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I. RESUMEN

El trabajo tuvo como finalidad determinar la frecuencia de aislamien
to, y la tasa de ataque secundario (diseminacidn intrafamiliar) de Campy-
lobacter jejuni, Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica
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 intrafamilia
res.

El aislamiento de Salmonella y Shigella se realizé en medios selecti
convencionales, como agar S5, agar XLD etc., con y sin enriquecimiento -
previo en caldo selenito y caldo tetrationato. E1l aislamiento de C. jeju-
ni se hizo empleando los medios selectivos Campy-BAP y Campy-HEM con incu
bacién a 42°C en microaerofilia. Aeromonas spp. se aislé utilizando XDCA
y Gelosa sangre + ampicilina. BSe intentd aislar Y. enterocolitica usando
la técnica de enriguecimiento en frio en caldo PBS, con subcultivo en agar
S8 + 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%), Shigeila spp. (1.2
y 0.3%) y Aeromonas spp. (0.2 y 0.1%). No se aislé Y. enterocolitica. No
se detectd diseminacidn intrafamiliar de ninguna de las bacterias. Las -
mayores frecuencias de aislamiento en individuos con diarrea occurrieron -
en menores de 5 afios, en tanto que en individuos sin diarrea ocurrieron -
en mayores de 5 afios.



II. INTRODUCCION

l.as enfermedades diarreicas constituyen un sindrome cuya etiologia -
puede ser bacteriana, viral o parasitaria. En la actualidad siguen repre
sentando un serio problema de salud publica, principalmente en paises en
desarrollo. Presentan una alta morbilided en la poblacién en general, pe
ro son especialmente importantes en nifios, en los gue se asocian a un ter
cio del total de muertes en menores de 5 afios (54). .

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

En México son uno de los principales motivos de consulta y hospitali
zaci6én. En 1985 hasta el mes de septiembre, segin datos del Sector Salud
{43), se notificaron 2'545,781 casos nuevos de gastroenteritis y otras en
fermedades diarreicas en el pais, cifra ligeramente menor a los 2'973,104
notificados en 1984. Aunque desde hace varios afios han dejando de ocupar
el primer lugar como causa de muerte, en 1985 constituyeron la primera -
cauza de ésta en nifios menores de 5 afios (26). g -

Las enfermedades diarreicas son mas frecuentes en los medios mal sa-
neados, y en las poblaciones con desnutricidén prevalente. Predominan en
los lactantes y su frecuencia disminuye paulatinamente hasta 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 obsta-
culos a su prevencidn y control es la falta de cobertura de los servicios
basicos de salud ambiental, es decir, el abastecimiento de agua potable y
el saneamiento ambiental. 2

El desconocimiento parcial de su eticlogia es otro obstiaculoc que, -
sin embargo, con la implementacidén de nuevas técnicas de aislamiento e -
identificacidén, la bisqueda de nuevos agentes enteropatdgenos y una mejor
comprensidén de los mecanismos que desencadenan la diarrea, ha podido sol-
ventarse en gran medida, permitiendo con ello que en los dltimos afios el
porcentaie de identificacién de la etiologia de estas enfermedades se ha-
ya incrementado hasta en un 70%, cifra por demds significativa si se con-
sidera que hace apenas 15 afics el 80% de los casos quedaba sin diagnosti-
car clasificandose como "diarreas agudas no diferenciadas" (51).

Entre los nuevos enteropatdgenos que ahora se sabe son causa impor-
tante de diarrea aguda dcstacan: rotavirus, Escherichia coli enterotoxi
génica, Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Aeromonas spp., =
Clostridium difficile, y Cryptosporidium. Un aspecto sobresaliente es -
el hecho de que la mayoria de estos nuevos agentes etiolégicos son bacte
rias.

Para este trabajo en particular se seleccionaron de entre los nue-
vos enteropatdgenos a C. jejuni, Y. enterocolitica y Aeromonas spp., -
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vy ademéas a las "clasicas" Salmonella spp. y Shigella spp. A continuacién
se describen algunas caracteristicas de cada una de estas bacterias:

Shigella spop.

- Taxonomia.- Se clasifica en la seccidn 5 (Bacilos Gram-Negativos Anaero-
bios Facultativos) del manual de Bergey (19} como el género 1I de la fa-
milia I Entercbacteriaceas. El génerc consiste de 4 especies §. dysente
rige, 5. fiexneri, 5. beydii y 5. sonnei, las cuales frecuentements se -
refieren como grupos seroldgicos &, B, C y I respectivamente.

- Diagnosis.- Bacilos rectos de morfologia similar a otras Enterobacteria-
ceae. Gram-Negativos. Anaerobios facultativos. Catalasa positivos (a
excepcidn de una especie). Oxidasa negativos. Quimicorganotréfices. -
(Fermentan los aztcares sin produccién de gas (algunas excepciones). No
emplean citrato o malonato como Unica fuente de caruono. No desarrollan
en KCN o producen acido sulfhidrico.

Patdgenos intestinales del hombre y otreos primates. El contenido de G +
C de su DNA es de 49-53 mol % (40).

- Patogénesis.- Shigella invade las células epiteliales coldnicas, donde -
se multiplica y causa su muerte y hacinamiento dentro del lumen intesti-
nal. Uno de los serotipos, 5. dysenteriae tipo 1 o bacilo de Shiga, pro
duce ademas una exotoxina (30).

- Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas.- Shigella produce la cléasica
Gisenteria baciiar caracterizada por dolor abdominal y diarrea con san-
gre y moco. El caso tipico de disenteria es de corta duracidén (aproxima
damente 4 dias). Excepcionalmente los sintomas pueden durar hasta 2 se-
manas. Se ha visto que los factores del huésped desempefian un importan-
te papel en la severidad y duracidn de la enfermedad. En contraste a2 la
saimonelosis, las compiicaciones extraintestinales son raras, y pocas ve
ces se recupera Shigella de hemocultivos. Aungue los hay, son excepcio-
nales los periodos de portador de larga duracidn.

La shigelosis tiene una distribucidn global y su incidencia es elevada -
donde el nivel de higiene es pobre. Conforme éste mejora, la proporcion
22 casos debidoz a S. sonnei se incrementa, en tantc que los cuasos debi-
dos a 5. flexneri d?sminuyen. De este modo en las Areas més desaz-rolla-
das 5. sonnei es la mas comin y proxima a ella S. flexneri, sienco raras
las infecciones por S. boydii y S. dysenteriae.q En las comunidaces en —
desarrollo a diferencia de las desarrolladas son mds comines las infec—
ciones con las 2 Gltimas especies y la infeccidén por 5. flexneri es mas
frecuente que la infeccidn por S. sonnei.

El humano es tanto reservorio como huésped natural de Shigella. La ru-
ta de infeccién es fecal-oral y el modo mas comin de diseminacidén es la
transmisidén de perscua a persona debida a bajas dosis infecciosas (10}
a 102 organismos). En paises en desarrcllo es comin también la transmi
sién via agua-alimentos; en areas con deposicidén inadecuada de excretas
las moscas pueden representar un importante vector. En estas comunida-
des, la shigelosis es muy comin 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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Salmonella spp.

- Taxcnonia.— Se clesifica en la seccidm 5 del Hamual de Berpey (1%) como
el pénero III de la familia Entercbacteriaceae. Duramte varios ahos Lla —
clasificacion de especies de Salmonella ha resultade comtrovertids. ED
Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta (CIC) reporisba recien
tezente 3 especies bioquimicamente distintas 5. typhi, 5. cholermesuis y
S. enteretidis, y como un género aparte, Arizona. Sim embargo, actuslmen
te per parecerles estrechamente relacionadas tedas la= Salmomellas, =1 -
CI< coincidz cds con el reporte de serotipos gque com =l de especies (17).
Kelly, Brenner y Farmer I1II sugieren la clasificacidm em 3 especies, de
acuerdo a su significado clinico, S. cholerae suis, 5- tyghi 7y 5. para-
typhi A con confirmsacién de serogrupo (17). En el Hamuai de Bergey {20}
se acepta la clasificacién de Salmonella, de acuerdo a los llamados sub-
géneros de Kauffman basados en caracteristicas bioguimicas. De acuerdo
con esto, existen 5 subgéneros (I, II, II1, IV y ¥} subdivididos a su -
vez en un gran namero de serovar.

- Diagnosis.-— Bacilos rectos de morfologia similar a la de oiras Entercbac
tercbacteriaceae. Gram-Negativas. Anaerobios facultatives. Gemeralmen
te moviles, Reducen los nitratos a nitritos. Por lo gemeral producen —
gas a partir de glucosa. Casi siempre dan reacciones positivas para movi
lidad, fermentacidon de manitol y sorbitol y generalmente megativas para
DNAsa, Indol, fenilalanina desaminasa, ureasa, Voges—Proskauer, desarro—
1lo en KCN, ONPG y fermentacién de adonitol, sacarosa, lactesa, rafinosa
y salicina. No utilizan malonato. La mayoria de los aislamientos son —
acido sulfhidrico positivos. El contenido de G + C de su DNA es de 50 a
53 moles % (17).

—~ Patogénesis. Se reconocen por lo general 2 patrones de patogenicidad pa
ra Sazimonella, uno se asocia con la infeccidn generalizada del sistema ~
reticulo-endotelial (SRE), bacteremia y pirexia prolongada, infeccidn -
causada tipicamente por S. typhi o S. paratyphi A y B, y el otreo es la -
enteritis causada por una amplia variedad de serotipos (52). En el pri-
merc los microorganismos invaden la mucosa y los macrdofagos mucosos del
intestino delgado se multiplican en los ganglios linfaticos locales, se
extienden por estos hasta la sangre circulante y se diseminan a varios -
érganos; en el segundo patrdn invaden y se multiplican en las células -
epiteliales del intestino, limitdndose la enfermedad por regla general a
los ganglios linféticos locales (30). El periodo de incubacidén para Sal
monella varia de 8 horas a 3 dias (52).

— Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas. Salmonella causa una gran -




variedad de enfermedades entéricas gue van de una pastroenteritis autoll
mitante con sintomas benignos de corta duracidn, a una gastroenteritis -
severa con 0 sin bacteremia. S. paratyphi A, 8. choleraesuis y 5. typhi
revisten particular impnrtanciE debido a que frecuentemente Se asocian a
enfermedad severa y bacteremia, ésta (Oltima en especial es responsable -
de la fiebre tifoidea, una enfermedad severa, debilitante y potencialmen
te riesgosa para la vida (30},

En Estados Unidos se ha estimado que cada afio ocurren 2 millones de infec
ciones. En Inglaterra y Gales una extrapolacidn similar confirmada por
datos de laboratorio estimé en 200,000 las infecciones que se producen -
anualmente. En estos, como en otros paises desarrcllados, la salmonelo-
sis no es una causa significativa de mortalidad, es una causa importante
de diarrea y reviste gran interés econdmico por asociarse con frecuencia
a gastos de tratamiento médico y pérdida de horas-trabajo. En paises en
desarrollo, la falta de datos hace dificil la evaluacién de la importan-
cia de la salmonelosis en la familia y en la comunidad, a pesar de gue -
se han descrito algunos brotes por fuente comin de origen alimenticio o
via agua contaminada (52).

La salmonelosis resulta principalmente de la ingestidén de alimentos con-
taminados. En paises industrializados los brotes de origen acudtico han
ocurrido como resultado de la contaminacién de los suministros de agua -
potable con agua de albarial. En paises en desarrollo la salmonelosis de
origen acudtico probablemente es mas comin. La frecuencia relativa de -
salmonelosis como una causa de enfermedad de origen alimenticio varia en
tre comunidades y depende de factores, tales como habitos alimenticios,—
patrones higiénicos en la produccién y establecimiento de servicic en -
alimentos y el ejercicio de la economia animal (sistemas de crianza in-

tensivos). En los Estados Unidos aproximadamente un 40% de los casos re
portados de envenenamiento por alimentos son debidos a Salmonella, mien—
tras que en Inglaterra y Gales son aproximadamente un B0%. En estos pai
ses la salmonelosis es una zoonosis y el patrdn epidemioldgico global se
relaciona a la fuente de proteina animal predominante en la dieta. En -
paises en desarrollo donde la proteina animal no es parte principal de -
la dieta, la salmonelosis de origen alimenticio es poco comin. En estos
paises por ser rara la crianza intensiva de animales, pocas veces se aso
cia al problema, sin embargo, los patrones de higiene en la produccidn y
abastecimiento de alimentos son inferiores a los de paises desarrollados
¥, por tal razdn, se sugiere que los portadores son una fuente mas impor
tante de infeccién alimenticia. Se han reportado brotes nosocomiales de
enteritis por Salmonella tanto en paises desarrollados, como en paises -
en desarrollo en los gue ademids se ha documentado infeccidn cruzada. La
mayoria de los brotes han ocurrido en maternidades, unidades pedidtricas
y secciones para ancianos y enfermos crénicos. En las unidades hospita-
larias ocurren también brotes por una fuente alimenticia comin, sin em-

bargo, su patrén epidemiolégico puede distinguirse fécilmente de brotes

de infeccidn cruzada (52).

Yersinia enterocolitica

Taxonomia.- Se clasifica en la seccién 5 del Manual de Bergey (19) como
el género XVI de la familia Enterobacteriaceae. Es la tercera de un -




total de 7 especies que conforman al género Yersinia.

Diagnosis.- Microorganismo ovalado o cocoide. Gram-Negativo. Anaero-
bio facultative. Movil por flagelos peritricos cuando se cultiva a me-
nos de 30°C. Temperatura Optima de crecimiento de 30 a 37°C con un in-
dice de crecimiento menor a esta temperatura que otros patdgenos entéri
cos. Un rasge importante de Yersinia es su capacidad de reproduccidn a
temperaturas bajas (% 5°C), 1o cual no pueden hacer otras bacterias afi
nes. Fermenta arbutina, celobiosa, galactosa, sorbitol y sorbeosa sin -
produccion de gas. Produce ureasa, beta galactosidasa y ornitina descar
boxilasa. Ocasiconalmente produce indol. Es universalmente resistente
a la penicilina y sus derivados. El conenido de G + C de su DNA es de
48.5 £ 1.5 mol % (17).

Patogénesis.- A pesar de que el microorganismo puede producir una entero
toxinz que recuerda estrechamente a la toxina termoestable (ST) de E. -
coli {52), Y. enterocolitica se considera principalmente como un patdge
no invasivo gue se asocia cominmente a nédulos linfaticos intestinales.

Caracteristicas clinicas y epideniclidgzicas. Desde hace 10 afios se ha -
demostrado gue Y. enterocclitica puede ser una czusa significativa de -
gastroenteritis. ©Se reconoce con mayor frecuencia en el norte que en -
el sur del hemisferic, en paises de baj=s temperaturas. Fs una de las
principales causas de gastroenteritis en Europz, Canadd y el norte de -
los Estados Unidos (52). Las infecciones producidas por este microorga
nismo son dificiles de distinguir de unz apendicitis aguda. A! parece;
igual que E. coli, solamente las cepas de Y. enterocolitica poscen fac-
tores esenciales de virulencia capaces de producir enfermedad intesti-
nal en humanos (17). Al parecer las caracteristicas clinicas de la in-
feccidén por Y. enterocolitica varian con la edad. En nifics menores da
5 afios el sintoma predominante es el de una diarrea acuosa aguda de 3 a
14 dias de duracidn, observandose sangre en aproximadamente 5% de los -
cases. En nifios mayores de 5 afios y en adolescentes, el dolor en el -
cuadrante inferior derecho es el sintoma mas comin, acompafado frecuen-
temente por fiebre, leucocitosis moderada y una tasa elevada de sedimen
tacién de eritrocitos. Este cuadro clinico es el responsable de que se
confunda la infeccidn por Y. enterocolitica con una apendicitis aguda -
{52). Algunas infeccionesﬁpoco comunes que pueden seguir a la enteri-
tis causada por Y. enterocolitica son el eritema nodoso (especialmente
en personas mayores de 40 afios) y la artritis reactiva. Se han descri-
to unos 100 casos de septicemia ocasionados por este microorganismo, -
principalmente en Europa. También ocasionalmente se han descrito casos
de miocarditis, hepatitis aguda, absceso hepatico, conjuntivitis, menin
gitis, uretritis, y glomerulonefritis aguda. La incidencia de Y. ente—
rocolitica se ha estudiado Gnicamente en unas cuantas areas. En un es—
tudio en Suecia en 1978 se aisld de 154 (2%) de los 7,304 casos de ente
ritis estudiados. Resultados similares se han reportado de Bélgica, -
Canada y Alemania Federal. MNo se han realizado grandes estudios en pai
ses en desarrollo, ni tampoco estudios basados en alguna comunidad. Se
han reportado brotes de enteritis causada por Y. enterocolitica en Fin-
landia, Japén y Estados Unidos sin que se haya identificado su fuente.
Los brotes ocurrieron en hospitales en los gue la transmisidn de perso-
na a perscna fué el modo mads comin de diseminacién (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 comin de infeccidn humana, -
especialmente si estos son liguidos (leche, agua) contaminados por heces
y orina de animales infectados. La yersiniosis animal y humana es pre-
valente principalmente en los meses mas frios del afio, probablemente -
porqgue el organismo puede crecer a bajas temperaturas (31).

Campylobacter jejuni

- Taxonomia.- Se clasifica en la seccidn 2 (Bacterias Gram-Negativas Aeré
bicas/Microaerofilicas, mdéviles, Helicoidales/Vibrioides) del Manual de
Bergey (19) como miembro del género Campylobacter. Es la segunda de un
total de S 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 anbos extremos y muestran movilidad lineal rapida o en sacacorchos.
Sus flagelos pueden ser 2 o 3 veces mas largos que la longitud de las
células. microaerofilicos con metabolismo de tipo respiratoric (25).
fuede cultivarse en atmésfera de 10% de didxido de carbono y 90% de hi-
drégenc o aire. Quimioorganotréficos. 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 persongs -
infectadas indican que C. jejuni puede ser invasivo; sin embargo, tam-
bién puede ocurrir una forma de diarrea secretoria, especialmente en ni
fios, que sugiere la intervencidén de una enterotoxina (25). Ruiz-Pala-—
cios y col., (41) han reportado que C. jejuni produce una enterotoxina
seme jante a la del célera. =

- Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas.- Aunque desde 1954 se sospe
chaba que C. jejuni era causa de enteritis en humanos, fué hasta 1972 -
en Bélgica, que se mostrd por vez primera como una causa comin de ésta.
Desde entonces, investigadores en Australia, Canada, Noruega, Suecia, -
Reino Unido y Estados Unidos han reportado su aislamiento en 5-14% de -
los casos de diarrea y menosdel 1% de personas asintomaticas. Estudios
realizados en paises en desarrollo sugieren que la infeccidn por C. je-
Juni es muy comin, y puede inclusive tener mayor importancia como causa
de diarrea que en los paises industrializados. En humanos la enferme-
dad ocurre generalmente como diarrea (en ocasiones con sangre en las he
ces), dolor abdominal, fiebre, niusea y ocasionalmente, vémito. Su pe—
riodo de incubacién en la mayoria de los casos tiene un promedio de 3 a
5 dias, con un rango de 1.5 a 7, o ain 10 dias. Las heces disentéricas
caracterizadas por la presencia de moco y sangre aparecen después de 1
6 2 dias. La mayoria de las muestras examinadas microscdpicamente con-
tienen leucocitos peolimorfonucleares. La mayoria de los casos de ente-
ritis por C. jejuni no requieren hospitalizacién. E1l microorganismo ha
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sido aislado de heces de pacientes con enteritis no tratadocs con antibid
ticos 2 a 7 semanas después de haber padecido la enfermedad. S5in embar-
go, en casos leves el organismo se excreta sélo durante unos cuantos -
dias. Existe evidencia de gue la enteritis por C. jejuni es un zoono-
sis con una amplia distribucién mundial, a pesar de lo cual no ha sido
posible comprender completamente la relacién entre la infeccidén animal

¥ la humana. Campylobacter se encuentra en el intestino de muchas espe
cies animales, particularmente aves, en las cuales se ha visto es un co
mensal. El pollo constituye probablemente el principal reservorio po-
tencial de la infeccién por C. jejuni. En 1979 ocurrié un brote en el
Reino Unido en el gue se incrimins a la leche, supuestamente pasteruri-
zada, como el vehiculo de infeccidn. Se supuso que el crganismo se in-
trodujo a la leche por contaminacién fecal de los bovinos. Los perros
que padecen de enteritis por este organismo constituyen también una fuen
te de infeecidn (52). El organismo puede ser excretado en las heces de
animales domésticos sanos. Estudios con pollos, pavos y ganado han mos
trado que mas del 50% de estos animales excretan C. jejuni. EI organis
mo ha podido aislarse también con elevada frecuencia del agua (45).

Aeromonas spp.

- Taxonomia.- Se clasifica en la seccién 5 del Manual de Bergey (19) como
el género III de la familia II Vibrionaceae. EIl génerc comprende 4 es-
pecies: A. hydrophila, A. caviae, A. sobria y A. salmonicida. Esta ul
tima cuenta demds 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 didmetro y 1.0 a 3.5 um de largo. Se les en
cuentra aisladas, en pares o formando cadenas cortas, mdviles por un -
sole flagelo polar. Anaerobios facultativos. En cultivos de 2 a 4 ho-
ras pueden presentar flagelos laterales. La flagelacidén lofétrica es -
excepcional. Nutricidén quimioorganotréfica. Producen oxidasa y catala
sa. Fermentan la glucosa con produccidén de acido y gas. Reducen nitra
tos a nitritos. Producen gran numerco de excenzimas v.gr amilasa, DNAS;,
lipasa, fosfatasa, etc. BSu rango de temperatura de desarrollo oscila -
entre 10 y 41°C, Algunas cepas son bioquimicamente mas activas a 22°C
que a 37°C. Crecen en caldo nutritivo con NaCl al 3.5% pero no al 6.5%.
Sobre el agar sangre la mayoria 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.— 5e ha encontrado que las cepas de Aeromonas spp. asociadas
con enfermedades diarreicas en humanos producen alguna enterotoxina. A.
hydrophila la especie que con maycr frecuencia se relaciona como causa
de diarrea en humanos produce una enterotoxina termoldbil que se neutra
liza con antitoxina de cdlera y da reaccién positiva en asa ileal de =
conejo y células suprarenales (3).

- Caracteristicas clinicas ¥y epidemioldgicas.- Las Aeromonas tienen una -
distribucidn cosmopolita. Se les encuentra en agua dulce, salobre y en
aguas residuales en densidades que van de una a varios miles de células
por milimetro. 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 acuidtico de la bacte-
ria. Se han descrito 4 categorias de infecciones: 1) Celulitis o in-
feccién de heridas por exposicién a agua o suelo; 2) Diarrea aguda de -
corta duracidn, algunas veces sanguifiolenta y coleriforme extendida en
el mundo y que ataca cualquier grupo de edad pero gque prevalece princi-
palmente en pacientes que presentan diarrea del viajero y en menores de
5 afios; 3) Septicemia asociada a enfermedades hepatobiliares, pancreiti
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 mostré tasas de portador de 8 a 16% en nifios y

27% en adultos (35). Aeromonas spp. puede producir varias sustancias

téxicas y al menos una enterotoxina citotdnica y termolabil (10). No

se ha establecido claramente si es capaz también de producir una ente-
rotoxina termoestable, puesto gque las pruebas positivas del ratdn lac-
tante pueden deberse a la accidén de la beta hemolisina (3).
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ITI. ANTECEDENTES

A partir de que se determind que C. jejuni, Y. enterocolitica y gg
romonas sSpp. son causa de diarrea aguda (46, 38, 50) el nUmero de estu-
dios que incluyen la metodologia necesaria para su aislamiento se ha in
crementado notablemente, lo anterior aunado a estudios con otras bacte-
rias, ha confirmado que la etiologia 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 &reas geogra-
ficas (54). Sin embargo, se ha visto que los factores culturales y eco
l6gicos dentro de una regidn particular originan variaciones en su fre
cuencia y prevalencia, por ejemple, entre varias bacterias investigadag
en un estudic efectuado en Australia con un grupo de nifios natives (3),
mostré 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) mostrd una mayor frecuencia para especies de -
Shigella, y otro mas realizado en Suecia (48) con nifios, pacientes de -
un hospital, determiné una mayor frecuencia para C. jejuni/coli (6.9%).

En América Latina sélo algunos estudios sobre diarrea aguda inclu-
yen la metodologia necesaria para el diagndstico de laboratorio de es-
tos "nuevos patégenos'. La mayoria de ellos se han limitado a la bils-
queda de especies de Salmonella y de Shigella, y solamente unos cuan-
tos han incluido la bisqueda de C. jejuni y de Y. enterocolitica (22,
9).

Hasta antes de 1980, los estudios hechos en México se habian con-
cretado a determinar la frecuencia de aislamiento de los agentes ente-
ropatégenos tradicionales (27, 7). Sin embargo, estudios posteriores
(24, 28) han podido establecer que la frecuencia de E. ieiuni puede su
perar la de especies de Salmonella y Shigella y que ocasionalmente es
posible aislar Y. enterocolitica (Cuadro 2). Los estudios sobre Aero-
monas Spp. son incipientes, y por tanto, aln no es posible precisar su
papel en la etiologia de la diarrea aguda en México.

Cabe sefialar que los estudios tendientes a conocer la eticlogia -
de la diarrea aguda realizados hasta ahora en el pais han considerado
exclusivamente poblacidén urbana. Es por ello que consideramos necesa-
rio realizar este tipo de estudio en una &area rural.



Cuadro 2. Algunos estudios en la Ciudad de México scbre la eticlogia
de la diarrea aguda (*).

Autor: Morales y col. Muficz y col. Pedroza, B.
Fecha: Dic 80-Jun 81 Ene 76-Sep 77 Dic BO0-Jun 81
No. de Pacientes 256 343 240
Edad: 2 afios 2 afios 2 afios
Bacterias
Enteropatégenas No. % No. % No. %
Salmonella spp. 15 5.9 33 10.0 15 5.9
Shigella spp. 24 9.4 42 12.2 24 9.4
Aeromonas spp- - - a5 = e &
Y. enterocolitica 8 3.1 - - - 0.0
C. jejuni 25 9.8 - - 28 10.9

(*)} Incluidas Gnicamente bacterias.



IV. OBJETIVOS

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

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

V. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Cadereyta con una extensién de 1,131 Km. es uno de los municipios
mas extensus del Estado de Querétaro. Colinda al norte con los munici-
pios de Pefia Miller y San Joaquin, al oeste con los de Ezequiel Montes
y Tclimén 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 vias de
comunicacidn (42).

- Caracteristicas de la poblacidén.- Cadereyta cuenta con una poblacidn -
de 37,522 habitantes (50% de ellos menores de 15 afios) con un promedio
de 5 a 6 individuos por familia y una tasa de alfabetismo del 80.9%. -
El 75% de la poblacidén econdmicamente activa se dedica a la agricultu-
ra. Desde el punto de vista sanitario, la comunidad puede dividirse -
en 2 areas mas o menos definidas; el centro en el gue 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).
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MATERIAL Y METCDOS

Seleccidn de casos.

Se analizaron 433 muestras de pacientes que asistieron a los servi-
cios de consulta y hospitalizacidén de la Clinica-Hospital IMSS-COPLA
MAR con diagnéstico de diarrea aguda, con tiempo de evolucidén menor
a 5 dias, 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 indice. Cuando los casos Indi
ce fueron primarios o coprimarios, se pidié una primera muestra de -
materia fecal a cada miembro de la familia en los 3 a 5 dias siguien
tes y una segunda muestra una semana después. Cuando se trato de un
caso secundario, se pidid solamente una muestra de materia fecal a -
cada miembro de la familia simulténeamente con la del caso indice.

Coprocultivo.

2.1 Salmonella y Shigella {Esquema 1).

2.1.1 Aislamiento. Con un hisopo se sembrd la muestra en placas
con agar de MacConkey, agar xilosa-lisina-desoxicolato -
(XLD), agar Tergitol-7, agar Salmonella-3Shigella (S8S), 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 Tetrationato. Se incubaron a 37°C 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 Identificacidén Bioquimica. 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-
cidén de movilidad-indol-ornitina (MIO), caldo rcojo de fe-—
nol y manitol, caldo rojo de metilo Voges-Proskauer (MR-
VP) y caldo malonato. La incubacidén se hizo a 37°C duran-
te 24 horas. La lectura de las pruebas se realizd de -
acuerdo a manuales especializados (8, 21). Los resultados
de las pruebas se compararon con el comportamiento biogui-
mico de especies de Salmonella y Shigella presentado en ta
blas de identificacidn para entercbacterias (6, 17). -

2.1.4 Identificacion serolégica. La identificacidn serolégica -
de colonias de Salmonella y Shigella confirmadas previamen
te mediante pruebas bioguimicas se hizo de acuerdo al méto
do descrito por Edwards y Ewing (6), mediante el uso de an
tisueros especificos {(Difco). =

2.1.5 Conservacidn de cepas. Se utilizaron los siguientes méto-
dos:
a) Conservacidn en gelosa especial. De un cultivo puro en



agar tripticasa soya {TSA) se tomd una asada y se inocularon
viales de 3 ml de tapdn de rosca por cada cepa. Estos se in
cubaron a 37°C durante 18 horas, almacenandose posteriormen-
te a 4°C,

b) Conservacién en bolsas de polietileno. De un cultiveo pu-
ro en TSA se tomdé una asada y se prepard una suspension en 2
ml de caldo infusién de cerebro y corazdén adicionado con gli
cerol al 17%. Mediante pipetas Pasteur se impregnaron troci
tos de papel filtro contenidos en bolsas de polietilenc de 6
X 10 mm. Las bolsas rotuladas se sellaron con calor y se -
guardaron a -70°C.

242 ¥y enterocolitica (Esquema 1).

2.2.1

23

Aislamiento. La siembra directa para el aislamiento inicial
se realizd en placas de agar MacConitey y de agar S3. La in-
cubacidn 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).

Enriguecimiento y subcultivo. Con un hisopo se inoculé la -
muestra en tubos con caldo PBS. El cultivo se sometid a en
riquecimiento en frio durante un mes. Después de 7, 14 y -
30 dias se realizaron resiembras en placas de agar SS-ampi-
cilina (5 ug/ml). Las placas se incubaron a 25°C durante -
24 a 48 horas. Debido a que el trigésimo dia el resultado
de la resiembra siguid siendo negativo, se transfiridé 1 ml
de caldo PBS a tubos que contenian 5 ml de caldo PSTA. La
incubacidon se hizo a 28°C durante 48 horas y se realizé una
Gltima resiembra en placas de agar SS-ampicilina (11, 47).

Identificacion Bioguimica. 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 incubacién se hizo a 37°C durante 24 ho-
ras. Uno de los tubos de medioc MIO se incubdé a temperatura
ambiente (11). Los resultados de las pruebas se compararon
con el comportamiento bioguimico de Y. enterocolitica pre-
sentado en tablas de identificacion (11, 17).

2.3 Aeromonas spp. (Esquema 2).

2.3.1

Aislamiento. La muestra se sembrd simultaneamente en pla-
cas de gelosa sangre-ampicilina 20 ug/ml (14, 36, 39) y en
placas de agar XDCA (23, 39). La incubacidén se hizo a 37°C
durante 24 horas. Las colonias sospechosas en el medic de
gelosa sangre-ampicilina beta hemoliticas y no hemoliticas,
se examinaron para determinar la actividad citocromo oxida-
sa por la técnica directa en placa utilizando reactivo de -
Kovacs (14, 39). Se procedidé 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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T54 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).

Identificacién Bioquimica. Las colonias que resultaron po
sitivas para la actividad citocromoc oxidasa se inocularon
en los siguientes medios diferenciales: agar de hierro -
Kligler, agar citratc de Simmons, agar fenilalanina, LIA,
medio MIO, calde 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 bicquimico de Aeromonas spp. presentado en tablas de -
identificacién (36, 10}.

2.4 C. jejuni (Esquema 2)

2.4.1

2.4.3

Aislamiento. La muestra se sembré de manera simulténea 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 CO2 (15, 25, 45),
se incubaron a 42°C y se examinaron después de 24, 48 y 72
horas en busca de colonias sospechosas gue presentaran cual
quiera de las 2 siguientes formas: 1) Planas, extendidas -
de apariencia acuosa y de bordes irregulares, o 2) redon-
das, convexzs y con bordes enteros (25, 15).

Identificacion Presuntiva. A partir de una colonia sospe-
chosa se realizaron 2 tipos de preparaciones para observar
al microscopio; una en fresco y otra tefiida con una solu-
cién acuosa de fucsina bésica al 1% (32). La primera se -
observé mediante microscopia de contraste de fases en bus-
ca de bacterias espiraladas con movilidad de sacacorchos -
(25, 45). La segunda se observé por microscopia ordinaria
con el objetivo de inmersién en busca de bacterias con mor
fologia semejante a alas de gaviota, §, o varilla curvada
(32).

Identificacion final. Desarrollo a 42°C, resistencia a la
cefalotina, sensibilidad al &cido nalidixico y capacidad -
de hidrélisis de hipurato (25, 45).

Medio de Transporte. Con un hisopo se inoculd la muestra
en tubos que contenian Campy-Thic (49). De este modo las
muestras pudieron almacenarse a 4°C 24 a 72 horas antes de
ser transportadas para su procesamiento.

Conservacidn de cepas. Se emplearon los siguientes métodos:

a) Conservacién en bolsas de polietileno., Se procedié del
mismo modo empleado para Salmonella y Shigella.

b) Conservacién en medio de huevo {EM). Con un hisopo es-
téril se tomé un inoculo grueso de un cultivo puro de C. -
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jejuni obtenido de una placa de pelosa sangre, y se suspen
did en la fase liquida de un tubo que contenia medio EM. -
La conservacién se hizo a 4°C (1). La fase liquida del me
dio EM consistid de caldo Tioglicolato suplementado con -
sulfato ferroso, metabisulfito de sodic y piruvato de so-
dio (13, 40).

VII. RESULTADOS

El cultivo de las muestras de los 1,697 individuos de que constd la
poblacidén estudiada (433 con diarrea y 1,264 contactos asintomaticos) re
sultd 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%) Salmonella spp.,
9 (10.2%) Shigella flexneri y 2 (2.3%) Aeromonas spp. No se aislé Y. en
terocolitica. .

En individuos con diarrea la mayor frecuencia de aislamiento corres
pondié a C. jejuni con 4.2% seguida por Salmonella spp. con 3.5%, thge—
la flexneri con 1.2% y Aeromonas spp. con 0.2%, En individuos sin  dia-
Trea se obtuvieron las sigulentes frecuencias: C. jejuni 2.0%, Salmone-
llz spp. 1.4%, Shigella flexneri 0.3% y Aeromonas spp. 0.1% (Tabla 1).

No se detectd diseminacidén intrafamiliar.

El andlisis de la distribucidn estacional de las bacterias aisladas
reveld que C. jejuni se aisldé 2 ocasiones en primavera, 26 en verano, 2
en otofio y 4 en invierno. Salmonella spp. se aislé 13 ocasiones en pri-
mavera, 18 en verano, 2 en otofio y ninguna vez en invierno. Shigella -
flexneri se aislé 3 ocasiones en primavera, 3 en verano, 3 en otofio y -
ninguna vez en invierno. Aeromonas spp. s6lo se aisld una ocasidén en -
primavera y otra en otofio (Fig. 1).

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

El examen de la distribucién global de los aislamientos con respec-
to a la edad en individuos con diarrea y en asintomaticos, mostrd que en
los primeros el 79.4% ocurridé en menores de 5 afios, correpondiendo de és
te 46.1% a menores de 1 afio. En contraste, en individuos asintomdticos
el 79.6% de los aislamientos ocurrid en mayores de 5 afios (Tabla 2).

El andlisis estadistico (Chi cuadrada con correccidén de Yates) reve
16 una diferencia altamente sipnificativa (p<0.001) entre los indivi-
duos con diarrea y con aislamiento con respecto a los individuos sin dia
rrea y con aislamientoc (Tabla 3}. -

En individuos con diarrea de 18 aislamientos que se lograron de C,
jejuni, 15 (83.3%) ocurrieron en menores de 2 afios; Salmonella spp. qGP
después de C. jejuni fué la bacteria que se aisldé con mayor frecuencia,
de aislamientos 9 (60.0%) ocurrieron en menores de 1 afic. En indivi-
duos asintométicos de 26 aislamientos de C. jejuni 19 (73.1%) ocurrie-
ron en mayores de 5 afios, y de modo similar para Salmonella spp. que de
18 aislamientos 15 (83.3%) ocurrieron también en mayores de 5 afios.
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Las principales caracteristicas clinicas de la diarrea por C. Jejuni
fueron la fiebre (56.2%) y el vomito (43.7%). Para Salmonella spp. el vé
mito {36.4%) (Tabla 4). El tnicc caso con aislamiento de Aeromonas Spp.
presentd diarrea con una duracidn de 3 dias, con un promedio de 4 evacua-
clones diarias ademas de fiebre y vomito. Cabe sefialar gue se encontra-
ron 6 infecciones mixtas: 2 C. jejuni - Salmonella, 3 c. Jejuni - Rotavi

rus y 1 Salmonella - Rotavirus.

VIII. DISCUSION

De las bacterias enteropatégenas que se investigaron, Y. enterocoli-
tica fué la dnica gue no se aisld de ninguna de las muestras analizadas.
Consideramos gque ello pudo deberse al hecho de que otras bacterias gram-
Negativas por ser antagdnicas al crecimiento de Y. enterocolitica (44) im
pidieron su desarrolleo, o bien simplemente ninguna muestra contenia al or
ganismo. Este hallazgo contrasta con la frecuencia del 3.1% encontrada =
por Morales y col. en un estudio realizado con nifios 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., Mufioz y -
col. y Pedroza en estudios previos realizados en la Ciudad de México (24,
27, 33). Asimismo, la frecuencia de aislamiento de C. jejuni fué menor -
a la encontrada por Morales y col. y Mufioz y col. (24, 28).

Consideramos que dos aspectos que pudieron haber influideo en el he-
cho de que las frecuencias de aislamiento de este estudioc fueran mas ba-
jas que las de los estudios efectuados en la Ciudad de México fueron: -
que aguéllos consideraron exclusivamente poblacién infantil, en tanto -
que éste tomd en cuenta ademds a los contactos intrafamiliares sin hacer
distincidn de la edad, y que el manejo que se hizo de la muestras no -
siempre estuvo bajo nuestro control, ya que con excepcidn de la muestra
del caso indice que se procesaba de inmediato, las muestras de los con-
tactos intrafamiliares tenian que ser colectadas y casi siempre transpor
tadas al laboratorio del hospital rural por algin miembro de la familia
estudiada, lo cual nos planted 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 asi, las posibilidades de obtener resultados
satisfactorios se ven disminuidas. En la poblacién estudiada por diver
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 cooperacidn por parte de algunas familias. A lo an-
terior hay que agrepar que el mayor nimero 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 €. jejuni en individuos con
diarrea, como se esperaba, ocurrié en nifios menores de 5 afios. La fre-
cuencia de portadores de C. jejuni encontrada en este trabajo (2%) =
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TABLA 1. Frecuencia de aislamiento de bacterias enteropatdgenas en indivi-
duos con diarrea y sin diarrea de una comunidad rural del altipla
no mexicano (Cadereyta, Qro. 1983 - 1985).

Individuos con diarrea Individuos sin diarrea
(N=433) (N=1264)
Bacteria Frecuencia Frecuencia
Aislamientos % Aislamientos %
Salmonella spp. 15 Fi5: 18 1.4
Shigella spp. 5 1.2 4 Q.3
C. jejuni 18 4.2 26 2.0
Aeromonas sSpp- 1 0.2 1 0.1
Sin aislamiento 394 - 1,215 -
bacterianc
TOTAL 9.1 3.8

TABLA 2. Distribucidn por edad de B8 individuos con diarrea y sin diarrea
a quienes se les aislaron bacterias enteropatégenas en una comu-
nidad rural del altiplano mexicano (Cadereyta, Qro. 1983 - 1985)

Individuos con diarrea Individuos sin diarrea
Grupo de edad (*) Nimero (%) Namero (%)

0 - 11 meses 18 (46.1) 1 { 2.0)
12 -~ 23 meses ] (23.0) 3 { 6.1)
2 - 4 afios 4 (10.3) 6 (12.3)
5 - 14 afios 4 (10.3) 20 (40.8)
15 afios 4 (10.3) 19 (38.8)
TOTAL 39 100.0 49 100.0

{*) Criterio pedidtrico.
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TABLA 3. Analisis estadistico (Chi cuadrada con correccidn de
Yates) de la relacidén de individuos con diarrea y sin
diarrea con respecto al aislamiento de las bacterias
enteropatdgenas investigadas.

Aislamiento bacteriano

Individuos Con Sin Total
Sintomaticos 39 394 433
Asintomaticos 49 1,215 1,264
T ot a ) 88 1,609 1,697 = N

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

N((ad-bec) - n/2)°
(a+c) (b+d} (a+b) (c+d)

-
]

Sustituyendo Xz

]

1,697 ( (39) (1,215) - (394) (49) - (1,697/2)2

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

X = 1,697 (28,0738 - 8&8.5)2
10

7.5

X = 16.23

X2 con valores corregidos de Yates = 10.83 < Xz calculada = 16.23
Con 1 grado de libertad
p <0.001
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resulté mayor a la frecuencia reportada para este enteropatdgenc {1%) en
una publicacién de la Organizacién Mundial de la Salud (52).

La mayor frecuencia de aislamiente de C. jejuni y de Salmonella spp.
con respecto a las otras bacterias investigadas, podria explicarse por el
hecho de que la mayoria de las familias (31/37) tuvieran animales, ya que
se sabe que la enteritis causada por ambos patogenos es una zoonosis gue
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 asintomdticos 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 sefialar que el estado de portador representa un importante fo-
co de infeccidén para la poblacidn susceptible, principalmente la formada
por los nifios menores de 5 afios.

IX. CONCLUSIONES

A diferencia de los resultados obtenidos en estudios realizados en
la Ciudad de México, en los gque C. jejuni ocupé un lugar secundario en-
tre los principales agentes bacterianos causantes 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 incluyd la blsqueda de E. coli en sus distintas for-
mas de patogenicidad, la cual probablemente tiene ain mayor importancia
como causa de diarrea gue C. jejuni.

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

El hecho de que no se haya detectado diseminacién intrafamiliar de
ninguna de las bacterias que se investigaron, indica que este no fué el
modo mas comin de diseminacidn, y que tal vez alguna fuente comin como
agua o alimentos contaminados tuveo mayor importancia.

Creemos que es necesaria la realizacion de un mayor numero de estu
dios en el &rea rural gue incluyan la bidsqueda de estos patégenos para
comprender la importancia de cada uno de ellos en la etiologia y epide-
miologia 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 drea rural que incluyan la busqueda de
C. jejuni, Salmonella spp., Shigella spp., Aeromonas spp. y Y. entero-
colitica.




26,

BIBLIOGRAFIA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Balakrish, N.G., Chowdhury, S., Das, P., Pal, 5.C. 1984. Improved -
Preservation Medium for Campylobacter jejuni. J Clin Microbiol.
19:298-299.

Bo]taﬁ, F.J., Coates, D., Hinchliffe, P.M., Robertson, L. 1983. Com-
parison of Selective Media for Isolation of Campylobacter jejuni/
coli. J Clin Patheol. 36:78-83.

. Burke, V., Gracey, M., Robinson, J., Peck, D., Beaman, J., Bundell, -

C. 1983. The Microbiology of Childhood Gastroenteritis: Aeromo-
nas species and other Infective Agents. J Infect Dis. 148:68-74.

. Burke, V., Robinson, J., Berry, R.J., Gracey, M. 1981. Detection of

Enterotoxins of Aeromonas hidrophila by a suckling-mouse Test. -
J Med Microbiol. 14:401-408.

Chou, 5.P., Dular, R., Kasatiya, S. 1983. Effect of Ferrous Sulfate,
Sodium Metabisulfite, and Sodium Pyruvate on Survival of Campylo-
bacter jejuni. J Clin Microbiol. 18:986-987.

. Edwards, P.R., Ewing, W.A. 1972, Identification 2£ Enterobacteria-

ceae. 3a Burges Publishing Co. E.U.A.

Evans, D.G., Olarte, J., Dupont, H.L., Evans, D.J., Galindo, E., Port
noy, B.L., Conklin, R.H. 1977. Enteropathogens Associated with 2
Pediatric Diarrhea in Mexico City. J Pediatr. 91:65-68.

. Ewing, W.H., Davis, B.R. 1973. Media and Test for Differentiation of

Enterobacteriaceae. DHEW Publication. D.D.C., Atlanta. E.U.A.
22 Pags.

. Gini, G.A., Torres, M.F. 198B0. Primeros Aislamientos de Yersinia en-

terocolitica en Centro América. En: Universidad de San Carlos -
(ed.) Serie Separatas Anuario. Vol. 26. Ed., Universitaria. Gua
temala. Pags. 179-194. -

Graevenitz, A.V. 1985. Aeromonas and Plesiomonas. En: Lennette, E.
H., Balows, A., Hausler Jr. W.J., Shadomy, H.J. (ed.) Manual of
Clinical Microbiology. 4a. American Society for Microbiology. -
Washington, D.C., E.U.A. Pags. 278-281.

Hawkins, T.M., Brenner, D.J. 1978. Isolation and Identification of -
Yersinia enterocolitica. C.D.C., Atlanta, E.U.A. 9 Pags.

Hoffman, P.S., Krieg, N.R., Smibert, R.M. 1979. Studies of the Micro
aerophilic Nature of Campylobacter fetus subsp. jejuni. PhysiolE
gical Aspects of Enhanced Aerotolerance. Can J Microbiol. 25:1-7.

Hunt, L.K., Overman, T.L., Otero, R.B. 198l1. Role of pH Oxidasa va-
riability of Aeromonas hydrophila. J Clin Microbiol. 13:1054-
1059.

Janda, J.M., Dixon, A., Raucher, B., Clark, R.B., Botton, E.J. 1984,
Value of Blood Agar for Primary Plating and Clinical Implication
of Simultaneous Isolation of Aeromonas hydrophila and Aeromonas -
cavias from a Patient with Gastroenteritis. J Clin Microbiol., -
20:1221-1222.

Jansgzh, D.J., Helstad, A.G. 1982. Isolation of Campylobacter fetus
subsp. jejuni from Fecal Specimens by Incubation at 35 and 42°C.
J Clin Microbiol. 16:398-399.




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

27

Kapadia, C.R., Bhat, P., Baker, S.J., Mathan, V.,I., 1984, A common -
Source Epidemic of Mixed Bacterial Diarrhea with Secondary Trans-
mission. Am J Epidemiol. 120:743-749.

Kelly, M.T., Brenner, D.J., Farmer III, J.J. 1985. Enterobacteriaceae,
En: Lennette, E.H., Balows, A., Hausler Jr., W.J., Shadomy, H.J.
(ed.) Manual of Clinical Microbiology. 4a American Society for
Microbiology. Washington, D.C., E.U.A. Pags. 263-277.

Koneman, E., Allen, S., Dowell, V., Sommers, H. 1983. Diagndstico Mi
crobioldgico. Panamericana. Buenos Aires, Argentina. Péags. -
152-159.

Krieg, N.R., Holt, J.G. (ed.) Bergey's Manual of Systematic Bacte-
riclogy. Vel. 1. The Williams & Wilkins Co. Baltimore, E.U.A.
Pags. xxiii a xxvii.

Le, M.L. 1984. Genus III. Salmonella Lignieres 1900, 389. En: -
Krieg, N.R., Holt, J.G. (ed.) Bergey's Manual of Systematic Bac-
teriology. Vol. 1. The Williams & Wilkins Co. Baltimore, E.U.A
Pags. 427-457.

MacFaddin, J.F. 1980. Pruebas Biogquimicas para la Identificacidn de
Bacterias de Importancia Médica. Panamericana. Buenos Aires,_ir
gentina. -_ -

Mata, L., Bolafios, H., Pizarro, D., Vives, M. 1984. Cryptosporidio-
sis in Children from some highland Costa Rica Rural and Urban -
Areas. Am J Med Trop Hyg. 33:24-29,

Millership, S.E., Chattopadhyay:_B. 1984, Methods for the Isolation
of Aeromonas hydrophila and Plesiomonas shigelloides from faeces.
J Hyg Camb. 92:145-152.

Morales, M., Garcia, P.M., Pedroza, J.L., D'Amico, A., Palacios, T.,-
Mufios, 0. 1984. Frecuencia de Campylobacter ss. jejuni y Yersi-
nia enterocolitica en nifios con diarrea aguda. Bol Med Hosp -
Infant. 41:86-89.

Morris, G.K., Patton, C.M. Campylobacter. En: Lennette, E.H., -
Balows, A., Hausler Jr., W.J., Shadomy, H.J. (ed.) Manual of Cli
nical Microbiology 4a. American Society for Microbiology. ﬁEsEEEg
ton, D.C., E.U.A. Péags. 278-28l1.

Mota, H.F. 1984. La hidratacidén oral en nifios con diarrea. Sal Publ
Méx. 26:9-30.

Mufioz, H.0., Coello, R.P., Serafin, A.F., Olarte, J., Pickering, L.K.
Dupont, H., Gutiérrez, G. 1979. Gastroenteritis Infecciosa Agu-
da. Etiologia y su correlacidn con las manifestaciones clinicas
y el moco fecal. Arch Inv Méd 10:135-145.

Mufioz, H.0., D'Amico, M., Pedroza, J.L. Importancia de Campylobacter
fetus ss. jejuni y Yersinia enterccolitica como causantes de dia-
rrea en nifios de la Ciudad de México (en prensa).

Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria Panamerica-
na. Oficina Regional de la Organizacidén Mundial de la Salud, -
1982. Las Condiciones de Salud en las Américas 1977-1980. Publi
cacién Cientifica No. 427. Washington, D.C., E.U.A. Pags. 101~
105,

@rskov, F., Prskov, I. 1984. Enterobacteriaceas. En: Braude, A.I.,
Davis, Ch. E., Fierer, J. (ed.) Microbiologia Clinica. Paname-
ricana. Buenos Aires, Argentina. Péags. 386-402,




31.

32,

a3.

34,

35.

37.

38.

40.

41.

43.

44,

a5,

28.

Pai, Ch. H., Sorger, 5., Lafleur, L., Lackman, L., Marks, M.I. 1979.
Efficacy of Cold Enrichment Techniques for Recovery of Yersinia
enterocolitica from Human Stools. J Clin Microbiol. 9:712-715.

Park, Ch. H., Hixon, D.L., Polhemus, A.S., Ferguson, C.B., Hall, S.
L., Risheim, C.C. 1983. A Rapid Diagnosis of Campylobacter En-
teritis by Direct Smear Examination. Am J Clin Pathol. 80:388~
390. o

Pedroza, B. 1981. Frecuencia de Campylobacter fetus subespecie je-
juni y Yersinia enterocolitica como agentes causantes de diarrea
aguda en nifios de la Ciudad de México. Tesis para obtener el -
Titulo de Quimico-Farmacéutico-Bidlogo. 37 Pags.

Pickering, L.K., Dupont, H.L., Evans, D.G., Evans, D.J., Olarte, J.
1977. Isolation of Enteric Pathogens from Asyntomatic Students
from United States and Latin America. J Infec Dis. 135:1003-
1005.

Pitarangsi, Ch., Echeverria, P., Whitmire, R., Tirapat, Ch., Formal,
S., Dammin, J., Tingtalapong, M. 1982. Enteropathogenicity of -
Aeromonas hydrophila and Plesiomonas shigelloides. Prevalence -
Among Individuals with and without Diarrhea in Tailand. Infect
Immun. 35:666-673.

Popoff, M. 1984. Genus III. Aeromonas Kluyver and Van Niel 1936, -
398. En: Krieg, N.R., Holt, G.J. (ed.) Bergey's Manual of Sys-
tematic Bacteriology. Vel. 1. The Williams & Wilkins Co. Bal-
timore, E.U.A.

Prassana, R.D., Mathan, V.I. 1982. Prevalence of Campylobacter fe-
EHE subsp. jejuni in Healthy Populations in Southern India. J
Clin Microbiel. 15:749-751.

Retting, P.J. 1979, Campylobacter Infections in Human Being. J -~
Pediatr. 94:855-864.

. Robinson, J., Burke, V., Worthy, P.J., Beaman, J., Wagener, L. 1984,

Media for Isolation of Aeromonas spp. from Faeces. J Med Micro-
biol. 18:405-411.

Rowe, B., Gross, R.J. Genus II. Shigella Castellani and Chalmers -
1919, 936, 1984. En: Krieg, N.R., Holt, J.G. (ed.) Bergey's -
Manual of Systematic Bacteriology. Vol. 1. The Williams & Wil-
kins Co. Baltimore, E.U.A. Pags. 423-427.

Ruiz-Palacios, G.M., Torres, J., Torres, N.I., Escamilla, E., Ruiz-
Palacios, B.R., Tamayo, J. 1983. Cholera-like enterotoxin pro-
duced by Campylobacter jejuni. Lancet. ii:250-253.

. Secretaria de Programacidén y Presupuesto 1980. X Censo General de -~

Poblacién y Vivienda 1980. Estado de Querétaro. Vol. 1. Tomo
22. México.

Sector Salud 1986. Informacidn Estadistica sobre Enfermedades Trans
misibles. Boletin Mensual de Epidemiologia. Enero. Vel. 1. -
México. Péag. 8.

Shiemann, D.A., Olson, 5.A. 1984. Antagonism by Gram-Negative Bacte
ria to Growth of Yersinia enterocolitica in Mixed Cultures. =
Appl Environment Microbiol. 48:539-544.

Smibert, R.M. 1984. Genus Campylobacter Sebald and Veron 1963, 907.
1984, En: Krieg, N.R., Holt, J.G. (ed.) Bergey's Manual of Sys-
tematic Bacteriology. Vol. 1. The Williams & Wilkins Co. Bal-
timore, W.U.A., Péags. 111-117.




46,

47,

48,

49,

50.

51,

54,

. World Health Organization. 1980. Enteric Infections Produced for

. World Health Organization. 1984. Report of the WHO Consultation of

29,

Skirrow, M.B. 1977. Campylobacter Enteritis: A New Disease. Brit -
Med J. 2:9-11.

Vidon, D.J., Delmas, C.L. 1981. Incidence of Yersinia enterocolitica
in Raw Milk in Eastern France. Appl Environment Microbiol. 41: -
355-359.

Walder, M. 1982. Epidemiology of Campylobacter Enteritis. Scand J -
Infec Dis. 14:27-33

Wang, W.L., Relfgr, L.B., Luechtefeld, N.W., Blaser, M.J. 1983. Eva-
luation of Transport Media for Campylobacter jejuni in Human Fe-
cals Specimens. J Clin Microbiol. 18:803-807.

Wimblad, 5., Niléhn, B., Sternby, N.H. 1966. Yersinia enterocolitica
{Pasteurella X} in Human Enteric Infections. Brit Med J. 2:1363-
1366.

World Health Organization. 1980. A Manual of Treatment of Acute Dia-
rrhoea. WHO/CDD/SER/80.2.

Campylobacter, Yersinia, Salmonella and Shigella. WHO/CDD/EPE/
80.4. Gin~2bra 14-16 November 1979,

]

Veterinary Fublic Health Aspects of Prevention and Control of -
Campylobacter Infections. WHO/CDD/84.1. Moscow 20-22 February
1984.

World Health Organization. 1985. Programme for Control of Diarrhoeal
Diseases. Fourth Programme Report 1983-1984., WHO/CDD/85.13.



	Portada
	Contenido
	I. Resumen
	II. Introducción
	III. Antecedentes
	IV. Objetivos   V. Descripción del Área de Estudio
	VI. Material y Métodos
	VII. Resultados
	VIII. Discusión
	IX. Conclusiones
	Bibliografía



