asl 
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CDMD un antlmkft:lbklllO da prtrwa elecd6n .-u el a:ao dronde .-os 
mlcr'OCll'ganl~ ~los ogent~ etlol6gla:-. en la ~ .. rniadod dlanalco. (:SI . .,,_, 

A ~s d9 lil:R. ~ d9 Vlgllanda d9 reslstando de GM.lmlc::rablanctis. se 
~ -~ 0..-.S d9 ~ pP'9W1lan a nwdlc:w-.o o cuto plazo reststwla§ 
qa..-~ ..,.lar su uso ante el rt8'Sigil> d9 h*Js ., el ln::ll:Qmii9nlo. Piar lo qua es 
lr-.xwtanl:e que de tnanef'O pef'lódlca. se evailUen los nuevas soles prózttnos o '5ef' 

c~doll--*a i:-o conoc .. cu6I puede 5im' su ~hila paro su uso clfnlco. 
debido a ~ en alguias ocasiones. o pesar de que no han sido &.Jtllizodos en el 
tral:amf~ da pacientes. pueden existir cepas ~si:~-

fl~• nos~ I~ de ontlbfóttcos de J:S"tme«a. segunda. 1:ercett:11 y 
a....t:o ~c!:wl. cuyo doslflcoclón continúo siendo c~loi y en lct que no 
existe l.H'1 acuerdo uniforme: sin efT'lbargo. l:odos los chnlc~ e lnvestrgodores estOn 
de OCUleKlo en ~ posl:el'lor ol U!iO de ontlbfál:lcos hen1os fowcll"ecldo el cambio de 
la pr1men::::11 generocléwl de cepas .. sensibles·· o lct seq.....rdo generoclón de cepos 
.. resistentes··; estCITIO'S enfTenl:ándonos o la l:ercen::::a generodéwl de cepas 
.. rnukOTeSlstentes·· y en un futuro Incierto a la cvan.o generación de cepos 
.. lntJ°atobles-. S66o el uso rocJonol de los antibióticos ret:ordorá la aparición de este 
cvorto 9enerocl6n. 
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IX.- CONCLUSIONES 

la ldent:Jflcoc:ión de k:Ji'S enreropat_~ bocterh:::1rKX. de lmponanclo médico 
050Clodos a lo dionea agudo con y sin sangre en nti\c:>s meoot'es de cinc.o años 
fueron : ~h!gf_(la._"$7',, f:Jtrrr.JJ!~·"-~~~!"-"'IT~ ::Y~!.'r""'·{._1,~_-;pz1 y '°1~'!'!..!"ª~ ':"I'-P.· 191""1 orden 
decreciente de oislomJeotos.. En el e~ de 1•1,: .. ,,,,,,.,,.,..,"'c".~ no se~ nlngUn 
alsbntento. 

lo frocvet"'Klo da ldcntlflcocU:wl ptOl"O lc>'5 CCJ'SO"'i. de dlarr"° líquido h>e ,..;,_h1~·lja 
~como el e.nteropot.ógenc. boct""'lano tn6's aJsfodo (8.3'%) lncte~ su 
frecueoc:Jo de oeuren::k> a lo edad. -~Lmr_•nr_l/J __ "'JT y <:fl..!!'FJIÍ!!_~C::~~ sók> se 
olslarOl""I en loctantes(7.1%) pc10 Ofl"ll::>o.5 y preesco&ar-es(TO.S y 5.2~0) 

re~ctlvomentc. contrario a io que se esperaba que lo"'i gn...ipo"i rna-; alcctodo"i 
fveron SO'S l"Oefle)(es de 2 ono-s. Sin elTlbcirgo. debe tenerse en cue.ota que en es.te 
trobojo no se realizó lo ldent:Jflcoclón de ~ diferentes blovortedodoes de L!.!!.!! la 
cvol tiene uno 9f'Ol'l lmportOf'\Cla cOtTK> causa de dionea líquldo ~¡ Cot1"l<;) k:x 
enteropot~ bacterlono'5. ante.f"lorl't'let'\te mencionados 

lo frecuencia de ldentlflcoclón poro k>5 ca~ de d1aneo agudo con s.c:i.ngre 
es slmlklf" a lo r~odo en otros traba}'O'S realizados en oaos paises y en 5o Cd 
de ""1il!s::rlc<>. donde ~l11x•·!l.1 ~rr se encuentro con moyot fr-ecveocla (SOº ... ) en nir"K>s 

de 24-60 meses (pree~o6ares). c. ·~ur_1ryI•!'''~'-~t·:.~ -':'I'J' y '-.wfnr':!!.!.rl/t.J '"/T scin rnéri 
frecuentes en meoores de 1 1 meses (kx:tont~->) con lXl 525 7~.. v 14.2 .. ~ 
re~ctl~e. dec:recleodo es.ta frecuencta confOJ"rne se lnc::re~ la e.dad 
Poro el coso de A,·r••m~~":I'I! su mayor frecuencia fue en rnenoires de 11 meses 
(k>ctantes) con un (S. 7~ó) decrecle.ndo este porcentaje al incr~arse b edad. 

De oo.>erdo a Ja senslbilidcd de los pot~nos als.Jodos ~,•.J¡;•·U_q___""./:I~ 
5!J.lrnt•ndl~ y <l~.r~__!!,,~,'!_':'}'7! en el presente estudio. queda dc::ro que la 
omplclltno y el TflN'ISl't/tX ~ no SCW1 antlmlcroblonc>'5. recorncndodos de prl1T1era 
elección. debido a lci alto resistencia presentado poi' éstas cepas. debido ol '-"SO 

lndlsalmlncx::lo de k>s antlmlooblCVlOS en el rr'lelOejo de la eolermedod d10tTelca. PO< 
otro b:*> los qulnok::wv::as y el dorcnlenleorl resultaron ser efectf\jl!QS In trlLTO. Sin 
embargo. es lmportonte seguir evokJando lci tox1cldod de los. qulnolonos en nlfios 
menores de cinco años pc-.o lntegirc:wse .-n ~ r-.-vos esquemias de tratomte.nto. lo 
cefotazlrno ccxno cefalosportno de tercen:J ge.nenxlón prese.otó resultados 
SiCll:fsloctc:w1~ de sens&bUldod hoclo estos agentes etJalóglc0'5; sin en11bcwgo. si 
astas antibióticos no son usados julclosomeilte. su utilidad seró temporal. ~ Jo 
Q1# se requiere lM'1 uso roclonol y limitado de los CW'ltlmlcroblanos pc9'0 t:J'Qt.cw de 
dl<Stnl...._..r lo superseloocclón de cepos resistentes. 
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X-SUGEltENCIAS 

er..n.os que es r.casoio lo tclenC.lftcodón y tJpiftcoclón de k>s 
ent.ropotógenos bacterianos. paro comprendec' la Jmpof'tanclo de codo l.X'tO de 
•lbs _, lo eu~ y 9P4d9n'M<*::Jgio de lo diarrea aguda con y sin sangre en 
n.ncwes de cinco~ e°"'° el grvpio fh!ts afectado. 

c:c.no es frea..ient• la aparición de resl-...tencta o &os anr:tmlcroblanos de 
~ uso. recomendamos que se ~ estudios de este tipo e.o dlfet"entes 
Z'OnQS del pols en forn-:Ji ~ódfco pic:.o conocer l.#'\ panoromo m6'5 cOl(f'lf:Meto y 
ocr:uol en lo q.Je respecto o lo sosceptlblUdod y resistencia de los entcropotogenos 
bacterianos rnós frea,..entes en ,...,_Sb'o pobk:Klón reduciendo 05¡ lo 
rnorbl~olldocf poi' est05 enfer~s y selecclonor el trotomlel'\t.o m6s 
odecuodo. 
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APf:NDICE 

1.- p.U'ICTl'IMK:os 

El rasgo qufmfco e~ es kl posesión de 1..#"1 onlHo C\·k:xtófnJco. que. 
deternuna muchos de kll5 propiedades que comparten: octlvldod frente o bacterias 
grc:::wnposftlvas y ~IV0'5; mecanismo de occ•ón bactericida lnhlbtendo So 
sfntesis de k> pc6ed cek.Jkll'"; electo-§ ~ poco toxlcO§.. f~ de 
hlpersenslbilidacf (anoftláct.ICOS: hlpers.enslbtllclod de Upio 1 de C~ y Gell). y 
resistencia de tipo a~lco y e:a:tJooomo•s.c!wnlco en penlcfllnos y 019~ 
cefolosporlnas. pr1nc1poUne.nt:e PQT enzunos tnocttvontes. (produc:cu:!w'l de f\­
loct:Ol'ODSOS), pero tacnbté.n por la pérdida o ba)o oflntdod de unión o Jos receptores 
PSP. 

Penlclllnos: lo benc:::tlpeoidllnc:a fue la l=J"l~e olslodo o IXJ!rtlr del 
hongo fr!:!.!E..1.1.l!.!.!!! !!!.'.JE.fror!_. se han obtenido l"'M.JeYOS penlclll005 bien de origen 
bto46glco o por semlsfntests o partir del ácido f>"MllCUánlco. <;)ufm1comente todos lc:J.s 
penlclllnos constan de l.M"I anillo tlazolidlnlco. otto f\-kxtOn\ICo y vno codeno lotel°OI 
que es la que dJ reu--enc::lo las distintas penlctllnos. lo amplcUllMll se e.ncuenc:ro ~ 
del grupo de kls u-amlno--benc1lpenlclhnos. tiene uno absorción oral boJO Cl.JoOndo se 
administra junto con los alimentos. ClfnlcQtl'111ent:e se µvede utillzor en tntecc1ones de 
ví05; respiratorios, meningitis pCJtT t:J.-1!!/ll.!5:....~- lis.tet"losls. solrnonek>sls. shigek>s.ls. 
Infecciones de vfos urinarios etc. 

Cefok»spor1nos: son antibióticos semtslntétlcos det"lvodos de lo c:efomtclna C. 
producidos por ~tzl!>--rr1nut11. c;>ufmlcornente consro de l.#'\ anillo loa:álTilco y otro 
dlhidrotlazfnlco. En el grvpo de tos cefolosporJnos resistentes o Jos Jl-loctomoSO!Ose 
encuenb'O lo~-

cefalosporin .. 
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El ~ftlcel tiene uno e~o química distinto o otCJI§ CSlt:lblótla>s: es 
un def'lvoda nlb'obencéruco que fue obtenido o pcwtlr de ~_J_'..!!!..UJu•-. :-r.!.~~-~~d__~ y 
p:>Sterlormento pe. sintesls qufmlco. E5 un ant:Jb&ót:lc.o de ompllo espect7o. pues 
actúo cont:To bacterias cycvnpoo;.ltlV'O'§ y negativos. e~lroquetos. rld\etts1~. 
clomtdlos y mlc~. Es boctel'lost6t1co. ~ frente f."t~"!."~~''-'-"~!~úl!'~:n.:::ut• 
se coniporto cCKna bactericida. lnh1be k:Ji sfnte'SIS J:W"otelco y "Se une reverstbk!smente 
con k>s rlbosomos SOS. Los efe.et~ ~ pirlncipalme.ote son hen"lotológlcoo;. 
(anemia aplóslco, anemias hernolitlco'S). slndrotne gris. neurológlcD"i. lo re"i.ISh~nclo 
que se presento pirlnclpolrnente es de tlfX> pio-s.tntdlco por detc::rx1coclón. 

~~~· clor•nfrnicol 

Son un grupo de qulmlot:ef"oplcos que han tenido un giran deS01TOllo en k>s 
úttlrnos °"""°'5. se obtienen poir sfntesls y su est::ructurc:ii bóstco es lo 4-qulnolona. Se 
dlstJnguen dos grupos: las qulnolonos no rtuorodas. que engloban entre otros. los 
6cl4oe ... lldfslco. OKC>línlco. cinoxoc::lno y Ocldos plrcwnfdJco y plpemidico. En el 
grupo segt.ndo de los qulnok::>nos n....:wodos se encuenl7an lo norHc:noc:lno. 
d_...,.--.:IAO. oflo%oclna. pefloxoclno y enoxaclna entre ot:r"os. Todos eUos oc:túon 
Inhibiendo kJ AON-glroso. enzima que Interviene en el superennollom1ento del ADN. 
Impidiendo por tanto. lo fase de elongoclón. lo resistencia es crornosómlco pcx 
rraJtoc:Jón y afecta 'lilOrlos loc:I. deterrnlnandc> dlf..-entes tipos de meccanlsrnos de 
resistencia. las no fluorodos SOf"'I activos hent:e o enterobocterlas. f'..'t·1s-.rria v 
Hanni!philus. Tienen pocos efe.ct:O§ ~los. y sein k>s rnéls narr.:.tlvos Jos 
olteroclones dlgesttvos y del sistema nervioso central. los qulno6c:w"los tJuorodas se 
pueden e.nlPleor en el tratamiento de Infecciones urtnarlos. gostrolntest:lnaJ.es. en 
Infecciones slst6mlcos y en kas enfermedades de tn:Wl5mls16n 5eD.IOI producidos por 
~-~J1a y Myn•rjpsm~-

•cido 
a•lidh:ic-o 
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4.-C0~6~· 

Es ...-. pr..,..cxlo cCJlfY'ePUesto par lo acción d9 -• r ' • as u IM 
en l.#'IO f'.ll'OfXlfClón da s o 1 . El ~toxazol •s WIO SA.Mamldo de Vida ··1n1:...-medlo'' 
V el b1"'9taprtm •S W1ID dtarNnaptrtmkttna. Ambos fármoc:os se obtt..--n pcw 
slntesls. 

las sutfomlda5 son qu4milot:eróplcos d9 omptlo espect::ro. t"rLlestran oa:1vtdcx:I 
trente o gramposUIYOS. gr~tvos. domldtos y oJgiunos prot:OK>OS. Se 
~ c:ciin.:t bocte.T1ost6Ucos y ortúan lnhlbtendo la síntesis del Ocido fóhco por 
competitividad <en el PROA. lo resistencia aomosónllco por lnOdlflcoción de Jo vio 
metabó1Uca de sfntests del Ocido fó&lco y «x.tJoauniC>'"ioéllmico par dlstnlnuclón de lo 
perrneobllldcx:I. Tienen cierto toxlcldocf con efectos renales. hemótlcos. reacciones 
de hlpersenslbilldod. hlperbilirn.Jbtnem1a y giastrotnr:estlnates. 

El trlrnetoprlm lnterflet"e en la sfntes1s del ócldo fotlnlco Inhibiendo la 
hldrofolato-f"edl.Jctosa. la resistencia puede ser aomosótnlca o e%!7QO'Olr"l'lCJ'5.lco y 
Sl.A'"ge al perder lois bacterias el mecanismo rnetobóllco que Inhibe esto SU'Sl:oncto. El 
b1rnetoprtm es activo fTente a cocos y boc::Uos ~tY05. con excepción de 
~'!:!.'!. y ~cti·ruu!!:::.- la ut"'lié:N'l de los dcts qulmlot.~lcos potencio su acción 
de fc:irma stnérgko y Ol....KTleOto su eflcoc:lo. la toldeldad del cotrt~ es Idéntico o 
lo de los sulfot"'IOfTlldcts. satvo la aparición de efectos derivados de lo actividad 
antJfoUntco del t:rlmet°'F#'lm. sot:..c todo en lo médulo óseo. 

50.,NH 

A ~--c)lcH y . 
NH, 

trimc-loprim •ulfamc10 .... zol 
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r•~ -~MAC.101) 

-..ct'll06tl: Desl:er-e dsl lactante. 
fJnal del periodo de secrectéwl 
~lo. 

-.SCCSO: Foco de SoOpU"CllClón dentro 
de un teJ•do. órgano o regtón del 
a.rpo. 
ACC'ftUIClrdMll: inttoducctón de lM'l 

~cal ac:et:ilo o-t~CO- dentro de fo 
est:rucnJto rnolecvlor de un contpuesto 
orgOrdco. 
•oc.-ns: lnflomoc16n 0e .....-.::i 9 '6oduJo 
o gan.gllo linfotlco. 
M•oa10: Miaoorgonlsn.::>. aire u 
oxíge-no pcwo conser.f'Cll" la vida El 
ocept:or final de hidrógeoo es el 
oxigeno molecular. 
-~lo hK•ltotlwo: Organismo 
onaen:>blo. pero que bofQ clert:O"i 
clrcunstonclas puede crecer de la 
f1"llQnlBrQ aeróbico. M.M••: Ubrar det drokw. moles.ter o 
lncomod1dod. Mejorar .,...,.OalO: MtCTCJIOf'gontsmo que se 
de-sarrollo en ausencia de orfgeno 
rnolecuk::w pcwa conservar la vide. los 
ocep«>re:s finales de htdr6geno son 
compuestos CC>f'nO nitratos.. sulfatos y 
«>fbanc>tos. 
••• ••....., fenitl:.U.O: Organismo 

que en ge-nerot aece de rnonera 
aerobia peto que ton*>lén crece en 
GU5ie0Cla de oxigeno. 

--- F~ de 1.-erferenclo dml metabc>llSITIO o lo 
lh#"lc:Jón de W't cic:arn-pum~ detenntnado 
P3" otro ~sto ~alment• 
setneJant•- los dos com-p...stos 
u.,.,.. "-1cl~s sltnOares; ~o. son 
dHWrrtt9s ., su estl\JC.tla'O. 

- Dlsmlnudón ~ dBbafo - lo 
narmol de ertb'ocltos. hemogk:ibtnci o .__. .... 

- ---- --.. - lo 1"5U#l<lenl.e producción c....._ en 
..-..~. 

.,__., • ......,ateo: Ar.iutto de ~ 
deSb'uec•ón excesivo de kK eritrocitos.. ...,.IKl'•••••O. Agente que lmpj­
el aeclmiento de las boctenO"i o '°5 
destruye . 
...,.,e.neo: Sustonc10 producido pe< 

m1c:roorgan1smos capaz de inhibir o 
destruir o <>b'C>C'i mlc:roorgonlSITlO'S 
ll"'1COUlll41101co:. Acklt•-...o º· qve 
oc:tUa ccwno o cousado por un ogence 
coltnérglco. 
fltllfTICUt:ll.-0: Sustoncto notvral o 
Inducido por exposlclál o lXl CW'1tí~ 
y que: reocc.1000 contra onti~ 
e-.pecfflcos. 
llfln•*"<O: Que prevl~ o ollvto 
la n6useo o el vómito 
•trn04MICJD .. D: Capocldc>d para 
p.-odvclr uno res.puesta 1nmun1torla. El 
estado o co1Jdcx1 de s..- antlgieno. 

•11t1o4MICO: RelotlYO o ~ reocclón 
que O<\ATe cuando se Introduce uno 
sustancio e~ tejido 
viviente. 
flt...,,...llO: Cuolqufer sustancio qi..., 

prOYOCO une respuesto •nrnvnok>glco. 
•llllTIMK"O•t•NO: Agente que 
destruye mlo-oblos ev:tto 
aeclmlento. 
a....-OXINA: Antta..erpo eiobc:wodo en 
el o...MN"po. Capaz' de nevtrollzar 
dat.-mlnodi::a tOJdno. 
w.rOMii'rlcO: Qum m ,,._,,.,s.tro o 
produce slntcwnas -·= -.Cclón loca< adquirida 
en el tarnal'lct de Ul".:I c•lufo. t•Jldo. 

óogaf>o o reglón -· ~. -puect. ser ftslológlco o potok>glco . 
...,.....ut: Phls-nc:lo ds boct.enc:K 
Vi~ en la sangre. 
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Wi 8 Ag.nt• qt.M ct.suuye -· __..."90CltWI: Proteína producido 
po1 LM"IO boctarJo. letal paro ot7os 
boel'etos que .encueotron 
estra<ho nsk>c::ión 
•ACWWMOsdnCO: Ove inhibe el 
crecimiento de kas boctertos. 
e~ Dokw de cabe.za tntenso 
OTOTOD•lllll: Suero nocural o lfVT"M..Jne, 
capaz de les.IClrlCW" o ciertos celuk:ts Sin 
lls,s. Agente quim1co que moto 
clllulcK. 
COI.JO••: Cu.olqu1ero de kls dlvel"'SO"i 
boct:erioclnos activas contra cepo"i 
partlcvlcwes de l~ n!l! oUo'5 
enteroboct:erlos. 

CÓUCO: Dol<>< abdom•no• oqvdo V 
poroxis.tJco. pcx con.trocción del n-.Us· 
culo Uso. obscrucclón o torcimiento 
cou•4•ateo: Tipo de octlv1dod 
típico corocterísttco de lo ocet1lcolino 
o de ~tes que semejan su acción 
COLITIS: lnflornoc•pon del colon 
CO-AUC.NCJA' Etcpo de 
recvpe.roc1ón gradual de la fuer20 o lo 
salud! tras una enfermedad o lesión. 
COPllOCULTIVO:Cult1vo mlctobiol6glco 
de lo cnot.er10 fecal 
COSMOPOUTA: Común mucho"i 
IU90'"eS del mundo 
CUIUIOÓN: Proceso de lograr ~ sa.Jucj 

AestCL#OCI on de partes enferrncas. 
Sanar 
CHOO"*: f\e.dveclón del gas.to 
cardiaco por retorno 
defectvoso ol corozó,n. 
C- Nl~VOLCMICO: Causado 
por disminución del volumen 
sangutneo clrc:ulonte. por pérdida de 
sangre o plasmo. 
Mf'9C•ll: Evoc\Jlor Jos intestinos 
D.-Ollc.Oll: N'loteriol evoc:uodo del 
1n1:.e-.no. Heces. 

DU JEIM.a611: EllmAnoc.lón del 
agua ele cuolqul• sus.tQOC;lo. 
compuesto o del cuerpo y sus tejidos. 
DCTOmatCJó• Proce!aO pe. el que 
Lr..:Ji '5oU'§tane.lo tóxico en el cuerpo se 
tTanVc.rrrD en un c:ompuesto(s) mós 
foc1les de excretOI' seot"I tórtco-s o no 
Dlltllllllllllllll: Enf~~ ~01ntes.t1naf 
c:ar'Olltteri zoda por outnento en 
frecoeocla y contenido acuoso de Jos 
e\l'QCUQCIOf"'leS . 

. lllllpcta OCU09q 6 líquldo: Evacuo­
ctone~ coo evtdesnte predominio de 
liqu1dos; cuya duroc:Jón es lnfef"IOf' o 
19001 o tres sernonos 
_lllllgudo con ~: C:-voc:t.KXlones 
compuestos fundonientolmentc de 
meterlo fe.col Hqvlda, en Jos que se 
observcv1 es.trias songvtnolentas y 
moco 
_Ciánica: Se CCll"O<tel'IZ'O po< 
rnont~ superior o Q-3 ->emanais 
_ Diarrea <:191 wlaje.ro: Se presento 
tTCln"iltorlo con e~ obdo<nlnoles 
que se observo o menudo en turls.tas 
DIS4EMTllAfR: Evocuoclon-es. numeras.as 
de es.ca-so volVrrten. compuestos 
hMiidarneo-talmente de moco y sangre 
con poco rnoter10 fecal. pude haber 
cóllco y fiebre. 
_•mlblana: Amlb1osts grave. 
Ulceroc1ón grave del tnt:est.lno grueso 

p:;w- L.!.!!.::t.!!.bltlr_.; 
_-.Cllcar: lnvosJón del colon prlnclpol­
mente potT bocrerlos patógenas c0tn0 
Slt1J¡,~r"lla "'1'1!· 
DISANMA: Dlfkulc-od o inc:opocldod de 
degk.Jtir. 
DISlllUISI•: DesarroUo o aeclmlento 
~ en especial celulor 
aACTlllllÓUTO: Sc...rst"ol"K:Jo qi...te en 
soluclón se disocio en Iones y es 
capaz de condl..>c:lt con-lente 
elécb"lco. 
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•••••c0: Peculiar c1e ciefta r.g16n o 
COl'N.#'tlckad Dices.e de enfermedod 
que sucede de mclll""tef'O rntro. o rneno5 

constante en cierta locolizoc:Jón 
•NDOTOZlllll: Sustancio que contiene 
eotnplejos llpopolisocórldos pre<entec;; 
en lo pcwecf celub' de olgvnc::>"'i 
mla-oorgani~ fJ"'ln<lpolrnente 
bocterlos grOITVlegatlvos. rekx:1onockx. 
CCW"'I flebe. ~. t70ITlbocltopen1a. 
leucopenia tn:::in...lt01tlo 
......... D•D: Alterocl6n de k::a función 
o estructuro de cualquier 6t'"90f'Cl'. o 
sistema del CVGl'po 
t:NT•llONTÓO*NO: COl.J'SClnte de 
enlennedod lntestlnal 
f:lfnEllOTODNlt: Toxina e~clfica 

paro lo mucoso lntest1nol ••ZI .. : Sustancia catalítico de 
notuf'Qlezo Pf'C>t:elco 
•"DC~o: Enfermedad que oc\.•n~:. o 
tiende a 0C1ATir en brotes eJtt.en400S. o 
con frecuencia superior o lo nclil'rnal 
t:....-r.UO: Copa supe.rlicu:al de kll 
mucosa o piel. 
cs.wccuaó•: Neaos.ts. Gangrena. 
uNo-N CÚNICO' Muesao que se 
torno para el diognóst:lco o estudio 
UTttNDllA: Forma e-uoblecldo de 
calldod. Sustcnclo de coroc:terfsttca 
Ccino<ldo. vtillzodo P'O'O COf1'lPO'"OCJón. 
«ST••MIMMllTO: Dlftc:vltocl o 1mpos1-

bllldod poro evacuar el Intestino. 
CSÑIUL: libre de mlCTC)ICWc:JCl"'lf5n"IOS 
vivos. Na fertll. --_De CJICl.Jlerdo can lo Jnrerferencla del 
lnvestl~ en el fenóimeno o 
ClnOllZOI: ~l.dc.w-de sólo 
se desalbe o mide el fenófneno. 
hp t'••lll:ol.- donde se modifico o 
~ lM'lO o algunos variables. 
_o. ocuerdo con lo evok.tc16ndel 
fenán'leno e~lado: T~I.· 
Cuando se mide uno solo -.-:z lo 

""'°'"tablm.. • s• • 1.- et.lar-*> '519 
mide en 'Wl'ICWlas cxosl~ kl '«311<Jlb6e. 
IXWCJ ver su evolución en el tletnpa. 
_De ocuerclo ol per'oc*:> en el que se 
c~a k:a 1ntorrnoclón 
rs.t:rosprSCl.l•o - E-;.tu.dio cuya 
1nfcwrnoci6n se obtuvo onter1orrncntc a 
su pkrleoclón l'Tospcc.tlwo -Es.tvd10 en 
el que todo lo lnf01tmoc1ón se recogero 
de cxucrdo o lo planooc16n 
·- De ocuerdo con kl compcroclón de 
las pobkK1oneo:;. del e'St\..ldto 
Descrfptl•o ~lo n>enta con uno 
P<X>loc1ón k> cual se Pf'etende c:jesa-1b1t 
en fvnclóo de vanob6e-s. 
C~lwo -cuando exl~en c::lcJ.5 o 
mó.s pobkxlooe..., y dot-.:ie se quieren 
Cc::>nlpOl"OI'" algunas variables. 
tl"Tloloofll: invest1goc1on de C°'-J'".iO(s) 
de lo cnformedod. de fairmo d1retto v 
p1edio;pcrslcl~ V modo eo que ortuo.n 
.VllCUAOÓN: Voc.1om1ertot_o de 
cvaJqu1er tnaterla por vio non..o.I del 
cuel"po o por obert\xas ort1f1c1<»es. 
Defecoción. 
O:Cfltta: N\c:>te.rlal de desed-to 
orrojOdo o separodo de un orgonis.mo 
O:OTOXINlll: Toxina excretada pcw 
mlaoorgonisrnos vivo.... y que. p.>ede 
obtene.Ts.e posteriormente e.n ftltrodo'S 
Ubres de bocotetl0$. sin ITll>erte o 
desintegración del mlaoc:...-gonlsrnos. 
MllM•CO: Agente o Sl...l'Stan<la s1mp'e 
o conipuesta. que se adminlstTo o un 
orgonlSITIO con fines t~Jcos. 
MNOnPO: Expresión visible del geno. 
Upo. Sumo total de rasgos visibles 
que caroct.,,.lzan o los mlombroc;. de un 
grupo . 
.... llC: ElevocJón de k::ti t~ 
COFparcl por enc:I mo de lo normal. _A9...._ .-....Cea: fiebre tifoideo. 
fiebre parotlfoldeo. 
.OCO: Sitio p'1nclpc:al de 
enfermedod. 
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-a llCIOtt- -cactón -cc::wnpu9stos con Qckfro fosfórico. 
~: Córnputo; sumo. NUmero 
de veces que oaa-re ....., vok:w do::lo de 
1.#w:>~lón . 

...... ms:. Wlomoclón go:~1ca. 
a.sn1a.11N•mS: lnflomoc1ón 
góstr1co e Intestinal . .. -= Unidad de bnnsml§jón de 
ccwocteristicas hil!wed1tor1os el cual 

ocupa l.W"I lugiar definido en el 

G4teO'n.o: Cc:>n'"iotituclón hereditario 
de un CW90"1ls.rno que resulto de c;.u 
comblncxlón gen8tlco porticu&or. 
GR .... «OianvG: MJcroorganl'§ITIO 
que en f'Tledlo de cultivo no retiene el 
co6oir-Qnte u se tlhc sólo con k:i 
controtlncl6n apore.c:lendo de color 
rosa. 
0.1111.....asmvo: M1a(X)f'gon.1smo que 
con lo tlnc1ón si ret1c.ne )a v1oMr.to. 
opc:i<eclendo de color azul. 
NECU: ExaccJ6n 1~st1nol. de 
olfmento sin obsorber. rnotcrlo no 
d1gerlble. seaeclones lntcstlnoles v 
bcxter1os 
HE11AO&..un1111oó•: Agtut1noctón 
(unión) do los eritrocitos por 
ontlC\..Jlerpos específicos o por virus 
hemc>gllKlnontes. 
HEMOUSINR: Su-;.toncio que libero 
hemogk:Jblno de Jos eritrocitos. 
H.-ÓUSIS: ruphJrO de ~ erltTocltc:rs. 
Alrededor de uno- cok>n10 cultiva.da en 
ogor S01""'9"e So hem6hs1s puede ser: 
_u-- zona de hem. lnconlf)let:o 
(verdoso). 
_fl.-zcno de ~ISIS completa. 
_y.~lo de hernólisls . ......_O: Sustancio capaz de 
<Cllntbitnarse con el aguo o atroerk:ii. •••O•a•o: Sustancio que m tiene 
attn6dDd J1llO' •I aguo. pOIT lio c:cmun en 
l.n e5bXk> a::JlcMdol 

..-un6MtOi Qt,. r:1..-. s:-as.tón 
05ftlÓlti-CO ~ q&.-. la de kJ soluctón 
""°lino fl!'ótológ1co c:>tn:::i 

est~. 

....-OTÓlllCO: Que tiene presión 
ostnótico miertCM' que k> '50fuclón salino 
fls1°'6g1co. 
lllSTCH.ÓOICO: °'-"" pertenece ol 
tejido 
HISTOPltYOLoof•:. €.-..h.Jd10 de 
catnblos m10'0"i.C6plc05 vl~l~s en el 
Utj1do~. 

llllfCIDe:ltCI•: indice que dai la 
Pfc::>f:>Ol"Clón de~ que ocjqu1eren 
uno enler~tnedod o trans.tc..-no dado ~_.n 
'""'tlt:.rnpo especifico 
fMDIC* MITÓTICO: En mil cétulas. 
núnlero de ellos que est:on 
división. 
1•A..A--aó•: Aeocclón de Sos tejidas 
o lo lesión cc:woctenzodo clfnlcC>tTM!M""tte 
pcw color. inchazón. e.nro;ec1mlento. 
dolcw V perdida de la h.x"Klón. ,,._,,.ti(: A sotvo del otoque. 

Protegido contra alguna enferme.dad 
1•MU .. ID•D: Es.todo de l.W"l organismo 
vtvlo p<:x tnedlo del cual resls.te v 
vence o lo infección. 
1....,NIZACIÓN: Acción y efecto de 
votverse Inmune. 
lllMUlloMMCO, Que p<Oduce 
1nmunldod 
llUaUftÓQitCllO: s.....rstanclo CClif:J'OZ de 
estimular uno re!'ófJUE:stO lnlT'M..lne. 
lllSUfllCMlllCI• R•llM.: Aeduccib-1 en la 
fvnclón renal. t• VITllC>.. En vidrio: relativo o un 
pl"OCCSO o reoc::cl6n que se llevo o cabo 
en t..-.o ccfO petri o tutx> de ensayo. 
••VIVO: En el orgcanlsrno viviente. 
ISOCllZIMll: Cualquiera de la!i formas 
elec:trolorétlcarnente distintos de uno 
onzlma que tterm io ml!'ólT"llO función. 
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ISO'l'6lmc0: Pert:-.ct~ o l.rlD 

soludón en b qui. bis c6lulos o tejido, 
mciint.l.,._n su est:'Cldo norrnot 
&.ac'IWCla: Pef'iodo ~- el cvol un 
nll'lo es ollmentaic:to con lec.he materna. 
fcwnwx•ón o secreción de lec::he. 
LACT9~: Bebe. Nll\o :'..::: 12meses o 
menc:;,s. o según o&q...inos atte.'10'5 de 2 
c:W'ios de edad o ~- Crlal:1.io 
durante el periodo de kKT.:onc10. Nli"lo 
o ~•nw:al que oUn no- ha sido 
de'St:etodo. 
LeslÓll: Alt:et'OCl6n es.tn..lcb..lrol o 
func;tonol. deb&do o enfet"rneck:Jd 
(olteraclón mcwfológlco). Aesuttcw'lt• 
de last.1 rnodue"o. henda o dicho 
LCT9L: Que produce muerte. 
... UCOCR'O: Globulos blancos 
sangutneos. 
UPOftliUCO: Llp6fHo, que tiene 
afinidad por k>s Hpldos. 
USIS: Des1ntegroc:16n, dl-..oluclón, 
sapo-roción. 
ÚftCO: Q...Je causa li5lS. 

LOCUS. (plural lOCI). lug<>r. sitio. En 
~leo. en lX'I ~. poslclÓl""I 
oc:upcada pr:. w-. gene .... ~·cvlar. 

---· lnfk>moc:lón - los memt:..anas del enc.Mok> o de ta 
m6dulo 6-o. 
~A SMO: Dlstenclón ~ 
0.1 abdon.n o del •~·~•no . 
..,..OflUDO: Sumo total de todrios 
kll5 reDCclOl'leS bloqufmiCCll5 ..... .. 
cuerpo, anabóUcas (slnté.tlcas} y 
camb611a>S(~l""'5) 
--..aoe. Aucese> de lnln:dUtttón 
de W"'I gNpO met:lk» (Oi:r) 
moa--..: Estcdo o corw::f1dón o. 
....... •. Aeloclón ct.I ~ ct. 
- ~can lo pobbclón 
- d9 uno pobbclón. 
--.. Cuolidod - se< mortal; 
Ndc9 de nUrn9ro de ~•s en .....a 
~-

----. e.amo- ___, o 
o.......deroa:Jo. ComtNo en lios 
cc:wucteri'St:tcas de un orgartiSl'TllO por 
okeraclón del ~erial heredttcr10. 
•MIMA: Sen~tón de mole'Sb:»' con 
rechazo ol ollrne.nto v te.t"llldenclo o 
vomitar 
•KllOSIS: f.A.>e.rte poto'6gtco de un 
grupo de cék.Jk:ls en CXW'Cotto con 
célukls vivos. 
~lt: formación de tejido 
nuevo. Forrnoclóo de tvrnaire"S 
..... D4ICl_.tn'O: Soh1mlento (Hslco o 
moral). 
PM.111'11VO: <;>...e U~ OCClón 
~ o t::ronqt..Hlla:ante. pero no 
C\.lf'Qt.IYO . 

.._AOlllSnCO: Crisis o lncremeoa> 
periódico en el progre<s.o de una 
enferrnedc:K:I . 
..,.00411111: Or1gen y evoluclón de 
ut'ICll e.nlermedod. 
_,.óo .. •o• Ove es capaz de 
r:--oductr lKlO enfermedad. 
NRISTtlL.nSMO: Onda progeslvo de 
controc:clón que se. observa en ~ 

~-
........ :Estado pototóglco o CQUSQ de 
&a presencio de mic:rocwgan1Sln05 
pi~ en &a sangre y fot"mc:xtón de 
abscesos. 
Pl6ca•-. 
produce pus . 
... oe-o. Que proctuc_. n---.,. 
.. ,,_ m O. ~o de PDN eld:ra­
~lco que se bansllea'en por 
CClf'1fUgoción de ~ boc.t.na o Ob"a. 

--·· ""'=>parclón - ~ qtM tl-.n LM".:ll enfennec:ticxt o 
~ en l..Wl punto .spec:lhco del 
tiempo. 
llUS: Prcduao de lo neaosls por 
ll~cléw"M::te un ~ rico en 
..utrófllos. Uquldo vtS<C>SQ de CPlo< 
amarillo-~. 
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a 1a•W11... ~ldór• 
babaitNnb:> d9 ww::a -~-.. • ... 
n.dlante agi9ntes qutmtcos. 
..-..: ~o indutdo dentro de un 
tejido u órgano. taplzodo de epfteUo. 
~e lleno de Uquldo u otro 
maten al 
...aDIVlt: AecoJdo de t.W1 paciente 
que se está recuperando de uno ----- Cavtdod o luga< de 
oltttoc:•iiOITtlento . Oirganls.rno Viviente 
que sostiene el crecimiento de un 
ogesnte Infeccioso, aunque sufre poco 
o nlngú'1 ~ p-oduc:Jdo por ésce. 
•asisT•~ Implico que el microor­
ganismo no es Inhibido por ~ 
concentraciones de lo c*"o.gio que 
,,..-, alcanzarse 
SIH.UD: Es.todo de equillbrlo dinámico 
ent1'e el crgatll'5ITIC> y su ambiente q......e 
mantiene la lnt1B9"ldod CSO'Vct\.Jl"OI y 
funciOl""tOI del orgon•Yn<> Bienestar. 
HnlS: Env~lento por 
productos de descomposición. Gt-ove 
estodo tóxico febnl por Infección con 
mlaoc:.-ganlSlnOS plógenos con o sin 
septicemia osoclado. 
H"OTIPO: Subdoslftcoc16n. Tipo 
sero&óglco, que se distingue en base 
o su cornpc:::tslclón ontlgénlco. 
SÍNDllOME: Grupo de slnt"Ol'f"lOs y 
signos que corocterizot"'I 
enfettnedod. 
SIN4AGICO: Accléin conjunto de 
dos tipos de mlcroc;.-gonlsmo'S. 
Potenc:loclón. 
SÍNTOMA: Rite.roción o trastorno fislco 
o mental que conduce. o mo&estlos o --· _.,. • -•H: lmpllco que 
el nMaoarganJsmo debe re~ o 
las dosis usooles del agente 
ana111h:rabklno por U"ta vfa ~OÓQI 
........ looral. 

Implica 
~ .. Glstaml--.to pu9CM - lnhlbkto 
pCK CIOnCenb"Oc:.I~ de kl drogo 
okonzodas por lo admln1st7oc1on 
pc#9nt..-ol de dóst~ rnó::a:Jmos. el 
ontlbi6tlco ~ ser se5e<clonod0. pero 
deben cc:>n'St~ o~ opclone'"l. 
ftMSMO: EV\.lo~ dok:M""~ pan:1 VOCICW 

kl v.jlgo o Intestino sin quo se pt"oduzco 
D..0CU0•"6n 

N....a= ""'-dios omple.odc:K ~ 
el.auar ia curoc:lón o el monep de io 
Dnl-...odod. 
n•Mota.•. Sc"5.1ble º' coio.-. que puede 
SCf'" oltett>do o deUn.J1do por él 
~ Aes.lstente las 
oftCf'OCI009S prodvcic;;:k:as por 
eJevc-c.16o de lo te~. 
TO-...: E'Sttdo -... el que lo ~ 
contiene productos tó:DCCK producidos por 
los celukl-s. del organ1~ por 
tnlCTOCM"ganl sinos. 

TRlllNISDUCClóte: TraoslO#OOCIO dol 
rnotertol genet:1c:o de uno bocterio o otTo. 
pCK medio de un virus tJ"on!>.pOr'!:ocf.of'. 

Ya~ Adqv1s1c:JOn de: 
prop•edódes get"W!tticos por lo captock!ion 
de ADN libre. 
Tll~OllCS: ~tos genO-tlcos 

quo """"'°" ~ 
~s o entre O"O'"O'SOfT"loOS y 
plás.mldos. 
TllOFOZOITO: Estoóo activo. móvil de 
olimentoclón propio que muestron los 
potozoartos. 
WCTotl: Transportador de mlaoorgo· 
nlSlnOS de un cwganlst"nO Infectado o Ot:J"o. 
V.llOClJSIS: Inyección de 5vstonc::las 
nutrltNcrs o de fórrnocos oo uno vena. 
.,..UIAllCIA: N\oltgnldod; noctvtdod. 
1nfecttv1dod. Podel de un mlcro<>C'ganlsmo 

para producir~-
VOiMll"o: Voc.iomlento del contenido del 
estómago o travo6s d9 k:i boca. 
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¡q •• _ ..... , 

- - Agar Ccrbón. 
- Cl(I, Agar Carbón. 
aDll: ácido de~rrtboraJclelco. •K: anttgeno de foct.C'lll' de: 
colonlzoclón (CFfl). 
ara: odhereoclo v estoce k>t'nl e.oto 
•~e= adeoos.11-rnono-IO'Slot.o CJdlCO. 
tlMS: slstetna autOt"nlaoblo. -= ácido nolldhdco. 
••11: 6cldo r1bonucle1co 
_ .... : mensajero. 
_ .... : rlbo..omol. 
_all•,: de b"5'l'$lef'encla 
llTCC: amerlcon type cult\A'e 
collect:ICW'\. 
ll1'P: adenos.11-trl-fosfoto. 
••: Broln Heort: lnfuslon llroth. 
ce: Cc:sy-~lr. 
«< cludcd. 
~ cefolotlna 
en': Agcr de Citrato de Slrnrnorts 
e.Mii: Cenbo ~leo NoclCW'IOI. 
Cel:c~es 

CS: Cokto Se'8nilto de Sodio. 
De: dokt-.ons. 
Kell: Fsc~·riclua cn/1 
.nteroodherente. 
_.ce•.-.: ogregottva. 
_K .. -D:. difuso. --4: locx>I. ic-= E.<>c:herichra colt 
ent:~lco. 
ece.: E."tdrridua coli ent~. 
4IC9': E!Khenchia coli ~-
41Cft: E~henchia ct>li enterot.oxlgéolco. 
_eccl'-ff: terrnai.stoble. ---n. -.nol6bil. 
.SC: Agar Escullno 
MS: slstetY'Cll de mar-coge ftuorescente. 
..-=:factor de •~........::tl'www•or:to(EFIF). 

- Agar - fenllolanlno 

• gr<>onos. 
GCll: Agar GeioK> Chocok><e 
04:: GekJiso •"ifl•<lol 
Gla#'c: guooocll-f"l'liOIOO-fosfoto ele~ 
05' Agar Geio.a Sonqe. 
OS/ti: Agar Gelo5o Songre 
"'hospital 
... horas. --= hemtólt'S!s. 
... p·t: lineo cek.Jk>r derlvodcrs de 

lal'lnge humano 
IM: vfo de odmlnlstrocl6n 

l~kllr. 

IMSS: lnst.ltuto N\e.xlcano del Seguro 
Social 
HIO: Coldo lnc:J.sitol. 
IV: vio de odmlnlsb"OClón lntroVenD"iO. 
L: litros 

L•Ds: set"le de electrodos. emisores de 
luz 
US: Caldo de Us&nc:a OescorbcaJlasa. 
M:moa. 
MIM.: Caldo ~o. 
..11: Coldo N"ionltol. 

MC: Agar - Moc Conkey. 
MCIS; ~de N\oc Conkey-Sc.t>ttol 
-.i: Agar' de Muel._,,. Hlnton. •<: conc.entroc:.16n mlnlmo Inhibitorio 
~:Medio ftlAowtllctad Indo( Ornltlno 
.. : tnanOSD resi'§l:ente. . 
.S:l"l'ICJnCl'SO~bMs. 

lleCI: Oan..-o de Sc.:flo 

- ~tllg6ucosamldo. 
.._.. ócldo N-ocet.lln.A'Omlco 
llCC\S:: Nal:loncll Commltee for Cllnlcol 
laba«>tory Stahdor 
llO-. : Agar paro Nlcrotos . 
OIF: N\e.dio 96sico de Hugh y lefson. 
6xJcfo.terment:ot.lvo (gk>c050) 
o.si orgonlzoclón ml..llndiol de b 
salud. (laiO). 
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--._....,.-a w::Aaub:w:uAloo. 

---- -.:tllco. --........... -~ ...... ... _.....,,....«> ----- pa11-.....-s.leucocltos 
- .... palhflnlllco. 

- ~ - "'*' - -·lol ~"'o9=• Pto'::f.Q' wr. 

-·-~·-· SllK&....... •. 
111C; slRelnO ..-rv10.0 cent:rol. -...-. ..... 
.. Agar para - y Sh•gella .... -...--·--co llM: slndr~ w6'nlco hemolltlco. 
Ts_...... 
T.--ambtent.,. 
ft: t:od..a t~. 
n.: tostno tennol6bll. 
T~ t:rlmetopl"lm. 
'IX: b"maml90to 
Tlh Agar de Hlen> Tri.,.... An:.car 
ua.: dlfoúoto wtdlno 

---- --· -~~-"---... -..-... ~Fondo da ka Naclcw-..s \Jn6das 
_ ... __ 
UI: l#'\ldodes l~onales: µL - Unl- de -•gac•6n 
~ca en Enf.,.~ We.cclosos y ----- Calo*> Urea. 

-Unl--~·º· ...O-: lif"l9Cll cek.Jk:w derivado de rll\ón 
d9 mano -...n:t. ahtcQf"IO 

VIO: vio de odrntnl9raetón oral . 
wr,~ratipo 1 
VI'.: vet'Qtozlnci tipo 2 
DO: Agcw' Xl'°5o-Llstno-Desos.1co6oto 

ll: (HUo ... ) 103 

-= (mHl...) 10"3 

µ: (mlcro ... )10• 
x•: 0..1 cuadrackJ; 
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