1/ 235

e 72 NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

v

o053 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GASTROENTERITIS AGUDA, FRECUENCIA
DE CAMPYLOBACTER FETUS ss. JEJUNI
COMO AGENTE CAUSAL EN LACTANTES
EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL
VERACRUL,

TESIS

Que para Obtener el Post-grado en:

PEDIATRIA MEDICA

PRESENTA
Be. Juan Ramive Marttnez Bonilla

ASESOR
Br. Julinn Guebrtas Jzaguiree

Veracruz, Ver. 1989,

TALLA TE CR.GEM



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



T, INTRODUCCEON oesvvavnnsnrorernavnonsses 1
II. ANTECEDENTES cxnnﬁxp:cos S eereseeeaana .s
IIT. OBJETIVOS +evvevevrusronsensssnasssnens 13
IV. MATERIAL ¥ METODOS ;J;..........L..i..._ 14
V. RESULTADOS o onveeneresnneresesnnrerass 18
VI. ANALISIS Y CONCLUSIONES «vvvvevevreesos 28
ViI. RBSUMEN....:................;..;..;..}. -ﬁo-
YIII. nscomsnnnc:onsé e teanrieaneainnraneenn 32

IX. BIBLIOGRAFIN +ivvecavercenttsanasonsess 33



I, INTRODUCCTIOMN.

El estudio de las excretas humanas data de tiempos inme-
moriales y probablemente es tan antiguo como el hombre mismo. Es -
mds, éste puede haber sido el primer esfuerzo cientifico médico -
de la humanidad: desde hace muchos miles de aflos se conoce la alta
mortalidad y morbilidad por la diarrea, sobre todo en las cdades -
pedidtricas. Diarrea viene del griggo y significa fluir, ya desde
entoneces se definia como la cpndicidn anormal que afecta f{recuen -
temente a animales y seres humanos y as{ se ha registrado a través
de la historia, Hipdcrates definid diarrea como la frecuencia -
anormal y liquidez de las descargas fecales. Koy en dla esta defi-
nicidn adn es vilida. Mas todavia,las enfermedades diarrcicas con-
tindan siendo una de las causas mis importantes de morhilidad vy -
mortolidad en todo el mundo. En 2]l ailo de 1975 hubo aproximadamen=-
te 500 000 000 de casos do diarreca con todo el munde. En individuos
sanos ecsta cnformedad usualmente os un padecimiente molesto, pero
autolimitable. Sin embargo la Organizacidn Mundial de la Salud -
estima que cada miputo mueren 10 nifdos por diarrea en los paises -
en vias de desarrollo y que el 704 de las muertes son debidas a -
deshidratacién. En los nifos que sobreviven, los episodios diarre-
icos ocasionan o agravan la desnutricidn.infantil, En niflos debi -
litados, la diarrea es frecuentemente el evento precipitante gque -
los lleva al hospital o que da "el golpe de gracia®. (21}

Las diarrcas han sido un azote sccular de Mdxico; en to-
das las crdnicas histéricas se incluyen brotes epidémicos de cdle-

ra,"colerin®”, discnterias y diarrcas "hanales". pesde 1922 cuando



se establecid el sistema de estadisticas vitales, las diarreas han
figurado siempre entre las primeras causas de muerte., Particular -
mente doloroso es que el grupo etario mds afectado sca el de meno-
res de un afo de edad. (6,21}

En 1981, el Institute Mexicano del Sequro Social informd
que, en 26,915,951 derecho-habientes se registraron 3,571,189 epi-
sodios de diarreca qQue ameritaron asistencia médica. Si se extrapo-
lan los datos del I.M.5.85. a la poblacidn general habrian 9,559, -~
489 casos de diarrca en el pais durante dicho afo. Habida cuenta -
que la poblacidén derecho-habiente goza de un nivel socloccondmice
mds alto que el reste de la poblacidén, cl grado de subestimacidn -
aumenta y no scria aventurade calcular 12 millones de episcdios -
diarreicos de intensidad y gravedad suficientes para ameritar la -
atencién médica. (10,21}

Lag dlarreas fucron la scgunda causa de muerte en 1981,-
con 316,136 defunciones, superadas sole por las infeccicones del a -
parato respiratorio. Las diarrecas son la causa mds importante de -
muerte en la edad pre-escolar y ocupan el segundo lugar en el pri-
mer afic de vida.

La frecuente morbilidad de las enfermedades diarreicas -
puede deberse a la gran susceptibilidad del tubo gastrointestinal
a una gran variedad de agentes nocivos, El metabolismo de la célu-
la intestinal, asi como la funcidn y contenide enzimatico, pueden
afectarse rdpidamente por infeccidén, padecimientos metabdlices, -
téxicos, quimicos ete. La frecuencia de los sintomas gastrointes -
tinales en cualquier enfermedad gencralizada en nifios y desnutri -
dos posiblemente es un reflejo de estas alteraciones en la mucosa
intestinal, Frecuentemente la diarrea puede ser 1a manifestacidn -
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primaria o la dnica en muchas enfermedades de causa conocida © -
desconocida.

Los avances en el conocimiente de la etiopatogenia de -
las enferwmedades diarrcicas vy el desarrollo de nuevas técnicas pa-
ra el estudio dc las mismas, han cambiado cn los dltimos afos, los
conceptos relacionados ‘con la frecuencia y distribucidn de los -
agentes infecciosos que causan dicho sindrome, Destaca en primer -
lugar el hecho de que con las nuevas técnicas para identificar -
agentes virales, as{ como bacterias tdxigenicas ¢ invasoras, anua-
das a las tradicionales, coprocultive y coproparasitoscépico fun -
damentalwente, se ha podido identificar el agente patdgenc en un ~
mayor nimero de casos; aproximadamente eon las dos terceras partes
de ellos. (3,200,223

A partir de 1974 se iniciaron en nuestro pais algunos -
estudios cuya finalidad vra conocer la frecuencia relativa de es -
tos agentes enteropatdgenos y actualmente ya se¢ ticne un panovs -
ma aproximado: el rotavirus ocasiona el 20-25% de todos log casos
de diarrea aguda infantil; Salmonella, Shigella y Campylobacter -
fetus jejuni son responsables de el 10-12% cada una de ellas; la -
frecuencia de E. coli toxigénica es del 7-9%, Yersinia enterocoli-
tica es causa de 3-5% de los casos y E. coli invasora sc ha encon-
trado en menos de L%; E. histolytica produce 3-5% de los casos de
diarrea aguda y G. lamblia 2-3%. (3,20,22)

El descubrimiento de miltiples conteropatdgenos es un -
suceso relativamente frecuente {(L0-25%) en las series menclonadas,
lo que dificulta establecer un papel patdgeno entre el gérmen o -
gérmenes aislados y el episedio diarreico. En ¢l 20-25% de episo -
dios diarreicos no se puaede identificar algin agente ctiocldgico. -
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Sin embargo en nuestro pafis la informacidén concerniente -
a la importancia del Campylobacter fetus jejunl como productor de -
dlarrea aguda continua siendo muy escasa; habléndose efectuado has-
ta el momenta 3 estudios en la ciudad de México: Qlarte reporta unia
frecuencia del 8.7% en nifies menores de 4 afios. Flores Salorio la -
encontrd dal 10%; por dltimo Mora y colaboradores encontraron una -
frecucncia del 9.8%.S¢ reportd que ¢l Campylobacter fetus jejuni -
ocupa el sequndo o ¢l tercer lugar en la distribucidn porcentual de

los agentes identificados. (6,10}



I1. ANTECEDRNTES CIODNTILIL¥1COS

En menos de una ddcada el Campylobacter jejunt ha emergi-

do do la chbicuridad como un patdgeno de la veterinaria hasta el re-

conocimiento como und cavsa importante de gastroenteritis on los

humanos. (2,17}

Las especies de Campylabactuer han sido conocidas como
produgtoras de abortos on 21 ganade vacuno y en las oveias desde el
inicial aislamiento del Vibrio {ahora Campylobagter) fetus en 1909,
En 1247 V. fetus por primera vez {ue ajislado de una persona, en la
siguiente década estas organismos fucron ocacionalmente aislades -
Ae la sangre, ligquide ceofalorraguideo y de los abscesos. La mayoria
de los pacientes afectados estaban debilitados por ol alcoholismo,-
por enfermedades malignas, por la diabetes mellitus o enfermedades

cardiovasculares; por lo anterior V. fetus fue conslderado un agen-

te oportunista. Sin ¢mbarge cn 14937, Elizabeth King reperté dos -

grupes de V. fetus, <ada une con distintas caracteristicas biogui -

micas y seroldgicas. Ella llamd a,leos organismos que mejor crecian

a 42°C "hbacterias parecidas a los vibrios" y notd que aungue los

organismos fueron aislados de cultives Sanguineas, on cada casa el

paciento cursaba con un proceso enteral activo. King postuld que

t

las hacterias parecidas a los vibrios causaban diarrea aguda pero

I

no- aisld especimenes do las muestras porque tenfam un crecimiento
lenta y cificil. En 1969 Yekeyser y colaboradeores usando un medio
solective, aiglaron a las bacterias parecidas a los vihkrios de las
evacuaciones de pacientes con diarrea. ( 2,18,19)

A causa de gue el V. {etus ¥y las bacterias parecidas a -

los vibrios no Ecrmentan la glucosa y adifieren fundamentalmente eon
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el DHA y nu composicién de las especies vibrio, Véron y Chatelain -
propusieron el nuevo géncro de Cawpylobacter {"campyle* por lo cur-
vado y "bacter" por tener forma de bastén). Actualmente dentro del
géncro Campylobacter se conocen 5 especies (fetus, jejuni, coli, -
fecalis, sputorum). Tres subespecics de Campylobacter fetus {(ss. -
fetus, ss, jejuni, y ss, intestinalis), son de especial importancia
come causa de enfermedad en el hombre, {2,5,8)

El Campylobacter fetus s5. jeijuni es un bastdn gram ne --
gativo, moévil, curvado o en espiral; el ¢udl tienc una longuicud -
de 1.5 a 3.5 micras y un ancho de 0.2 a 0.4 micras en cultivos jé -
venes. En la pared celular, el lipopolisdcarido tiene propiedades -
endotédxicas, siendo tiplco de las bacterias gramnegativas, EL €. -
Jejuni utiliza aminodcidos y el ciclo de krebs como fuente de ener-
gia para su crecimiento: no sicnde capaz de fermentar ni de oxidar
a los carbohidratos. C. jejuni al igual que otros Campylobacter es
microacrofilico, poro es incapaz de creeer en el aire ambiental -
{212 de oxigeno). (2,5%,8)

Las evacuaciones o mueskras rectales pueden ser inoculadas
dentro de medios selectives: por ejempla, Skirrow, Butzler, Campy -
BAP, Mueller-ilinten. Se ha mencionado como una alternatciva el ais—--
lamiento del Campylobacter en medios no selectivos como ¢s el uso -
de filtros de 0.65 micras, pero no es recomendadeo para 5u aislagion
rutinaria por ser incomodo ¥y large. El C. jejuni crece mejor a 42°C
cn una atmosfera del 5-10% de oxigenc y ael 3-10% de didxido de -
carhone. Respués dec la apropiada incubacidon durante un lapso de -
24-48 horas, las colonias pucden ser rapidamente identificadas mo--
dujante sus caracteristicas y mediante pruchas bioquimicas simples.

La evidencia que sustenta que ¢l €. jejuni es un agente -



etioldgice en la diarrea humana se sumariza como sigue: en los -
paises desarrollados el €. jejuni ha sido alslado en un 3-1l4% de -
los pacientes con diarrea, pero también de personas sanas aungque -
muy raramente. El €. jejuni ha sido aislado simuitdnuamente de las
evacuacicones y de la sangre de paciontes con enteritis. En los pa -
cientes con gastroenteritis cn quienes sdlo se aisld el €. jejuni -
tuvieron titulos altos de anticuerpos especificos para cl organismo
infectante. Las personas enfermas y gue excretaban C. jejuni y queo
fueron tratadas con éfitromicina tuvieron una rdpida remisidn de --
sus sintomas asi como una ausencia de los arganismes en las evacua-
ciones. Por dltimo, en dos coxperimentos Sseparados, los voluntarios
que ingiricron colonias de €. jejunin tuvieron gastreoienteritis y el
C. jejuni fuec aislado de las evacuaciones. (3,11,14)

El . jejuni ha sido aislado en varias especios de pajaros,
hasta en un 306% tales como pollous, guajolotes,perdices, faisanes. En
los estudios de hudspedes mamiferos, ol €. jejuni ha sido aislade de
ovejas, caballos, gatos, rocdeores, monos, vacas, cerdos sanos. El
C. Jjojuni puede causar diarrea en perros y gatos, terneros y ovejas,
y monas. Productos comerciales de puercos, ovejas y reses han sido -
contaminados ¢on €, jejuni. El €. jejuni ha sido aislade de agua --
fresca y salada; sc ha observado que sobrevive en agua fresca por =-
mds de 5 semanas. Las heces de personas o animales infectados pueden
tener orgaﬂismos viables por mias de 4 semanas y pucden ser origen -
para la contaminacidn del medio ambicnte. (1,4,9)

La transmisién del ¢, jejuni ccurre mediante la via oral---
fecal, a travds e agua y alimontos contaminados o mediante el con--
tacto directo con cvacuvacjones de animalns o porsonas infoctadas: =--
incluso hay reportes de infecciones en personas que ingiricron le--
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che no pasteurizada, pado que los animales domésticos frecuente-
mente excretan Campylobacter en sus evacuaciones, el potencial --
para sw transmisidn a humanos es enerme, estando bien documentado
La transmision de persona a persona,ocurre cunacdo el caso {ndice
es un nific con incontinencia fecal. La cransmisién vertical de -
C. jejuni de madres sintématicas ¥ asintdmaticas a sus nconatos
también ha sido reportada., Asintématicos ni personal de los hos--
tales han estade implicados en su transmisién y un estado de por-
tador crénico no ha sido reportade. La infeccidn adquirida en el
laborateorio y mediante transfusiones si ha sido reportada.

El C. jejuni es una causa de diarrea en todos los cantl-
nentes ha sido aislado en 2zonas tropicales y drticas. Su preva -
lencia en paises desarrollados es imprecisa, aunque ha sido ais--~
lade mds frecucntemente que la salmonella o shigella. La preva =
lencia en paises en vias de desarrolle puede ser mds importante -~
que en los desarrollados comlo lo dumuestran los estudios en Sud--
Africa y Bangladesh y Gambia, donde se aisld hasta en un 40% de -
los nifios con diarrea.- Los roles de los factores socicecondmicos
y nutriciconales en 1l doterminacidn de la distribucidén y severi--
dad de la infeccidn por C. jejuni no han sido elucidados. En los
paisecs frios el pico de aislacidn corresponde a los meses cdlidos,
En los paises cédlidos o5 mds frecuente su aislamiento en ios me=--
ses de lluvia, (2,8,15)

El €. jejuni no tiene predileccidén por el sexo masculi-
no o [emenino. 81 bien produce infeccidn on todas las ctapas del
desarrolle del ser humano, tienc predileceidn por les nifcs, so-
bre todo en los mayores de un ado,

La minima <dosis c¢n la que €., jejuni produce infoccion
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en los humanes no es conocida: aungue voluntarios enfermaron a los
4 dias después de ingerir 500 organismos.

La informacidn sobre el periodo de incubacidn es Fragmen-
tarla. Durante una epidemia por lecche contaminada en Scotland, los
sintomas aparecieron de los dos a los siete dias con un promedio de
cuatro. Perfodos de incubacidn prolongados pueden ser debidos a ---
inoculaciones pequefias. (1,18}

Los organismos scohreviven a la barrera del dejdo gdstricor
en el intestino delgado encuentran las condiciones favorables para
sobrevivir y multiplicarse, por ser microacréfilico ¥y contener o su
alcanze dcido biliar. Los pacientes sintomdticos excretan 10%-10? -
C. jejuni por gramo de excremento., Los sitios de dafio tisular se —-
pueden encopntrar en ¢l Yeyuno, ileo, y colon, con similares carac-
.teristicas. El Campylobacter coloniza la superficie de la mucosa, =
y aungue carcce de fimbrias, se adhiere a las células epitecliales -
mediante otras adhesinas, Los mecanismos mediante los cuales C. =-=-=-
jejuni produce diarrca son tres: al el primero es a travds de una -
enterotoxina, la cudl se produce cuando tenemos dos exotdxinas: una
tdxina ldbil al calor y una citotdxina (aunque este mocanismo esta
muy controvertido}: b) el segundo mecanismo ecs através de la inva--
gidén a las cdélulas epiteliales;: ¢) el tercer mecanisme, llamde ---
translocacidén consiste en que el organismo penctra en la mucosa ~=-
intestinal y produce un minimo dafio inicial, proliferando en la ---
ldmina propia (en los nddulos linfatices) para, ocasionar lesiohes
que Setraducenh en evacuaciones con meco ¥ sangra,

El exdmen microscopico de biopsia rectal on pacientes con
gastroenteritis por Campylebacter mucstra una colitis inespecifica
con un infiltrade inflamatorio do neutrofilos, cdlulas monochnuclearces
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y ceaindEiles en la ldmina propia;degencracidn, atrofia y disminu-

cién del espescor de la mucésa. y abscesos de las criptas; ulcera-

cidn del epitelio de la mucosa también sc ha observadoe. Ep algunos

casos la biopsia rectal ha sido similar a la observada por Shigella
vy Salimonella.

La duracidn de el periocdo du excrecidn es breve en pro -
medio da 2 a 4 semapas, pero se roguieren 3 meses para que el -
sujecto sc encuentre libre de los organismes. (19)

Los signos y sintomas de la infeccidn por el Campylobac-
ter no son distintiVOs'para que cl médico pueda diferenciar de las
gastroenteritis casadas por otros agentes patdgenos. Los sintomas
pueden ser indistinguibles de aquellos vistos en gastroenteritis -
virales., El1 90% de los pacientes cursan con fiebre, diarrea, y -
evacuaciones sanpguinolentas, aparcciendo la sangre, caracteristi -
camente, de 2 a 4 dias despuds de el comienzo de los sintomas.
£l 90% de los niilos mayores sc queijan de dolor abdeminal que ter -
mind en algunos niilos en laparatomia exploradora. En un 30% de los
cnfermos hay vémitos. En los enfermos po tratados, ¢l agente caugal
pucde aislarse hasta la séptima semana, mientras que ya no se aisla
a las 48 horas posteocrojores a la admin;stracién de la eritromicina.
Las evacuaciones son generalmente liquidas, profusas y fétidas. EL
dolor abdominal es periumbiljcal y de tipo cbSlico, pudiendo ante -
ceder a los otros sintomas o persistir tras la normalizacidn de =
las heces. La manifestacidn sistdémica mis comin de la infeccldn es
la pacteremia; inicidndose con fichre, cefalea y malestar general,
La fiebre puede ser recurrente o intermitente; la sudoracidn noc -
turna y los escalosfrios son notahles. La cxploracidn fisica s -
generalmente inespecifica, aungue on ocaciones sobresale g1 aspec-
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to téxico. (4,7.17)

El fampylohacter puede.producir tromboflebjtis, perivar-
ditis, meningoencefalitis, salpingitis, abscesos pulmonarcs, cndo-
carditis bscteriana; auﬁquc sc salen de 1la finalidad del prescnte
trabajo. (1}

El diagnédstico de la infeccidn por C. yeyuni puede ser -
mediante 3 Formas: a) la priemra mediante microscopia directa: el
exdmen de las evacuaciones dentro de las des primeras horas de -
emitidas mediante un microscopio de contraste de fases o de campoe
ohscuro permite un diagndstico presuntivo rdpide en base a su mo -
vilidad y aspecto caracteristicos. También se pucden observar eri-
trocitos ¥ neutrofuilos hasta en un 75% de los paclentes con C¢. -
yeyuni: b} la segunda mediante cultivoes apropiados, siendo un -
diagndstico que nos permite confirmar la infeecidn per C. jejuni;
¢) peor Gltimo mediante vstudios scroldgicos, los cuales incluyen -
la aglutinacidn, pruebas bactericidas e inmunoflucrescencia lndi =
recta. (3,8,12,13,22)

La mayoria dey las cepas de C. jejuni son susceptibles a
varios antibidticos,incluyendo eritromicina, teotraciclinas, amino-
glucdsidos, clinamicina, *furazelidona, cloranfenicol. La resisten-
cla a la penicilina, las cefalosporinas, rifampicina, trimetroprim
vancomicina y polimixina B cs universal., La respuesta al trimetro-
primt+sul fametoxazol, metronidazel ¥y ampicilina es variable. De un
5-92% las cepas producen beta-lactamasa (2),.Cuande un tratamiento
con antibidtico es necesario la critromicina es el de cleccidn -
teniendo en cucnta la frecuencla con la que el organismo s ~-=—--
susceoptible, la facilidad de administracidn, los altos niveles al-
canzados en los tejidos ¢y los minimos cfeectos colaterales. ©n los
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casos de afectacidn al estado general, sepsis y bacteremia el uso
de gentamicina o cloranfenieceol ha sido reportado efectivo, (11,14}

La sepsis por Campylobacter en ¢l huésped inmunocompro -
metido o en el recién nacido, S¢ asocia con tazas do mortalidad -
altas. El prondstico de la gastrocnteritis es bueno en los niflos -
previamente sanos y eutroficos y los antibidticos acortan la dura-
cidn de la enfermedad. (2)

Dado que en nuctro pais existen ya publicaciones que -
identifican al Campylobacter como uno de los principales agentes
causales de diarrca aguda infecciosa cn nifies quisimos conocer la

incidencia gque en nuestro medie pucde existir.,

12



III, OBJETIVOS,

GENERAL .

Conocer la frecuencia de Campylobacter fetus ss jejuni en la -

produccidn de gastroenteritis aguda en los niﬂcé hospitaliza

dos de el Centro Médico Nacional Veracruz, del Instituo Mexi -

cano del Segure Social,

PARTICULARES,

1.

Describir las principales caracteristicas clinicas de la
diarrea aguda causada por Campylobacter fetus ss . jejuni.
Conocer la frecuencia de aislamiento de Canpylobacter fetus

65. Jjejunl mediante microscopia de contraste de fases.
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Iv. MATERTIAL ¥ METODOS.

A, MATERIAL,
1. Materjal bioldgico.

- Evacuaciones diarreicas,

2. Medios de cultive y reactivos.
~ Un frasco e Campy-BAP (Bioxon), adicionado de sangre de
earnero.
- MIO y SIM
~ Agar, triple azdcar e hierro, Kligler.
- Inhibidor VCNT lidfilizado (Bioxon). .
- Gas-Gen, sobres generadores de anaerobiosis (Bioxeon).
= N-N-dimetil}l-fenilendiaminomonchidrocloruro.

- Agua oxIgenada.

3. Cololorantes.
- Carbolfucsina al 13%. .

- Cristal violeta, lugel, alcohcl acetona, safranina.

4, Equipos diversos.
-~ Microgcopio binocular estdndar con contraste de fases.
- Jarra anaerdbica Gas-Pak.
- Estufa bacterioldgica.
- Cajas dg Petria.
~ Tubos de ensaye,
= Asa de nicromnl,
- Liminas porta-objcetos,
= Lidminas cubre-ochjotos.
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- Agua destilada y solucién salina.
- abatelenguas y aplicadores,

- Cajas Copro-Pak.
5. Equipc humano.

- Personal del departamento de microblologfa del Laboratorio --

Clinico del Centro Médico Nacional Veracruz.
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B. WHETODOLOGIA,

- En la presente investigacién sélo se incluyexon derecho-ha--
bientes del sexo femenino y masculine que acudieron al ser--
vicio de Urgencias Pedlatricas o permanecieron hespitaliza--
dos en los serviclios de Pediatria Médica o Quirdrgica, del -
Centro Médico Nacional Veracruz, cuyas edades fucroh compren
didas entre el mes de edad y los 2 afies de vida;con cuadro -
dlarreico de una evolucidn menor de 7 dias y gue no habian -
recibido cualquier antimicrobiano por lo menos durante 2 se-
tnanas antes.

- Be definid diarrea aguda al aumento del nidmero de evacuacio-
nes y disminucidn de su consistencia con un tiempo de evolu-
cién menor de 7 dias. Fiebre como tempcratura corporal mayor
de 38°C. Asi mismo sec investigd la presencia de moco y san--
gre y las complicaciones de la gastroenteritis, También se -
investigaron las tvondiciones de habitacidén. higiéne y ali---
mentacitén; asf como la duracidén de 1a «diarrea y nivel seocio-
econdmico.

- La identificacidn presuntiva sc baseo en a} la preparacidn de
materia fecal recién emitida entre el porta y cubrecbjetos,
con la fipnalidad de chservar al microscopio de contraste de
fases el caracteristico movimienteo en sacta de la bacteria.
Al mismo tiempo sc hivieron extendidos on el portaobjetos --
gque se dejaron secar al aire y posteriormente fueron tepidos
con una selucidn acuosa de fucsina al 1%, durante 15-30 ge--
gundos para buscar los tipicos bastonos curvados. bl el cul-
tivo se cofctud incculando dircectamente la materia fecal on -
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el medio selective conocido como Campy-BAP, adicionado de sangre de
carnero y de los antibidticos necesarios para iphibir a la flora ==
encerica normal. Las cajas sembradas se incubarén en una jarra de -
anaerobicsias {Gas-Pak), a las que se gvacuaron dos tergerads partes
del aire, recmplazandolo con CDZ' posteriormente se incubaron a ---
una temperatura de 42°C.

Después de incubar durante 24-48 horas se buscaron tolo--
nias caractersticas de este gdrmen y mediante pruebas bioguimicas
tincldn directa y estudio de la movilidad com microscopio do con---
traste de fases, sc investigd 1a presencia de Campylobacter.

Lasgrucbas bioquimicas qgue se veilizaron fueron la reac--
cidn de oxidasa, reaccidn de catalasa, deteceidn de movilidad me--—
diante sulfuro de hidrogéno cn un medic que contenga hierro y cre-=
cimiento con una temperatura de 42°C. Como indices dtiles se utili-
z& 1a incapacidad de cracer a 25°C y la scensibilidad a un diseo --
de dcido nalidixico de 30 microgramos, Ho se empleo alguna cepa de
control.

asi mismo, en las mucstras sanguinolentas o con moco Se
hicieron preparaciones entre porta y cubre-obijetos para buscar =----
pardsitos; y se tifieron con azu) dc metileno para estudio de louco-

citos en el moco fecal.
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V. RESULTADGOGS.

No encontramos ningdn casce positive de Campylobacter fo--
tus s8s, jejuni, en nuestros pacientes, siendo lo mis importante en
el presente trabajo; mediante lastéenicas utilizadas: estudio mor--
foldgice y de movilidad utilizande para elle el microscopio de con-
traste de fases, mediante la tincidn directa con fuscina basica al
1%, ¥y con el cultive en wedio selectivo (Campy-BAP).

S¢ ¢srudiaron un total de 66 nifios con gastroenteritis --
aguda, de los cuales el 84% cstuvieron hospitalizados en el scrvi--
cic de Pediatria Médica del Centro Médcio Nacional Veracruz, duran-
te el mes de Junio de 1908: con un predominio del sexo maseulinao --
tver grdfica No. 1), con una relacidn sexo masculino: sexo femenine
de 2,.5:1; con un 75% de nifios mencores de un afio y un 25% de 1-2 ===
afos (ver grdfica No. 2}.

Con lo gqua respecta a los signes y sintomas encontrados
tenemos que la fiebre ocupd cl primer sitio con un 58%, ensequida
el vimito con un 60%. El promedio de evacuaciones fuc 9,aunque cl
rango varid desde 3 hasta 19 ecn 24 horas; mds de la mitad de dichas
evacuaciones tenian moco y solamente el 10% tenian moco y/o sangre,
tanto microscopica como macroscopica, Mds de la mitad de los paci=--
entes presentaron deshidratacidn grade L.y ninguno presentd chogue
hipovolemico; la mitad de los pacientes presentaron ¢n sus evacua--
ciones polimorfonuc¢leares, {(ver tabla No. 11; aunque tan sélo el --
27% tuvicroen mds de 5 lrucocitos pelimorfonucleares por campe [ver
graficas 3 y 4).

En 12 pacicntes fuce posible identificar pardsitos, cntre
los que destacan ol ascaris lumbricoides, Gardia lamblia, Entamocbha

18
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histolytica; en tres pacientes encontramos hongos gque nos hacen un
total del 22% entre pardsitos y hongos. (ver grdfica Ne. 5}. En la
grdfica No. 6 ejemplificamos mediante barras el porcentaje de moco
pardsitos y sangre encontradcs on nuestros pacientes.

Por liltimo cabe sefialar que el promedio en dias de la --

evolucidén de la gastrocenteritis fue de 5, aunguc vario desde 3 ---

dias hasta 10 dias.
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LINEA HORIZONTAL: Sexa

LINEA VERTICAL: Distribucidn porcentual

100% ™ .

704 .

30%

AEXO MASCULING . 'SEXG FEMENINO

GRAFICH Ho. 1

DISTRIBVCION PORCENTUAL SEGUN SEXO. | 66 casos)
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LINEA VERTICAL: Nimero de cascs

LINEA HORIZONTAL: Edad en meses

i 6 9 12 15 18 21 24 27 30

GRAFICA No. 2

FRECJENCIA DE CAS0S SEGUN LA FEDAD. (66 casos eﬁ total)
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SIGNO .. . FRECUENCIA. ., . PORCENTAJE

- Moco 42 o " 634

- vémito -39 o e0s
- Piebre 38 T Y
= Deshidratacidn leve 3e . "58%
- Leucocitos PMN 33 50%
en noco fecal .
- Deshidratacidn, 27 423
moderada-grave
- Sangre ki 10%
- Moco y sangre 7 108

TABLA No. 1

SIGNOLOGIA PRLESENTADA POH LOS PACIENTES (de un total de 66)
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LINEA VERTICAL: Distribucién porcentual

LINEN HORIZONTAL: Valor cualitativo
Poaitivo/Negativo

1004 1

50% 7]

POSITIVO NEGATLYO

GRAF1CA No. 1

PORCENTAJE DE CITOLOGIA DE MOCO FECAL MPOSITIVAS.{66 casos}
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LINEA VERTICAL: Valor cuantitativo
Menos y mdn de 5 PMN X campo

LINEA HORIZOWPAL: Distribucidn porcentual

Menos de 5 PMN X campo

Mis de 5 PMN ¥ campo

T T T T T T T T L T 1

10 20 230 40 50 60 70 BC Yo 100%

GRAPICA No. 4 - ' :

DISTRIBUCION PORCENTVAL DE CITOLOGIA DE MOCO FECAL
SIGNIFICATIVASB., (de un total de 66 casos)
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" LINEh VERTICAL: Frecuencia

LINEA HORIZONTAL: Pordsitos y hongos
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PARASTITOS Y IHONGOS

GRAPICA No. 5

FRECUEHCIA DE D1FERERTES HONGOS Y PARASITOS (66 casos).
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LIiWNEA VERTICAL: Barvas representativas

LINEA HORIZONTAL: Distribuclidn porcentual

MOCO
42 casos
PARASITOS
15 casos
I SANGRE
7 casos
T T T T T T T T T

10 20 30 48 S0 &0 70 80 90 100%¢

GRAFICA No. 6

PORCENTAJE ENCONTHADO EN BUESTROS PACIENTES CON MOCC EN
LAS EVACUACIONES, PARABITOS Y SANGRE FRESCA. (60 casos)
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ESTUDIO g ' PRECUENCIA ~ . PORCENTAJE '

- Estudio morfoldgico vy © 66 - . . 0%

de movilidad . Lo .
- Tineidn directa 66 ... L LI '
~ Cultivo de Campy-BAFP BE . B ,..1/.-.9‘_

TABLA No. 2

PORCENTAJE DE ASILAMIENTO E° IDENTIFICnCION DE CAMPYLOBACTER FETUS |
ss. JEJUNI, MEDIANTE DIFERENTES TECNICAS., (656 casos)
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VI, ANANLISIE ¥ CONCLUSTIONRES,

El grupo de nifivs con diarrea aguda, csto es con una dura---
cidn wmenor de 7 dlas, estwiliados corresponde a pacientes que agu---
dieron a nuestro bospital generalmente por mayor intensidad en sus
sintomas y aignos, esto os, mayor gravedad de la enferpedatd, con 1o
gque constituye un grupo con sesqgo hacia las formas graves ¥y oo ~-—--
puede considerarse totalmente comoe represontative de lo que ocurre
en la pablahién abierta en donde la mayoria de logs casos son gastro
enteritis sin complicacionos wédicas ni quirdrgicas importentes, -~
que son tratadas cn su domicilio o en bp primer nivel.

Por ctra parte la gastreenteritis aguda infeccicsa €8 -~
genoralmente una onfermedad de lactantes gue viven cn condiciones -
socloecondmicas malas y por lo regular ocurre en los meses de calor
o lluvias; por lo gue gtro sesqo ho menos importante os el hecho de
que lagoblacién derecha=-habiente del 1.1M.5.5. goza de un nivel so~-
cioeccondmico mds alto que el resto de la poblacidn, gquedande ejem-
plificado por el hecho de que nuestros pacicntes tenian un medio --
socicecandémico deficiente sd6lo en el 20% de los casos.

M pesar de las limitortes arriba expuestas las informa=--
clién obtenida enr el pruoscente trabajo de investigacidn es G&il para
integrar ol pangrama de la etiocleogia de la diarrea aguda en nues=---

tra poblacida infantil.

En oste estudis se encontreo una prevalencia mayér de -

gastroenteritis aguda, cn ¢l lactante menor (75%), lo guec es con---—
gruonte con lo publicado en la literartura nacional o lnternacional

e incluso en los paises desarrallados so menciona un produeminio ---
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£st,

SA[M;# -5.’,,', i
Y G B
ligero del sexXo masculino (en nuestro estudio 681). ﬁ/ﬁ!lg‘rg 4

Semejante a lo publicado en ocasicnes previas los slgnoq
y sintomas encontrados, on especial la fiebre, el vémito y las —---
caracteristicas de las ecvacuaciones, asi{ como la ¢itologia del moce
.fecal y la cuenta lecucocitaria no permiten diferenciar la gastro--
enteritis do otras ya que todas ellas son muy similarces entre si.

La evolucidp de la gastrocnteritis es muy parecida a lo =
gue reportan otros hospitales en Mdéxico, con autelimitacidn gene---
ralmente a los 4 dias sin tratamiento antimicrobiano y con medidos
da sostén, Tambidén la frecuencia de miltiples pardsitoes no es con--
gruente con lo que reportan otros,autores encentrando ¢n el presen-
te estudio un 22%, sablendo gue lo normal ¢n otros hospitales y ---
ciudades del pais oscila cntre 4-6%,

A pesar de que no econtramas ningdn caso positive de —----
Campylobacter fetus ss. jejuni, mediante las técnicas ya comentadas
¥y que supractican en otros centros hespitalaries, la bisqueda de --
Campylobacter debe siempre incluirse en el estudio de los agentes -
ctioldgicos de la gastroente}itis aguda ya que cl papel que juega -
en la ctiologia del sindrome,diarreice agudo continua sin ser defi-
nide {(al menos en nuestro medio) principalmente per su alta asocia-
cidn a otras bacterias, y dado que las manifestaciones clinicas son
indistinguibles de otros cuadros enterales,

Wo podemos aflirmar en forma categdérica y absoluta que el
Campylobacter fertus ss. jejuni no existe en la eciudad y puerto de
Veracruz, por lo que son necesarios nuevos estudios que corrchoren

lo dicho arriba.



VII. R BE S U M E N,

Las diarreas continuan siende un lmportante problema on
México y en general en todos los paises en vias de desarrollo como
gueda ejemplificade en cl hecho de que en el censo de 1980 ocupa--
ron la scgunda causa de muerte tan sélo superadas por infecciones
del aparate respiratorio,y el primero en la <dad precscolar.

LAas nuevas técnicas en el estuidio de la ctiopatogenia -
de las diarreas han modificado ¢n los dltimos afios cl papnorama de
la frecuencia de los agentes infceccliosos que causan dicho sindreme
0sto ¢s clerto sobre todo en lo gque respecta al Campylobacter -
fetus ss. jejuni, ya dque autores de paises desarrollados y pobres
lo sitdan entre la scounda y tercera causa come productor de  ---
gastroenteritis aguda bacteriana., En nuestro pafs la informacidn -
disponible es escasa y fragmentaria lo que motivo a que se reali--
zard ¢l presente trabajo de investigacién.

Tenicdno en cuenta que la mayorfia de¢ nuestiros pacientes
gozan de un mayor nivel socioccondmico que el resto de la pobla--
cidn gencral, los hallazgos encontrados continuan Siendo vdlidos -
para integrar un panorama amplio de la eticlogia de la,gastroente-
vritis en odades pediatricas,

Al igual gque eon otras publicaciones encontramos guec el -
lagtante menor cs ¢l que s¢ encuentrafrccuentemente mas afectade, -
con predominio del scxo masculino, con lo gue respecta al caudro -
clinico no cncontramos ninguna diferconcia que nos permitiera dife-
renciar las diarreas cntre si ¥ su evolucidn ecs congruente con lo
repertade en otyras publicaciones, esto e¢s autolimitada en un pro-=
medio de 4 aias,

30



Nuestro es vdlido desde el punto de vista metodoldlogico;
el hecho ‘de no encontrar Campylobacter feotus ss, jejuni en esta --
ciudad requiere de futuros estudios que los avalen. Adn asi, la -~
bisqueda de Campylobacter siempre debe incluirse en cl estudic del
Sindrome Diarreico Agudo. (16}

Las limitantes del estudio presentado se pueden analizar
del modo sigucinte: a) por el reducido niimero de casos,

b} por las caracteristicas ctarias de los pa=-~-
cientes estudiados con los cuales so conoce bien la alta Frecuencia
de enfermedad viral comoe causa,

c) porque los datos clinicos encontrados no «-
son especificos de esta patologia, )

d) porque sdlo fucron incluides pacientes con
diarrea aguda y se conoce una incidencia del aislamiento de ————
Campylobacter fetus ss, jejuni semejante en paclentes con dlarrea
crénica,

o} par las dificultades técnicas de crecimiento
de la bacteria adn medios especiales para la misma,

£} por cstar reostringido a la bisqueda exclu---
siva de un gérmen por la tdécnica de laboratorio empleada, quedando

excluidos otros enteropatdgenos,
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VIII, RECOMENDACIOMNTES

Con la finalidad de contar con un panorama mas amplio de
1a etiologia del sindrome diarreico agudo, no sdlo en esta ciudad,

sino a nivel nacional, hacemos las siguientes recomendaciones para

un future prdximo.

M. Efectuar una nueva bdsqueda dé'Campylobadter fetus 8. jejuni --

que nos permitan corroborar le encontrado por nosotros.

B. Establecer la frecuencla y diferentes asoclaciones entre bacte-—

rias y pardsitos entre la poblacién que acude a este hospital.
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10.

11.

12.

13.
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