
'Jniversidad Nacional Autónoma de México 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales lztacala 

"BACTERIAS ENTEROPATOGENAS EN LA ETIOLOGIA Y 
EPIDEMIOLOGIA DE LA DIARREA AGUDA EN UNA 
COMUNIDAD RURAL DEL ALTIPLANO MEXICANO" 

T E s 1 s 
Para obtener el Titulo de 

B 1 o L O G o 
p r e S 9 D t a 

GERARDO GONZALEZ VALENCIA -• .. Director de Trabajo 
O F B. SILVIA GONZALEZ ARROYO .. 

México, D. F. 1986 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mis padres por su paciencia y comprensión. 

A mis hermanos: con cariño. 

A Octavio y Angélica 

por su amistad sincera. 



Este trabajo se realizó en la Sección de 
Bacteriología de la División de Investi­
gación Clínica en Enfermedades Infeccio­
sas y Parasitarias, de lo que fué el Hos 
pital de Pediatría del Centro Médico Na: 
cional. Instituto Mexicano del Seguro -
Social. 

Este trabajo forma parte del proyecto 
financiado por CONACYT con la clav,e -
PCSABN-021550. 



C O N T E N I D O 

PAG. 

I. RESUMEN. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

II. INTRODUCC ION.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 2 

Shigella spp. 
Taxonomía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Diagnosis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Patogénesis. . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Car acterísticas cl 1n i cas y epidemiológicas ...................... 4 
Salmone 11 a spp. 
Taxonomía....................................................... 5 
Diagnosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Pa togénesis..................................................... 5 
Características clíni cas y epidemiológicas ......... . ........ . ... 5 
Yersinia enteroco lítica 
Taxonomía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Diagnosis........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Patogénesis ... . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Características clín i cas y epidemiológicas . ..... .... ...... .. . ... 7 
Campylobacter j ej •:.'1 i 
Taxonomía ..... ~....... . ................... . ................ 8 
Diagnos i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Patogénesis... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Características clínicas y epidemiológ~cas ..... .. .... . .......... 8 
Aeromoilas spp. 
Taxonomía.. ...................................... .... ........ .. . 9 
Diagnosis....................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Patogénesis....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Características clínicas y epidemiológicas ...................... 9 

III. ANTECEDENTES •••................................................. 11 

I V. OBJETIVOS ...................................................... , 13 

V. AREA DE ESTUDIO ........... .... .. • ... . ................ ... ........ 13 

VI. MATE RIAL Y METODOS 
1. Selección de casos ........• . ...•...........................•. 14 
2. Coprocultivo ....................•..•....••.....•............. 14 

2.1 Salmonella y Shigella 
2 .1.1 Aislamiento .•........•.•..•...........•.........•.. 14 
2.1.2 Enriqueci miento y subcultivo •.•...•......•...•..... 14 
2.1.3 Identificación bioquímica .•...•.....•..•.....•..•.. 14 
2.1.4 Identifi cación serológica ........................•. 14 
2 .1.5 Conservación de cepas ............... .. ..... .. ...... 14 

2 .2 Yersinia enterocolítica 
2 . 2 .1 Aislamiento ........ . .......... . .. .. ................ 15 
2.2.2 Enriquecimiento y s ubcultivo •.......•.............. 15 
2 .2.3 Identificación bioquími ca .................•........ 15 



PAG. 

2 . 3 Aeromonas spp. 
2.3.1 Aislamiento .. .. .. .. ...... . ................ . .... . .. 16 
2 .3.2 Identi ficac i ón bioquímica ........ . .....•.. . .. . . . .. 16 

?. .4 Campylobacter jejuni. 
;' .4 .1 Ai slamiento . . ..... . ...... . .. ... ...... . ..... .. .. . .. 16 
: . 4 . 2 Ide~tif 1c a~ i ón presuntiva ......................... 16 
2 . 4 . 3 Identificació~ f inal .• . . . .. ............. . ......... 16 
2 .4.4 ~edio de trans porte . . . . . .. .... . .............. . . .. . 16 
2 .4. 5 Conservación de cepas .. . .. .. ......... . ....... . . .. . 16 

'.'II. RE~. lJLTADOS ••••• . . .... •• ... • •. .•...•• • •••...•••••.••••.....•••. 17 

'' T"~· 1 ':'J:S'.--: ~)~:;ro~·.;, .•.• s ••• •• • • •• • •• •• ••••••• •• ••••••••••••• • •••••••• • • 2CJ 

IX . CONCLUSIONES .•.•.••••.••• ••. •...•.•••..•..•.••• • •.•••.••..••.. 25 

BIBL IOGRAFIA. . • • • • • . • • • • • • • . . . • . • • • • • • • • . • • . . . . • • • • • . • . • • • . . • • 26 



l. 

I. RESUMEN 

El trabajo tuvo como finalidad determinar la frecuencia de aislamien 
to, y la tasa de ataque secundario (diseminación intrafamiliar) de Campy= 
lobacter jejuni, Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia enterocol~ 
y Aeromonas spp. en una comunidad rural del altiplano mexicano (Cadereyta, 
Qro.). 

De marzo de 1983 a agosto de 1985 se analizaron 433 muestras de mate 
ria fecal de individuos con diarrea y 1,264 de sus contactos intrafamili~ 
res. 

El aislamiento de Salmonella y Shigella se realizó en medios selecti 
convencionales, como agar SS, agar XLD etc., con y sin enriquecimiento 
previo en caldo selenita y caldo tetrationato. El aislamiento de C. jeju­
ni se hizo empleando los medios selectivos Campy-BAP y Campy-HEM con incu 
bación a 42ºC en microaerofilia. Aeromonas spp. se aisló utilizando XDCA 
y Gelosa sangre+ ampicilina. Se intentó aislar Y. enterocolítica usando 
la técnica de enriquecimiento en fria en caldo PBS, con subcultivo en agar 
SS + ampicilina y caldo PSTA. 

Las frecuencias de aislamiento encontradas para las bacterias inves­
tigadas en individuos con diarrea y sin diarrea fueron respectivamente: -
C. jejuni (4.2 y 2.0%), Salmonella spp. (3.5 y 1.4%), Shigella spp. (1.2 
y 0.3%) y Aeromonas spp. (0.2 y 0.1%). No se aisló Y. enterocolítica. No 
se detectó diseminación intrafamiliar de ninguna de las bacterias. Las -
mayores frecuencias de aislamiento en individuos con diarrea ocurrieron -
en menores de 5 años, en tanto que en individuos sin diarrea ocurrieron -
en mayores de 5 años. 
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II. INTRODUCCION 

!.as enfermedades diarreicas constituyen un síndrome cuya etiología -
puede ser bacteriana, viral o parasitaria. En la actualidad siguen repre 
sentando un serio problema de salud pública, principalmente en países en­
desarrollo. Presentan una alta morbilidad en la población en general, p~ 
ro son especialmente importantes en niños, en los que se asocian a un ter 
cío del total de muertes en menores de 5 años (54). 

En América Latina, de acuerdo a informes de la Organización Panameri 
cana de la Salud (29),figuraron entre las 3 principales causas de muerte­
en niños menores de 5 años en 15 de 18 países que notificaron datos de 
1970 y alrededor de 1979. En 16 de estos países estas enfermedades cons­
tituyeron la causa principal de muerte por enfermedades infecciosas en me 
nores de 5 años. En el Cuadro 1 se muestra el número de defunciones debi 
das a enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años en las Américas, 
alrededor de 1970 y 1979. 

En México son uno de los principales motivos de consulta y hospitali 
zac:on. En 1985 hasta el mes de septiembre, según datos del Sector Salud 
(43), se notificaron 2'545,781 casos nuévos de gastroenteritis y otras en 
fermedades diarreicas en el país, cifra ligeramente menor a los 2 1 973,104 
notificados en 1984. Aunque desde hace varios años han dejando de ocupar 
el primer lugar como causa de muerte, en 1985 constituyeron la primera 
causa de ésta en niños menores de 5 años (26). 

Las enfermedades diarreicas son más frecuentes en los medios mal sa­
neados, y en las poblaciones con desnutrición prevalente. Predominan en 
los lactantes y su frecuencia disminuye paulatinamente ha¿ta la etapa fi­
nal de la edad preescolar; en edades posteriores su incidencia es semejan 
te. Son endémicas con elevaciones epidémicas. Uno de los mayores obstá= 
culos a su prevención y control es la falta de cobertura de los servicios 
básicos de salud ambiental, es decir, el abastecimiento de agua potable y 
el saneamiento ambiental. 

El desconocimiento parcial de su etiología es otro obstáculo que, 
sin embargo, con la implementación de nuevas técnicas de aislamiento e 
identificación, la búsqueda de nuevos agentes enteropatógenos y una mejor 
comprensión de los mecanismos que desencadenan la diarrea, ha podido sol­
ventarse en gran medida, permitiendo con ello que en los últimos años el 
porcenta2e de identificación de la etiología de estas enfermedades se ha­
ya incrementado hasta en un 70%, cifra por demás significativa si se con­
sidera que hace apenas 15 añcs el 80% de los casos quedaba sin diagnosti­
car clasificándose como "diarreas agudas no diferenciadas" (51). 

Entre los nuevos enteropatógenos que ahora se sabe son causa impor­
tante de diarrea aguda destacan: rotavirus, Escherichia coli enterotoxi 
génica, Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolítica, AeroñiOnas spp.,: 
Clostridium difficile,~ptosporidium. Un aspecto sobresaliente es -
el hecho de que la mayoría de estos nuevos agentes etiológicos son bacte 
rias. 

Para este trabajo en particular se seleccionaron de entre los nue­
vos enteropatógenos a C. jejuni, Y. enterocolítica y Aeromonas spp., 
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4 . 

y además a las "clásicas" Salmonella spp. y Shige.lla spp. A continuación 
se describen algunas características de cada una de estas bacterias: 

Shigella spp . 

Taxonomía.- Se clasifica en la sección 5 (Bacilos Gram-Negativos Anaero­
bios Facultativos) del manual de Bergey (19) como el género lI de la fa­
milia I Enterobacteriaceas. El género consiste de 4 especies~· dysente 
riaet S. fle:..'-:neri, S. boydii y S. sonnei, las cuales frecuentemente se -­
refieren como pr~pos serolcSgicos A~ y D respectivamente. 

- Diagnosis . - Bacilos rectos de morfología similar a otras Enterobacteria­
ceae. Gram-Negativos. Anaerobios facultativos. Catalasa positivos (a 
excepción de una especie) . Oxidasa negativos. Quimioorganotróf.1co:o. . 
(Fermentan los azúcares sin producción de gas (algunas excepciones). No 
emplean citrato o malonato como única fuente de car.Jono . No desarrollan 
en KCN o producen ácido sulfhídrico . 
Patógenos intestinales del hombre y otros primates. El contenido de G + 
C de su DNA es de 49-53 mol% (40). 

- Pato2énesis.- Shigella invade las células epiteliales colónicas , donde -
se multiplica y causa su muerte y hacinamiento dentro del lumen intesti­
nal . Uno de los serotipos, S. dysenteriae tipo 1 o bacilo de Shiga, pr~ 
duce además una exotoxina (30) .------

- Características clínicas y epidemiológicas.- Shigella produce la clásica 
disentería bacilar caracterizada por dolor abdominal y diarrea con san­
gre y moco. El caso típico de disentería es de corta duración (aproxima 
demente 4 días). Excepcionalmente los síntomas pueden durar hasta 2 se= 
manac;. Se ha visto que los factores del huésped desempeñan un importan­
t2 papel en la severidad y duración de la enfermedad. En contraste a la 
salmonelosis. las complicaciones extraintestinales son raras, y pocas v;:: 
ces se recupera Shigella de hemocultivos. Aunque los hay, son excepcio­
nales los períodos de portador de larga duración. 

La shigelosis tiene una distribución global y su incidencia es elevada -
donde el nivel de higiene es pobre . Conf'orme éste mejora, la proporción 
de C2.sos debidos a S. sonnei se incrementa~ en tanto que los c;';Sl)S debi­
dos a S. flexneri disminuyen. De este modo en las áreas más desa~rolla­
das s. - sonnei es la más común y próxima a ella s. flexneri. si eré.o raras 
las infecciones por S. boydii y S. dysenteriae.- En las comunidades en -
desarrollo a diferencia-de las desarrolladas son más comúnes las infec­
ciones con las 2 últimas especies y la infección por ~· flexneri es más 
frecuente que la infección por~· ~nnei . 

El humano es tanto reservorio como huésped natural de Shigella. La ru­
ta de infección es fecal-oral y el modo más común de diseminación es la 
transmisión de persoua a persona debida a bajas dosis infecciosas (101 
a 102 organismos). En países en desarrollo es común también la transmi 
sión vía agua-alimentos; en áreas con deposición inadecuada de excretas 
las moscas pueden representar un importante vector. En estas comunida­
des, la shigelosis es muy común durante la temporada de destete y se 
cree es la principal causa de mortalidad infantil (52). 

Aunque las infecciones con frecuencia son leves y autolimitantes, en 
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temmente 3 especies bioquíaicaaente distinltas S. 1J:nDl!nií, $. dhw>le~ w 
S. en":<>,..".?tidis, y c~ un género aparte, Ariz00a. $:ii.tm ~. ac~ 
te por parecerles estrecruumente relacionadas 1todas Lals $allJrmJmieU.ae, el -­
C:JC coinc:'..-é.z r:ás con el reporte de serotipos que e= e]. e ~:iies U.'?]. 
Kelly, -Brenner y Farmer 111 sugieren la clasi:ficaci&n em 3 es¡¡Dee:lies, de 
acuerdo a su signi:ficado clínico, s. cholerae suis, :s;_ ~ :¡¡ :S. ~ 
typhi A con confirmación de serogrÜpo (17). En el ¡p¡j;;rmuw;lfl aJ!e Bergey «2-IDl» 
se-ieepta la clasi:ficación de Salmonella, de acuerdo a los JLI¡¡¡¡m¡¡¡dos sub-­
géneros de Kau:ff"man basados en características bioqu.fümiica:s. IIle acuerdo 
con esto, existen 5 subgéneros (I, 11, III, IV y Y} subdiw:iididos a su 
•;ez en un gran número de serovar. 

- Diagnosis.- Bacilos rectos de morf'ología similar a la de oitras !Kn1terobac 
te::-obacteriaceae. Gram-Negativas. Anaerobios f'acul-tt:ativos. GeneralJmnen 
te móviles. Reducen los nitratos a nitritos. Por lo general p:roducen = 
ga!> a partir de glucosa. Casi siempre dan reacciones positivas para mmovi 
lidad, f'ermentación de manitol y sorbitol y generalmmen1te negativas para 
DNAsa, Indol, fenilalanina desa~inasa, ureasa. Voges-Jl>roskauer, desarro­
llo en KCN, ONPG y fermentación de adonitol, sacarosa, 1actos a, ra:finosa 
y salicina. No utilizan malonato. La mayoría de los ais1a..ii.en1tos son 
ácido sulfllídrico positivos. El contenido de G + C de su ~~A es de 50 a 
53 moles% {17). 

Patogénesis. Se reconocen por lo general 2 patrones de patogenicidarl pa 
ra Sa~la, uno se asocia con la inf'ección general.izada del siste-. 
retículo-endotelial {SRE), bacteremia y pirexia prolongada, in:fección 
causada típicamente por S. typhi o S. paratyphi A y B, y el otro es la 
enteritis causada por una amplia variedad de serotipos (52). En el pri­
mero los microorganismos invaden la mucosa y los macró~agos 111Ucosos del 
intestino delgado se multiplican en los ganglios linfáticos locales, se 
extienden por estos hasta la sangre circulante y se diseainan a varios 
órganos; en el segundo patrón invaden y se multiplican en las células 
epiteliales del intestino, limitándose la enfermedad por regla-general a 
los ganglios linfáticos locales (30). El período de incubación para Sal 
monella varía de 8 horas a 3 días {52). ~-

Características clínicas ~ epidemiológicas. Salmonella causa una gran -
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variedad de enfermedades entéricas que van de una gastroenteritis autoli 
mitante con síntomas benignos d e corta duración, a un a gastroenteritis -
severa con o sin bacteremia . ~- paratyph ~ A, ~- choJ craesui.s y ~ - typh~ 

revisten particular imp ortanci a debido a que frecu entem ente se asoc ia0 a 
enfermedad severa y bacteremia, ésta última en espec i al es responsable -
de la fi e bre tifoidea, una enferme dad severa, debil itante y potencialmen 
te riesgosa para la vida (30) . --

En Estados Unidos se ha estimado que c ada año ocurren 2 millones de in f e c 
cienes . En Inglaterra y Ga l es una extrapolación s im i lar confi rmada por 
datos de laboratorio estimó e n 200 ,000 las infecciones que se pro duc en -
anualme nte. En estos, como en otros paises desarrol l ados , la salmonelo­
s i s no es una causa signi f icativa de mortalidad, es una causa importante 
de diarrea y reviste gran interés económico por asociars e con frecuenc i a 
a gastos de tratamiento médico y pérdida de horas-trabajo. En paises en 
desarrollo, la falta de datos hace dificil la evaluación de la importan­
cia d e la salmonelosis en la familia y en la comunidad, a pesar de que -
se han descrito algunos brotes por fuente común de origen alimenticio o 
vía agua contaminada (52). 

La salmonelosis resulta principalmente de la ingestión de alimentos con­
taminados. En países industrializados los brotes de origen acuático han 
ocurrido como resultado de la contaminación de los suministros de agua -
potable con agua de albaña l . En paíse s en desarrollo l a salmonelosis de 
origen acuático probablemente es más común . La frecuenci.a rel.ativa de -
salmonelosis como una c ausa de e nfe rmedad de origen alime nticio varía en 
tre comunidades y depende de factores , tales como hábitos alimenticios,­
patrones higiénicos en la producción y establecimiento d e servicio en 
alimentos y e l ejerci cio de l a economía animal (sistemas d e crianza in­
ten¡; ivos) . En los Estados Unidos aproxi madamente un 40% d e los casos re 
portados de envenenamiento por ali mentos son debidos a Salmonella , mien= 
tras que en Inglaterra y Gales son aproximadamente un 80%. En estos paí 
se s la salmonelosis es una zoonosis y el patrón epidemiológico global se 
relaciona a la fuente de proteína animal predominante en la dieta. En -
países en desarrollo donde la proteína animal no es parte principal de -
la dieta, la salmonelosis de origen alimenticio es poco común. En estos 
países por ser rara la crianza intensiva de animales , pocas veces se aso 
cia al problema, sin embargo, los patrones de higiene en la producción y 
abastecimiento de alimentos son inferiores a los d e países desarrol lados 
y , por tal razón, se sugiere que los portadores son una fuente más impar 
tante de infección alimenticia. Se han reportado brotes nosocomiales de 
enteritis por Salmonella tanto en países desarrollados, como en países -
en desarrollo en los que además se ha documentado infección cruzada. La 
mayoría de los brotes han ocurrido en maternidades, unidades pediátricas 
y secciones para ancianos y enfermos crónicos. En las unidades hospita­
larias ocurren también brote s por una fuente alimenticia común, sin em­
bargo, su patrón epidemiológico puede distinguirse fácilmente de brotes 
de infección cruzada (52). 

Yersinia enterocolítica 

Taxonomía.- Se clasifica e n la sección 5 del Manual de Bergey (19) como 
el género XVI de la familia Enterobacteriaceae. Es la tercera de un 
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total de 7 especies que conforman al género Yersinia. 

- Diagnosis.- Microorganismo ovalado o cocoide. Gram-Negativo. Anaero­
bio facultativo. Móvil por flagelos perítr1cos cuando se cultiva a me­
nos de 30ºC. Temperatura óptima de crecimiento de 30 a 37ºC con un ín­
dice de crecimiento menor a esta temperatura que otros patógenos entéri 
cos. Un rasgo importante de Yersinia es su capacidad de reproducción i 
temperaturas bajas (± 5ºC), lc;--cual no pueden hacer otras bacterias afi 
nes. Fermenta ~rbutina, celobiosa, galactosa, sorbitol y sorbosa sin = 
producción de gas. Produce ureasa, beta galactosidasa y ornitina desear 
boxilasa. Oc~sionalmente produce indol. Es universalmente resistente 
a la penicilina y sus derivados. El conenido de G + e de su DNA es de 
48.5 ± 1.5 mol% (17). 

- Patogénesis.- A pesar de que el microorganismo puede producir una entero 
toxin2-que-recuerda estrechamente a la toxina termoestable (ST) de E. -­
coli (52), Y. enterocolítica se considera principalmente como un patógc 
no invasivo-que se asocia comúnmente a nódulos linfáticos intestinales~ 

- Características clínicas y epide~iológicas. Desde hace 10 años se ha -
demostrado que !· enteroc~lítica puede ser· una causa significativa de -
gastroenteritis. Se reconoce con mayor frecuencia en el norte que en -
el sur del hemisferio, en países de bajas temperaturas. Fs una de las 
principales causas de gastroenteritis en Europ~ . Canadá y el norte de -
los Estados Unidos (52). Las infecciones producidas por este microorga 
nismo son difíciles de distinguir de une apendicitis aguda. Al parece~ 
igual que E. coli, solamente las cepas de Y. enterocolítica poseen fac­
tores esenciales de virulencia capaces de producir enfermedad intesti­
nal en humanos (17). Al parecer las ccracterísticas clínicas de la in­
fección por Y. enterocolítica varían con la edad. En niños mETiorcs de 
5 años el síntoma predominante es el de una diarrea acuosa aguda de 3 a 
14 días de duración, observándose sangre en aproximadamente 5% de los -
casos. En niños mayores de 5 años y en adolescentes, el dolor en el 
cuadrante inferior derecho es el síntoma más común, acompañado frecuen­
temente por fiebre, leucocitosis moderada y una tasa elevada de sedimen 
tación de eritrocitos. Este cuadro clínico es el responsable de que se 
confunda la infección por Y. enterocolítica con una apendicitis aguda -
(52). Algunas infecciones-poco comunes que pueden seguir a la enteri­
tis causada por Y. enterocolítica son el eritema nodoso (especialmente 
en personas mayores de 40 años) y la artritis reactiva. Se han descri­
to unos 100 casos de septicemia ocasionados por este microorganismo, 
principalmente en Europa. También ocasionalmente se han descri.to casos 
de miocarditis, hepatitis aguda, absceso hepático, conjuntivitis, menin 
gitis, uretritis, y glomerulonefritis aguda. La incidencia de Y. ente= 
rocolítica se ha estudiado únicamente en unas cuantas áreas. En un es­
tudio en Suecia en 1978 se aisló de 154 (2%) de los 7,304 casos de ente 
ritis estudiados. Resultados similares se han reportado de Bélgica, -
Canadá y Alemania Federal. No se han realizado grandes estudios en paí 
ses en desarrollo, ni tampoco estudios basados en alguna comunidad. Se 
han reportado brotes de enteritis causada por Y. enterocolítica en Fin­
landia, Japón y Estados Unidos sin que se haya-identificado su fuente. 
Los brotes ocurrieron en hospitales en los aue la transmisión de perso­
na a persona fué el modo más común de diseminación (52). 
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Existen grandes reservorios animales de este microorganismo . Se ha ais 
lado de animales sanos y enfermos en toda Europa y Estados Unidos. Es­
tos animales incluyen cerdos, ovejas, cabras, vacas, ciervos, monos y -
chinchillas. Los alimentos son una fuente común de infección humana, -
especialmente si estos son líquidos (leche, agua) contaminados por heces 
y orina de animales infectados. La yersiniosis animal y humana es pre­
valente principalmente en los meses más frias del año, probablemente 
porque el organismo puede crecer a bajas temperaturas (31). 

Campylobacter jejuni 

- Taxonomía.- Se clasifica en la sección 2 (Bacterias Gram-Negativas Aeró 
bicas/Microaerofílicas, móviles, Helicoidales/Vibrioides) del Manual d~ 
Bergey (19) como miembro del género Campylobacter. Es la segunda de un 
total de 5 especies. 

- Diagnosis.- Bacilos curvados espiralmente, de 0.2 a 0.5 um de ancho y -
0.5 a 5 um de largo. Gram-Negativos. Tienen apariencia de S, o forma 
de ala de gaviota. No forman esporas. En cultivos viejos las células 
forman cuerpos cocoides o esféricos. Poseen un flagelo polar en uno o 
en aobos extremos y muestran movilidad lineal rápida o en sacacorchos. 
Sus flagelos pueden ser 2 o 3 veces más largos que la longitud de las 
células. microaerofílicos con metabolismo de tipo respiratorio (25). 
?uede cultivarse en atmósfera de 10% de dióxido de carbono y 90% de hi­
drógeno o aire. Quimioorganotróficos. No fermentan ni oxidan los car­
bohidratos. Oxidasa y catalasa positivos. El contenido de G + C de su 
DNA es 31 ml %. Los medios selectivos en los que se cultiva Campylobac 
ter deben incubarse a 42-43°C (45). 

Patogénesis.- Poco se sabe acerca de los mecanismos patogénicos de C. -
jejuni. La presencia de sangre y leucocitos en las heces de personas -
infectadas indican que C. jejuni puede ser invasivo; sin embargo, tam­
bién puede ocurrir una forma de diarrea secretoria, especialmente en ni 
ños, que sugiere la intervención de una enterotoxina (25). Ruíz-Pala-­
cios y col. (41) han reportado que C. jejuni produce una enterotoxina 
semejante a la del cólera. - ~~~ 

- Características clínicas y epidemiológicas.- Aunque desde 1954 se sospe 
chaba que .!2· jejuni era causa de enteritis en humanos, fué hasta 1972 = 
en Bélgica, que se mostró por vez primera como una causa común de ésta. 
Desde entonces, investigadores en Australia, Canadá, Noruega, Suecia, -
Reino Unido y Estados Unidos han reportado su aislamiento en 5-14% de -
los casos de diarrea y menosdel 1% de personas asintomáticas. Estudios 
realizados en países en desarrollo sugieren que la infección por C. je­
juni es muy común, y puede inclusive tener mayor importancia como-causa 
de diarrea que en los países industrializados. En humanos la enferme­
dad ocurre generalmente como diarrea (en ocasiones con sangre en las he 
ces), dolor abdominal, fiebre, náusea y ocasionalmente, vómito. Su pe= 
ríodo de incubación en la mayoría de los casos tiene un promedio de 3 a 
5 días, con un rango de 1.5 a 7, o aún 10 días. Las heces disentéricas 
caracterizadas por la presencia de moco y sangre aparecen después de 1 
ó 2 días. La mayoría de las muestras examinadas microscópicamente con­
tienen leucocitos polimorfonucleares. La mayoría de los casos de ente­
ritis por C. jejuni no requieren hospitalización. El microorganismo ha 
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sido aislado de heces de pacientes con enteritis no tratados con antibió 
ticos 2 a 7 semanasdespués de haber padecido la enfermedad. Sin embar­
go, en casos leves el organismo se excreta sólo durante unos cuantos 
días. Existe evidencia de que la enteritis por C. jejuni es un zoono­
sis con una amplia distribución mundial, a pesar-de~al no ha sido 
posible comprender completamente la relación entre la infección animal 
y la humana. Campylobacter se encuentra en el ~ntestino de muchas esp~ 
cies animales, particularmente aves, en las cuales se ha visto es un c~ 
mensal. El pollo constituye probablemente el principal reservorio po­
tencial de la infección por C. jejuni. En 1979 ocurrió un brote en el 
Reino Unido en el que se incriminó a la leche, supuestamente pasteruri­
zada, como el vehículo de infección. Se supuso que el organismo se in­
trodujo a la leche por contaminación fecal de los bovinos. Los perros 
que padecen de enteritis por este organismo constituyen también una fuen 
te de infección (52). El organismo puede ser excretado en las heces de­
animales domésticos sanos. Estudios con pollos, pavos y ganado han mos 
trado que más del 50% de estos animales excretan C. jejuni. El organis 
mo ha podido aislarse también con elevada frecuencia del agua (45). -

Aeromonas spp. 

Taxonomía.- Se clasifica en la sección 5 del Manual de Bergey (19) como 
el género III de la familia II Vibrionaceae. El género comprende 4 es­
pecies: A. hydrophila, A. caviae, A. sobria y~· salmonicida. Esta úl 
tima cuenta demás con 3 subespecies~ a saber: A. salmonicida subsp. 
salmonicida, A. salmonicida subsp. achromogenes-y A. salmocida subsp. -
masoucida. -

- Diagnosis.- Bacilos rectos Gram-Negativos con extremos redondeados o co 
coides, de 0.3 a 1.0 um de diámetro y 1.0 a 3.5 um de largo. Se les en 
cuentra aisladas, en pares o formando cadenas cortas, móviles por un 
solo flagelo polar. Anaerobios facultativos. En cultivos de 2 a 4 ho­
ras pueden presentar flagelos laterales. La flagelación lofótrica es -
excepcional. Nutrición quimioorganotrófica. Producen oxidasa y catala 
sa. Fermentan la glucosa con producción de ácido y gas. Reducen nitra 
tos a nitritos. Producen gran número de exoenzimas v.gr amilasa, DNAsa, 
lipasa, fosfatasa, etc. Su rango de temperatura de desarrollo oscila -
entre 10 y 4lºC. Algunas cepas son bioquímicamente más activas a 22ºC 
que a 37°C. Crecen en caldo nutritivo con NaCl al 3.5% pero no al 6.5%. 
Sobre el agar sangre la mayoría de las cepas muestran una amplia zona -
de beta hemolisis. Pocas cepas fermentan lactosa en medios de aislamien 
to entéricos. El contenido de G + C de su DNA va de 57 a 63 mol % (10)~ 

- Patogénesis.- Se ha encontrado que las cepas de Aeromonas spp. asociadas 
con enfermedades diarreicas en humanos producen alguna enterotoxina. A. 
hydrophila la especie que con mayor frecuencia se relaciona como causa­
de diarrea en humanos produce una enterotoxina termolábil que se neutra 
liza con antitoxina de cólera y da reacción positiva en asa ileal de -
conejo y células suprarenales (3). 

- Características clínicas y epidemiológicas.- Las Aeromonas tienen una -
distribución cosmopolita.- Se les encuentra en agua dulce, salobre y en 
aguas residuales en densidades que van de una a varios miles de células 
por milímetro. Se han encontrado en valores de pH de 5.2 a 9.8 y a 
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temperaturas de 4 a 45°C. Se han aislado también de suelo y alimentos 
(10). 

Las infecciones humanas con Aeromonas spp. ocurren principalmente de 
mayo a noviembre, probablemente debido al origen acuático de la bacte­
ria. Se han descrito 4 categorías de infecciones: 1) Celulitis o in­
fección de heridas por exposición a agua o suelo; 2) Diarrea aguda de -
corta duración, algunas veces sanguiñolenta y coleriforme extendida en 
el mundo y que ataca cualquier grupo de edad pero que prevalece princi­
palmente en pacientes que presentan diarrea del viajero y en menores de 
5 años; 3) Septicemia asociada a enfermedades hepatobiliares, pancreáti 
cas o malignas, en particular leucemia aguda; 4) Otras infecciones, v.­
gr. infecciones postoperatorias, casos raros de infecciones del tracto 
urinario, meningitis, peritonitis, endocarditis y otitis (10). 

Tanto humanos como animales pueden ser portadores del germen. En Aus­
tralia las tasas de portador van de 2 a 3 % (3). Un estudio reciente 
realizado en Tailandia mostró tasas de portador de 8 a 16% en niños y 
27% en adultos (35). Aeromonas spp. puede producir varias sustancias 
tóxicas y al menos una enterotoxina citotónica y termolábil (10). No 
se ha establecido claramente si es capaz también de producir una ente­
rotoxina termoestable, puesto que las pruebas positivas del ratón lac­
tante pueden deberse a la acción de la beta hemolisina (3). 
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III. ANTECEDENTES 

A partir de que se determinó que C. jejuni, Y. enterocolítica y Ae 
romonas spp. son causa de diarrea aguda (46, 38, 5o) el número de estt:;:: 
dios que incluyen la metodología necesaria para su aislamiento se ha in 
crementado notablemente, lo anterior aunado a estudios con otras bacte= 
rias, ha confirmado que la etiología bacteriana en este tipo de padeci­
mientos no se restringe exclusivamente a especies de Salmonella y Shi­
gella. 

Por otro lado, se sabe que los agentes causantes de diarrea, por -
lo menos en infantes, parecen ser los mismos en todas las áreas geográ­
ficas (54). Sin embargo, se ha visto que los factores culturales y eco 
lógicos dentro de una región particular originan variaciones en su fre 
cuencia y prevalencia, por ejemplo, entre varias bacterias investigadas 
en un estudio efectuado en Australia con un grupo de niños nativos (3), 
mostró la mayor frecuencia de aislamiento para especies de Aeromonas en 
terotoxigénicas (10.8%), en cambio uno realizado en comunidades rurales 
del sur de la India (16) mostró una mayor frecuencia para especies de -
Shigella, y otro más realizado en Suecia (48) con niños, pacientes de -
un hospital, determinó una mayor frecuencia para~· jejuni/coli (6.9%). 

En América Latina sólo algunos estudios sobre diarrea aguda inclu­
yen la metodología necesaria para el diagnóstico de laboratorio de es­
tos "nuevos patógenos". La mayoría de ellos se han limitado a la bús­
queda de especies de Salmonella y de Shigella, y solamente unos cuan­
tos han incluido la búsqueda de C. jejuni y de Y. enterocolítica (22, 
9). - --

Hasta antes de 1980, los estudios hechos en México se habían con­
cretado a determinar la frecuencia de aislamiento de los agentes ente­
ropatógenos tradicionales (27, 7). Sin embargo, estudios posteriores 
(24, 28) han podido establecer que la frecuencia de ~· jejuni puede s~ 
perar la de especies de Salmonella y Shigella y que ocasionalmente es 
posible aislar Y. enterocolítica (Cuadro 2). Los estudios sobre Aero­
monas spp. son incipientes, y por tanto, aún no es posible precisar su 
papel en la etiología de la diarrea aguda en México. 

Cabe señalar que los estudios tendientes a conocer la etiología -
de la diarrea aguda realizados hasta ahora en el país han considerado 
exclusivamente población urbana. Es por ello que consideramos necesa­
rio realizar este tipo de estudio en una área rural. 
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Cuadro 2. Algunos estudios en la Ciudad de México sobre la etiología 
de la diarrea aguda (*). 

Autor: 

Fecha: 

No. de Pacientes 

Edad: 

Bacterias 
Enteropatógenas 

Salmonella spp. 

Shigella spp. 

Aeromonas spp. 

Y. enterocolítica 

C. jejuní 

Morales y col. 

256 

2 años 

No. % 

15 5.9 

24 9.4 

8 3.1 

25 9.8 

(*) Incluidas únicamente bacterias. 

Muñoz y col. 

Ene 76-Sep 77 

343 

2 años 

No. % 

33 10.0 

42 12.2 

Pedroza, B. 

Die 80-Jun 81 

240 

2 años 

No. % 

15 5.9 

24 9.4 

o.o 

28 10.9 
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IV. OBJETIVOS 

1. Determinar la frecuencia de aislamiento de C. jejuni, Y. ente­
rocolítica, Aeromonas spp., y especies de Salmonella-y Shigel1a-en indi 
viduos con diarrea y sin diarrea de una comunidad rural. 

2. Determinar la tasa de ataque secundario (diseminación intrafa­
miliar) para cada uno de estos agentes causantes de diarrea aguda. 

V. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO 

Cadereyta con una extensión de 1,131 Km. es uno de los municipios 
más extens~s del Estado de Querétaro. Colinda al norte con los munici­
pios de Peña Miller y San Joaquín, al oeste con los de Ezequiel Montes 
y Toli~án y al sureste con el Estado de Hidalgo. El municipio se carac 
teriza por la escasez de agua. La carretera San Juan del Rio Xilitla y 
la carretera Querétaro-Higuerillas constituyen las principales vías de 
comunicación (42). 

- Características de la población.- Cadereyta cuenta con una población -
de 37,522 habitantes (50% de ellos menores de 15 años) con un promedio 
de 5 a 6 individuos por familia y una tasa de alfabetismo del 80.9%. -
El 75% de la población económicamente activa se dedica a la agricultu­
ra. Desde el punto de vista sanitario, la comunidad puede dividirse -
en 2 áreas más o menos definidas; el centro en el que un 96.3% de las 
viviendas cuentan con agua intradomiciliaria y un 81.0% con drenaje y/o 
fosa séptica y la periferia en la que un 94.8% de las viviendas cuen­
tan con agua intradomiciliaria, y un 95.6% de fecalismo (42). 



14. 

VI. MATERIAL Y METODOS 

l. Selección de casos. 

Se analizaron 433 muestras de pacientes que asistieron a los servi­
cios de consulta y hospitalización de la Clínica-Hospital IMSS-COPLA 
MAR con diagnóstico de diarrea aguda, con tiempo de evolución menor­
ª 5 días, y que no recibieron tratamiento antimicrobiano durante ese 
lapso. Asimismo, se analizaron 1,264 muestras de materia fecal de -
miembros de las familias de los casos índice. Cuando los casos índi 
ce fueron primarios o coprimarias, se pidió una primera muestra de -
materia fecal a cada miembro de la familia en los 3 a 5 días siguie~ 
tes y una segunda muestra una semana después. Cuando se trató de un 
caso secundario, se pidió solamente una muestra de materia fecal a -
cada miembro de la familia simultáneamente con la del caso índice. 

2. Coprocultivo. 

2.1 Salmonella y Shigella (Esquema 1). 

2.1.1 Aislamiento. Con un hisopo se sembró la muestra en placas 
con agar de MacConkey, agar xilosa-lisina-desoxicolato 
(XLD), agar Tergi tol-7, agar Salmonella-Shigella (SS), agar 
entérico de Hektoen (HE). Las placas se estriaron para 
aislamiento y se incubaron a 37°C durante 24 horas. Las -
colonias sospechosas se seleccionaron en base a su incapa­
cidad para fermentar lactosa (17, 18). 

2.1.2 Enriquecimiento y subcultivo. Se inocularon los caldos Se 
lenito y Tetrati;nato. Se incubaron a 37ºC durante 18 ho­
ras y se subcultivaron en placas de agar XLD, agar SS, 
agar verde brillante y agar sulfito de bismuto (18). 

2.1.3 Identificación Bioquímica. Las colonias sospechosas se 
inocularon en los siguientes medios diferenciales: agar -
de hierro Kligler, agar citrato de Simmons, agar fenilala­
nina, agar de hierro y lisina (LIA), medio para determina­
ción de movilidad-indol-ornitina (MIO), caldo rojo de fe­
nal y manitol, caldo rojo de metilo Voges-Proskauer (MR­
VP) y caldo malonato. La incubación se hizo a 37ºC duran­
te 24 horas. La lectura de las pruebas se realizó de 
acuerdo a manuales especializados (8, 21). Los resultados 
de las pruebas se compararon con el comportamiento bioquí­
mico de especies de Salmonella y Shigella presentado en ta 
blas de identificación para enterobacterias (6, 17). -

2.1.4 Identificación serológica. La identificación serológica -
de colonias de Salmonella y Shigella confirmadas previamen 
te mediante pruebas bioquímicas se hizo de acuerdo al méto 
do descrito por Edwards y Ewing (6), mediante el uso de an 
tisueros específicos (Difco). 

2.1.5 Conservación de cepas. Se utilizaron los siguientes méto­
dos: 
a) Conservación en gelosa especial. De un cultivo puro en 
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agar tripticasa soya (TSA) se tomó una asada y se inocularon 
viales de 3 ml de tapón de rosca por cada cepa. Estos se in 
cubaron a 37ºC durante 18 horas, almacenándose posteriormen­
te a 4ºC. 

b) Conservación en bolsas de polietileno. De un cultivo pu­
ro en TSA se tomó una asada y se preparó una suspensión en 2 
ml de caldo infusión de cerebro y corazón adicionado con gli 
cerol al 17%. Mediante pipetas Pasteur se impregnaron troci 
tos de papel filtro contenidos en bolsas de polietileno de 6 
X 10 mm. Las bolsas rotuladas se sellaron con calor y se 
guardaron a -70°C. 

2.2 Y. enterocolítica (Esquema 1). 

2.2.1 Aislamiento. La siembra directa para el aislamiento inicial 
se realizó en placas de agar MacCo~<ey y de agar SS. La in­
cubación se hizo a 25°C. Se seleccionaron como sospechosos 
aquellas colonias que después de 24 horas presentaron apa­
riencia puntiforme y no fermentaron lactosa (11). 

2.2.2 Enriquecimiento ysubcµltivo. Con un hisopo se inoculó la -
muestra en tubos- con caldo PBS. El cultivo se sometió a en 
riquecimiento en frio durante un mes. Después de 7, 14 y -
30 días se realizaron resiembras en placas de agar SS-ampi­
cilina (5 ug/ml). Las placas se incubaron a 25ºC durante -
24 a 48 horas. Debido a que el trigésimo día el resultado 
de la resiembra siguió siendo negativo, se transfirió 1 ml 
de caldo PBS a tubos que contenían 5 rnl de caldo PSTA. La 
incubación se hizo a 28ºC durante 48 horas y se realizó una 
última resiembra en placas de agar SS-ampicilina (11, 47). 

2.2.3 Identificación Bioquímica. Las colonias sospechosas se ino 
cularon en los siguientes medios diferenciales: agar de 
hierro Kligler, agar citrato deSimmons, agar fenilalanina, 
LIA, medio MIO (por duplicado), caldo MR-VP, caldo malonato 
y caldo urea. La incubación se hizo a 37ºC durante 24 ho­
ras. Uno de los tubos de medio MIO se incubó a temperatura 
ambiente (11). Los resultados d~ las pruebas se compararon 
con el comportamiento bioquímico de Y. enterocolítica pre­
sentado en tablas de identificacion (11, 17). 

2.3 Aeromonas spp. (Esquema 2). 

2.3.1 Aislamiento. La muestra se sembró simultáneamente en pla­
cas de gelosa sangre-ampicilina 20 ug/ml (14, 36, 39) y en 
placas de agar XDCA (23, 39). La incubación se hizo a 37ºC 
durante 2~ horas. Las colonias sospechosas en el medio de 
gelosa sangre-ampicilina beta hemolíticas y no hemolíticas, 
se examinaron para determinar la actividad citocromo oxida­
sa por la técnica directa en placa utilizando reactivo de -
Kovacs (14, 39). Se procedió del mismo modo con las colo­
nias no fermentadoras de xilosa que crecieron en las placas 
de XDCA. Las colonias sospechosas que desarrollaron en me­
dios de aislamiento entéricos se resembraron en placas de -
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TSA antes de someterse a la prueba de oxidasa, ya que se -
ha visto que la acidez producida en estos medios por la 
flora bacteriana puede alterar el resultado normal de la -
prueba (13). 

2.3.2 Identificación Bioquímica. Las colonias que resultaron p~ 
sitivas para la actividad citocromo oxidasa se inocularon 
en los siguientes medios diferenciales: agar de hierro 
Kligler, agar citrato de Simmons, agar fenilalanina, LIA, 
medio MIO, caldo MR-VP, caldo base rojo de fenol y manitol, 
caldo malonato y caldo BHI con NaCl al 3.5 y 6.5%. Los re 
sultados de las pruebas se compararon con el comportamien­
to bioquímico de Aeromonas spp. presentado en tablas de 
identificación (36, 10). 

2.4 C. jejuni (Esquema 2) 

2.4.1 Aislamiento. La muestra se sembró de manera simultánea en 
2 medios selectivos: Campy-BAP y Campy-HEM (con hemoglogi 
na en lugar de sangre). Las placas se colocaron en jarras 
Gas-Pak (BBL Microbiology Systems, Cockeysville, Md) sin -
catalizador a las que se les extrajo un 10% de aire que 
fué reemplazado con una cantidad igual de C02 (15, 25, 45), 
se incubaron a 42ºC y se examinaron después de 24, 48 y 72 
horas en busca de colonias sospechosas que presentaran cual 
quiera de las 2 siguientes formas: 1) Planas, extendidas -
de apariencia acuosa y de bordes irregulares, o 2) redon­
das, convex2s y con bordes enteros (25, 15). 

2.4.2 Identificación Presuntiva. A partir de una colonia sospe­
chosa se realizaron 2 tipos de preparaciones para observar 
al microscopio; una en fresco y otra teñida con una solu­
ción acuosa de fucsina básica al 1% (32). La primera se -
observó mediante microscopía de contraste de fases en bus­
ca de bacterias espiraladas con movilidad de sacacorchos -
(25, 45). La segunda se observó por microscopía ordinaria 
con el objetivo de inmersión en busca de bacterias con mor 
fología semejante a alas de gaviota, S, o varilla curvada­
(32). 

2.4.3 Identificación final. Desarrollo a 42ºC, resistencia a la 
cefalotina, sensibilidad al ácido nalidíxico y capacidad -
de hidrólisis de hipurato (25, 45). 

2.4.4 Medio de Transporte. Con un hisopo se inoculó la muestra 
en tubos que contenían Campy-Thio (49). De este modo las 
muestras pudieron almacenarse a 4ºC 24 a 72 horas antes de 
ser transportadas para su procesamiento. 

2.4.5 Conservación de cepas. Se emplearon los siguientes métodos: 

a) Conservación en bolsas de polietileno. Se procedió del 
mismo modo empleado para Salmonella y Shigella. 

b) Conservación en medio de huevo (EM). Con un hisopo es­
téril se tomó un inoculo grueso de un cultivo puro de C. -
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jejuni obtenido de una placa de gelosa sangre, y se suspen· 
dió en la fase líquida de un tubo que contenía medio EM. = 
La conservación se hizo a 4ºC (1). La fase líquida del m~ 
dio EM consistió de caldo Tioglicolato suplementado con 
sulfato ferroso, metabisulfito de sodio y piruvato de so­
dio (13, 40). 

VII. RESULTADOS 

El cultivo de las muestras de los 1,697 individuos de que constó la 
población estudiada (433 con diarrea y 1,264 contactos asintomáticos) re 
sultó en 88 aislamientos de las bacterias investigadas, 39 (44.3%) de in 
dividuos con diarrea y 49 (55.7%) de individuos sin diarrea. Del total 
de aislamientos 44 (50.0%) fueron C. jejuni, 33 (37.5%) Salmoneila spp., 
9 (10.2%) Shigella flexneri y 2 (2~3%~monas spp. No se aisló Y. en 
terocolítica. 

En individuos con diarrea la mayor frecuencia de aislamiento corres 
pondió a C. jejuni con 4.2% seguida por Salmonella spp. con 3.5%, Shige­
la flexneri con 1.2% y Aeromonas spp. con 0.2%. En individuos sin dia­
rrea se obtuvieron las siguientes frecuencias: C. jejuni 2.0%, Salmone­
lla spp. 1.4%, Shigella flexneri 0.3% y Aeromonas spp. 0.1% (Tabla 1). -
ÑO°°se detectó diseminación intrafamiliar. 

El análisis de la distribución estacional de las bacterias aisladas 
reveló que C. jejuni se aisló 2 ocasiones en primavera, 26 en verano, 2 
en otoño y 4 en invierno. Salmonella spp. se aisló 13 ocasiones en pri­
mavera, 18 en verano, 2 en otoño y ninguna vez en invierno. Shigella 
flexneri se aisló 3 ocasiones en primavera, 3 en verano, 3 en otoño y 
ninguna vez en invierno. Aeromonas spp. sólo se aisló una ocasión en 
prima~era y otra en otoño (Fig. 1). 

De las 37 familias con al menos un aislamiento bacteriano, 64.8% te 
nía perros, 37.8% gatos, 37.8% aves de corral, 40.5% cerdos. 13.5% bovi= 
nos y 13.5% cabras. 

El examen de la distribución global de los aislamientos con respec­
to a la edad en individuos con diarrea y en asintomáticos, mostró que en 
los primeros el 79.4% ocurrió en menores de 5 años, correpondiendo de és 
te 46.1% a menores de 1 año. En contraste, en individuos asintomáticos­
el 79.6% de los aislamientos ocurrió en mayores de 5 años (Tabla 2). 

El análisis estadístico (Chi cuadrada con corrección de Yates) peve 
ló una diferencia altamente significativa (p<0.001) entre los indivi­
duos con diarrea y con aislamiento con respecto a los individuos sin dia 
rrea y con aislamiento (Tabla 3). 

En individuos con diarrea de 18 aislamientos que se lograron de C. 
jejuni, 15 (83.3%) ocurrieron en menores de 2 años; Salmonella spp. que 
después de C. jejuni fué la bacteria que se aisló con mayor frecuencia, 
de aislamiento~l6ü.O%) ocurrieron en menores de 1 año. En indivi­
duos asintomáticos de 26 aislamientos de C. jejuni 19 (73.1%) ocurrie­
ron en mayores de 5 años, y de modo similar para Salmonella spp. que de 
18 aislamientos 15 (83.3%) ocurrieron también en mayores de 5 años. 
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Las principales características clínicas de la diarrea por C. jejuni 
fueron la fiebre (56.2%) y el vómito (43.7%). Para Salmonella spp. el vó 
mi to (36.4%) (Tabla 4). El único caso con aislamiento de Aeromonas spp.­
presentó diarrea con una duración de 3 días, con un promedio de 4 evacua­
ciones diarias además de fiebre y vómito. Cabe señalar que se encontra­
ron 6 infecciones mixtas: 2 C. jejuni - Salmonella, 3 C. jejuni - Rotavi 
rus y 1 Salmonella - Rotavirus. 

VIII. DISCUSION 

De las bacterias enteropatógenas que se investigaron, Y. enterocolí­
tica fué la única que no se aisló de ninguna de las muestras analizadas. 
Consideramos que ello pudo deberse al hecho de que otras bacterias gram­
Negati vas por ser antagónicas al crecimiento de Y. enterocolítica (44) im 
pidieron su desarrollo, o bien simplemente ninguna muestra contenía al or 
ganismo. Este hallazgo contrasta con la frecuencia del 3.1% encontrada: 
por Morales y col. en un estudio realizado con niños en la Ciudad de Méxi 
co (24), pero coincide con lo reportado por Pedroza en un estudio similar 
(33). 

Las frecuencias de aislamiento de especies de Salmonella y de Shige­
lla resultaron inferiores a las reportadas por Morales y col., Muño~ 
col. y Pedroza en estudios previos realizados en la Ciudad de Mexico (24, 
27, 33). Asimismo, la frecuencia de aislamiento de C. jejuni fué menor -
a la encontrada por Morales y col. y Muñoz y col. (24, ~ 

Consideramos que dos aspectos que pudieron haber influido en el he­
cho de que las frecuencias de aislamiento de este estudio fueran más ba­
jas que las de los estudios efectuados en la Ciudad de México fueron: 
que aquéllos consideraron exclusivamente población infantil, en tanto 
que éste tomó en cuenta además a los contactos intrafamiliares sin hacer 
distinción de la edad, y que el manejo que se hizo de la muestras no 
siempre estuvo bajo nuestro control, ya que con excepción de la muestra 
del caso índice que se procesaba de inmediato, las muestras de los con­
tactos intrafamiliares tenían que ser colectadas y casi siempre transpor 
tadas al laboratorio del hospital rural por algún miembro de la familia­
estudiada, lo cual nos planteó algunas dudas sobre la calidad de toma de 
esas muestras. 

Cualquier trabajo que pretenda determinar tasas de ataque requiere 
que el grupo por analizar este completo, en nuestro caso particular las 
familias, ya que de no ser así, las posibilidades de obtener resultados 
satisfactorios se ven disminuidas. En la población estudiada por divcr 
sas causas no se pudo lograr que todas las familias estudiadas cumplie= 
ran este requisito. Las principales causas fueron: la ausencia de uno 
o varios familiares al momento de la toma de la muestra y, en algunos -
casos, la falta de cooperación por parte de algunas familias. A lo an­
terior hay que agregar que el mayor número de aislamientos se obtuvo de 
familias incompletas o de casos aislados, lo cual sin duda pudo afectar 
nuestros resultados. 

La mayor frecuencia de aislamiento de C. jejuni en individuos con 
diarrea, corno se esperaba, ocurrió en niños menores de 5 años. La fre­
cuencia de portadores de C. jejuni encontrada en este trabajo (2%) 
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TABLA l. Frecuencia de aislamiento de bacterias enteropatógenas en indivi­
duos con diarrea y sin diarrea de una comunidad rural del altipl~ 
no mexicano (Cadereyta, Qro. 1983 - 1985). 

Bacteria 

Salmone lla spp. 

Shigella spp. 

S'.· jejuni 

Aeromonas spp. 

Sin aislamiento 
bacteriano 

Individuos con diarrea 
(N~433) 

Aislamientos 

15 

5 

18 

1 

394 

Frecuencia 
% 

3.5 

1.2 

4.2 

0.2 

Individuos sin diarrea 
(N~l264) 

Aislamientos 

18 

4 

26 

1 

1,215 

Frecuencia 
% 

1.4 

0.3 

2.0 

0.1 

9.1 T O T A L 3.8 

TABLA 2. Distribución por edad de 88 individuos con diarrea y sin diarrea 
a q~ienes se les aislaron bacterias enteropatógenas en una comu­
nidad rural del altiplano mexicano (Cadereyta, Qro. 1983 - 1985) 

Individuos con niarrea Individuos sin diarrea 

Grupo dE; edad (*) Número (%) Número (%) 

o - 11 meses 18 (46.1) 1 2.0) 

12 - 23 meses 9 (23.0) 3 6.1) 

2 - 4 años 4 (10.3) 6 (12.3) 

5 - 14 años 4 (10.3) 20 (40.8) 

15 años 4 (10.3) 19 (38.8) 

T O T A L 39 100.0 49 100.0 

(*) Criterio pediátrico. 



TABLA 3. Análisis estadístico (Chi cuadrada con corrección de 
Yates) de la relación de individuos con diarrea y sin 
diarrea con respecto al aislamiento de las bacterias 
enteropatógenas investigadas. 

Aislamiento bacteriano 

Individuos Con Sin Total 

Sintomáticos 39 394 433 

Asintomáticos 49 1, 215 1,264 

T o t a 1 88 1,609 1,697 N 

De la tabla de contingencia de 2 X 2 tenemos que: 

x2 
= N((a d - b c) n/2) 2 

(a+c) (b+d) (a+b) (c+d) 

23. 

Sustituyendo x2 
1,697 ( (39) (1,215) (394) (49) (1,697/2)

2 

(88) (1,609) (433) (1,264) 

x2 
1,697 (28,079 - 848.5)

2 

7.510 

x2 
16.23 

x2 
con valores corregidos de Yates 

Con 1 grado de libertad 

10.83 < x2 
calculada 

p <0.001 

16.23 
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resultó mayor a la frecuencia reportada para este enteropatógeno (1%) en 
una publicación de la Organización Mundial de la Salud (52). 

La mayor frecuencia de aislamiento de C. jejuni y de Salmonella spp. 
con respecto a las otras bacterias investigadas, podría explicarse por el 
hecho de que la mayoría de las familias (31/37) tuvieran animales, ya que 
se sabe que la enteritis causada por ambos patógenos es una zoonosis que 
puede transmitirse al hombre por aves, perros, bovinos y, en general, por 
casi cualquier animal de tipo doméstico (52, 53). 

El hallazgo de C. jejuni, Aeromonas spp. y de especies de Salmonella 
y de Shigella en individuos asintomáticos concuerda con lo reportado por 
Pickering y col., Burke y col. y Prassana y col. de estudios realizados -
en Estados Unidos, Australia y la India respectivamente (34, 3, 37). Es 
importante señalar que el estado de portador representa un importante fo­
co de infección para la población susceptible, principalmente la formada 
por los niños menores de 5 años. 

IX. CONCLUSIONES 

A diferencia de los resultados obtenidos en estudios realizados en 
la Ciudad de México, en los que C. jejuni ocupó un lugar secundario en­
tre los principales agentes bacteri~ausantes de diarrea, los resul­
tados de este trabajo mostraron a C. jejuni como el principal agente bac 
teriano causante de la enfermedad.- Sin embargo, debe tenerse en cuenta­
que este trabajo no incluyó la búsqueda de E. coli en sus distintas for­
mas de patogenicidad, la cual probablemente-tiene aún mayor importancia 
como causa de diarrea que ~· jejuni. 

De acuerdo con los resultados, Aeromonas spp. tiene poca importan­
cia en la etiología de la diarrea aguda en esta comunidad, en tanto que 
Y. enterocolítica aparentemente no tiene ninguna importancia. 

El hecho de que no se haya detectado diseminación intrafamiliar de 
ninguna de las bacterias que se investigaron, indica que este no fué el 
modo más común de diseminación, y que tal vez alguna fuente común como 
agua o alimentos contaminados tuvo mayor importancia. 

Creemos que es necesaria la realización de un mayor número de estu 
dios en el área rural que incluyan la búsqueda de estos patógenos para­
comprender la importancia de cada uno de ellos en la etiología y epide­
miología de la diarrea aguda en estas zonas que en general son poco es­
tudiadas. 

Los resultados de este trabajo deben considerarse como prelimina­
res para futuros estudios en el área rural que incluyan la búsqueda de 
C. jejuni, Salmonella spp., Shigella spp., Aeromonas spp. y Y. entero­
col~ 
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