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RESUMEN 

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE 

ENTEROPATOGENOS EN NINOS y ADULTOS CON Y SIN 

DIARREA DE UNA COMUNIDAD URBANA DE LA CIUDAD DE 

MEXICO. 

Leo p"esente irwes t igeoci ón t uvo c omo ob jetivo dete"minilt' la e tiología 

de lO!. dla,·,·ea i nfecc i o~a aguda. e n nil"l0 5 y ildulto!5 de consulta e >: te,'n a, 

/ de igL,a¡ 1 man e,'a de terminal' mlC"oorgilnismO<i; potenclalmentEt p O!.tóge n09 

en i n d i v iduor"!f1I'1--vrob lem .. s ga s tt'oi n test i na les. 

De mayo a diciemb"e de 1987, en la c l!nl ca de primer nivel de a t enCión 

médic .. .. 22 del Instituto Me x icano d el 5egu"0 Socia.l s e est ud ia" on 184 

pClci e n t es y 44 controles. 

A Ia.s muestt'as se les realizó: búsqueda de Gi ardi a y AmibO!. en f resco, 

coorOCLd ti vo e identlflcacion de rotilvi,'us . 

E, la investigaci ón de En t amoeba histolytica y Gla"dia lamblla 50 10 

t ueron c onsiderados los tt'ofo :o l t os . Una p"epa"aciOn tel"lid .. con l a 

técnica d e ácido-resis tencia mo d i fI cada p o,' Ki n youn se r e1i:0 p a.· .. la 

investiga.ciÓn de oOQui s tes d e Cryp tosporidium. S . efectuó la cu e n ta 

dife r encial de células polimorfonu c leilres con el coloran te .. : u l d. 

meti leno . Pa"a el aislamien t o de Shigella y Salmonellil se emplea r'on 

105 medios selectivos ; agar Mac Con k e y , aga,' SS, agar Xl O. 

Te"gitol-7 y a ga,· ent é ,'ico de Hektoen (He) . e n fo rma dire c t a y c o n 

p"evlo en"iauecimi e nt o en caldo Selenita-F . El aisl a miento de 

Ae" omonas hyd rop hi l a se efectuó utilizando gel osa sangre con 

ampicil i na y a ga r XDCA. Ca.mpy l obac ter ~ se aislO c o n el medio d. 

S v i" r o w modific.do e n f orma directa e i nd i recta u tilizando caldo 



tio~licolato.Para el aislamiento de Yersinia enterocolitica se empleó 

i\ga,"-Yersinla con y sin previo enriquli'cimiento en caldo-Yersinia. LóI 

i denti1icilciÓn de rotavir"us !le r"eali;:Ó emp}¡~ando la técnico i nll'lUno-

en:::ima.tica de Rota:::yme 11 . 

L. f,'ecuencia de determinación par';a los enteropatÓgenos in ves t i gados 

en pacientes y controles fuer"on ,"especti vamente: Shigell ... ~ ( 11.4 Y 

4 . 5 %) . rotilvll"US ( 6.7 y4.5%) , $almonella ~ (3.8 Y 6.8 Yo). 

Ae,"omona'i hydrophilojll 0.6 y 2.3 X) . C ... mpylobilcter' !.Q.P...". ( 1. 6 Y 2 . 3 X), 

Giilr'dia Iilmblu (2.7 y (1,0 X) , Entilmoeba hlstolytlca (0.5 y 0 . 0 %) y 

c'"yp tospor i d i um (0 . 5 Y 0 . 0 iO. No se ai sI o Yersinia 

enterocoliticiI. D. los enteropatOgenos estudiados. rotOilvi '"us 

fueron las entidades más frec\.\entes encontr"adilS en . 1 grupo de 

pacientes menor'es de cinco iI"'05 de edild , y Sh1gella ~ en los d&mas 

gr'Upos etár"eos. i nfecciones mi x tas ,"epl"esentaron 2 . 2%, En e l 

estL,dio de moco fecal en :52 . 4% de los cuadros producidos por Shi Cl ella 

~ y en e l 14.3% de los producidos por Sillmonella ~ •• 
obser'Vilr'on de 10 a más leucocito!! polimor1onuclet"es po,- c ampo . 



INTRODUCC ION 

L .. diarn~a infecciosa OJguda es causa d&.' enfer~edad en todo el mundo, y 

constituye una de las principales caus a s de mO"bi l idad y mo,·talidad , 

siendo un pOJdecimiento f"ecuente en nit'los de los pai ses en desa'·rol lo. 

Ap"o x imOJdament e 7S0 millon&.'s de nit'los menores de cinco OJ"'os enfel"ma n 

de gastroentel"itis cada al"ro en América La tina, Asi. y Ah'ica (47) . 

Las dia.·.·e.s calls.n casi 5 millones de muertes po.' al"ro en ml'no.·es de :3 

al'fos en paLses en desOJrrollo, con e:.;clusiOn de Chil1a .En ca.dOJ 100 nit'los 

de_ ~ic,h_a. edOJd se "e9istran en Pl'omedio 220 episodios de di a 'Teco y 1.4 

mue.·te!> por al"ro son atr ibuidas a ella ( 4 7) . 

Aunque la mOI·t . lidad po,' gastroente" itis muest,· OJ ul1a miilrcada tendencia 

a disminui.· en nuestro pills p " incipalmente po,' el mejoramlE'into de l as 

condi ciones basicas de s aneami ento y IOJ e x tensiOn de los se"vicios 

médi co asistenciales , P ... . · ... 1981 ocupaba el cuarto luga,· como causa de 

mo,· tal idad general (50 . :2 por 100,000 habitantl'sl (:2 1). 

de 5 al'fos es más elevada (379 . 3 po,' 100 , 000 habitantes ); 

el 42.7"1. de las defunciones (8)_ 

En los menores 

En l a Repúblicil Mex ican. l. gO\st r oentvritis ocup O e l segundo lugar de 

mo,·bilid.d, con 3 ,20 4 ,419 C"SO!i n otificados durante 1985 ( :21 ) , con una 

p"evalencia lápsic<l d e 16.3% en los ni l"ros meno,'es de cinco y un 

promedio de 4.9 episodios dia,'reL c os por niNo por a l"ro. 

Estudios socioeconOmico'i conf i,-man, que CU<lnd o l. vlvienda cuen ta con 

se,'vicios sanita,'ios adecuados y a ello se a s ocia l. educac ión 

higiénica , disminuye significativamente la mO"bilidad y 1 01 mortalidad 

por en fe"medades d iél rreiCéls. Por otra p.rtl', e x iste una acci ón 

<¡;inérgic.a e ntre las enfe,'medades i nfecciosas ente,-icas y l . 
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m.lnut"lciOn, est. últim. se. como causa b.i s ica o a~ociada de mu o/' te 

(20) . En los países en desarrollo , es de particul ar i mpor t anci. el 

fomento d e la nut.'i ción adecu.d., el a b a!l tec i miento suficionte de a g udO 

p o t able y el sane .. miento b .a s ico; l os q ue deben fo,'m ... , parte e~liI!n c i.ll 

de 1 .. atenciOn p.' i m.l,'ía dli' salud. 

En investig .. ciones re.llizadas e n nuestro p .. ls, se ha o bservado que l. 

mayoría d e las defunciones pOt' diar,'e. 

con secuenc ia de la. deshidratación , el 

tratamiento inadecL\.ldo ( B . 16 , 17, 18), 

infecciosa aguda 

manej o dietético y 

oon 

el 

El e s h,dio .'eali::ado po.' Gu t i er rez , G . Y co l s . (lB) en 1"i'82 y 1983 en 

el medio .'u.'al me ~: lcano. 109"0 establecer que la al t.l mo,'b il id a d y 

mot'talidad por dia.'rea infeccios .. es debidoil a 1 .. d e sh i drél t aciOn y a l 

tratamiento inadecuado de l p a d ecimiento ; l. in fOl' maciOn ob t en ida 

destélca la necesid.ld de pl' omove .' campaflas de h idrat.lciOn ot'al, y otras 

igualmente in t e n sivas de e ducaci Ón medica para el correcto u s o de 

antimicrobianos, mediante l a dif usi ón da normas tel' apeúticoils de f40cil 

aplicaciÓn en la pt'ác tica médica. 

En la C iudad d e México, 

i n vest i goilciOn en 1987 , 

Guiscafl'é, H. y co l s . ( 171, reoillizaron u na 

con el objeto de evaluar una es trateg ia para 

modificar la conducta t e .' .. peútic.l dli' los médicos de dos uni dad e s dli' 

atenciOn primol l'¡.l, en rli'l.lciOn con 1. diarreol aguda; l o .ln t¡;> rl or fuli' 

medi.nte 

médico , 

uso de 

1.10 impC!lrticiOn de un toilller de tr.b. jo dit'igido al pe,' sonal 

El obj et ivo d e la estrategia f ue l ograr un i ncremento en el 

l a hidrataciÓn oral e n los ni~o5 menores de cinco a~os y 

disminloil' el U50 de antimicrobianos y de dietas .. estri c t iva s o <lyuno 

e n t odos los paciente~ , Se obsel' vÓ unoJ modifi coJción si gniflc olti va en 

la conducta terapeo.:,tica de los medicos Que asistía.'on al ta ll e,,! 

,'eduCC10n en la f r e cuencia de pl'e~c"lpciOn de anti mic r ob i anos ! 

4 
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76 . 3% a 4 0.6% ; b ) inc.'emen to en el LISO de la h idra taciOn ol'~l en 105 

ni"os meno,'es d e cinco a"05: 33. Sí: a 62 . 3 í:; y c ) incremento en l. 

presc.' ipc iOn de dietas no " e5tri ct iv~s : de 5 3 . Sr. a 88 . 3% . 

dif e "en c ias fueron estadísticamente significativas. 

LoiI eti olog la de l a diarrea i nfecc iosa. oiIgud .a puede !lel' d e OI'lg"n vir ~l, 

boilcteriano o pal'~5 i tario. Las diar.'eas S li' pueden d ividir en dO!l 

g.'upos: las causad as por patóg e nos i n v~so.'es . q ue c arac te.' l s tic ament li' 

1", mucos a intes tinal (Sa l monel l a, Shigel l a) ; y l . s 

o l'ig i n.das POI' patógenos n o lnv a s o .' es Que 'Eecre t a.n e n te.' oto ,: inas qua 

o casionan secreciOn r~p l da y p.'o f u sa de fluido a tra v és d e l. mucosa 

del intestino de l gado (~ coU ent""'otox i g e n i ca , ~ chole'· ... e y !i..... 

lamblla) . Los cuadros diar.'elc:os prod u C:ldos por ent • • ' opatOg enos con 

poder in v ..,sor, se ..,comp,¡\l'Ian d e una c al'acterist i ca clinl c a cor, s ti tulda 

por la e x istencia de leucocitos polimor f o n uc:leares e n el moc:o fec:~I . 

Este fenOmeno nos llev a a con s id e .'ar la impol' tancia d e l e studio de l 

moco fec al , dato cl1 n ic: o q u e o l' ienta al diagnOstico etio l ógico , a l . 

locaI1=ac:iOn anatómi c a del da f'l o y el g r ado de inflamación de l . muc osa 

( 3 4. 37, 42 ) • En el estudi o l'eali= Cldo p or Mu"oz , O. y colo¡,. (34 ) un 

ha.llazgo c líni c o lo c on s tituy O la di fe rente c:ol'relaciOn de los agentes 

invasol' es c:on la e >:istenc:ia de leuc:ocitos polimo.'fonucleoil r es en el 

moc: o fec a l; en el 75 por c:ient o dli' l os casos c:on Shigel l a, yen al 40 

por' ci e nto de los producidos po.' Salmonel l. se o b se r varon 

po l imor f onuclea.res en el moco fec:al. 

leuc ocit o s 

En el presente siglo s e han r ea li zado esfuerzos a n i vel mu ndioill para 

disminuir l a morb i l idad y mOI'talidad por' dioill' rea, l o gra.n do avances 

s u stanciClles en la id entific ~c:iOn de nuevos ag e ntes c ausales, s us 

mec~nismo~ de poiItogenicidad y los tl' a s tornos fisiopa t olOgl c os que 

ca. r acte.'i zan al s i nd,'ome diarreico agudo, Apr'o >: im.adamen te hace 
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.. l'Ios, el ",gente etiol09ico pod1.a ser dete.'min.ado en solo 15-20% de los 

c,¡sos; en la actualidad es posible establecer el diagn Os t ico 

etiolOgico en un 70-80%, l o cu;al fOlcil ita. e l tra.tamiento opo.'tuno y 

contribuy e .1 .'econocimiento tempra.no de epidemi,,-s y p.rmite ,. 
e"aluaciOn y aplicaciOn de medi da s de inte,'venciOn especif i cas (27). 

El p,'e sente trabaja incluye l;a determinaciOn del rotavi.'us. Salmonel! a 

~, ShiQella ~. Versinla enteroS91iti~"" Aeromonas hydraphila. 

Campy l abOle te.' !Q.Ji!....",.. EntamoebiO 

de l os 

histolytiea. Gia,'dla 13mb l i. Y 

Cryptosporidium cua les a eon t lnuaciOn .0 deser ¡ blm 

algun o s aspectos ,'ele"antes . 

RotOl virus 

Patogénesis . El ,,¡,'us i nvade la mucosa del duodeno y otrOls 

s~,periot'es del intestino delgado, multiplicAndose en los enterocitos 

de la regiOn ter' minal de las velloc ldades , s in que se afecten , .. 
e él~tlas indi1eH'enciadCls de las c,'ipt.s. Las vellocidad es s e .cor'tan y 

se pierde 51 "01.1"1 par'te del epI tel i o columnar, el cual se tranfor'ma en 

eubolde o escamoso Simple. Las al terae iones ObSEH'vadas en las cél L. 1 a s 

que poseen las f unc iones de abso,'eiOn inc:lus i"e la disminuciOn de 

di sacat'idasas, pod,'lan set' la causa de la di.r.'ea . Sin emb a rgo , . 1 

que ocurt'e con el agente Nor""al!.:, s e desconoce e l mec::an i smo 

Intimo del proceso patolOgic::o (38) . 

Ca.'ac terlstleas CllniC::4IIs_ Las manifestaciones que presentan los 

pacientes con in fecci6n por rotavirus p ueden i ncl u l r l diarrea d e menos 

de una seman. de du,-ac i On , con f ieb"e poco i",po,-t.nte , 

liquidas abundantes, t'egula"mente sin presencia de moco n i !Dangre, 

ausenc ia de po I imo,'fonuc le~,' es , vOmi to que pU9de p " eceder ~ l. 

diat't'e,) , desh ldt' at ac iOn de divers. intensidad e intoleran cia 

b 



tl'ansi to.'i<J a la lactosa (34), Han sido repOl'tildos CilSOii de mue.'tli' Irn 

"ecién nacidos y lactantes , en los cualeii I~ infecci6n se acomp~~a d. 

deshid.'ataci6n sevel'.iI ( 3~ , 37), 

Cat"Ct.tel'l sticas Epidemiol6gicas , Los rotavirus son la caus. ma5 común 

de dia.'rea en el ni~o menor de dos a~os; present_ una d i st r ibuci6n 

ltn i vel'sal , En Mé XICO los estudios practicados han detel'minad o a 

,' otaVIl'l'S como Cal'Sa del 15 .. ti 25"1. de los C;¡ S05 de dlC""'ea OIgud;¡ (35, 

46 ) , L.s I n feCCiones aS l ntomá t icas o de c u,'so subcl!nico pueden 

pl'esentar'se en el ,'ecién nacido y e n el adulto ( 4 ) , El mecanismo de 

t.'ansmi!ii6n es de manera dll'ecta. po,' vja fecal-oral y disemlnaciOn 

nosocomial en hospitale5 pedi,H.'icos. la incubac iOn se estima en u n 

pet'lodo de 24 a 42 ho,'as. Se han ,·ep ot't.do t'otollvirus en heces o 

evacuollciones diarreicas de nume,'osas especies de mamifel'os (4). 

Salmonell! ~ 

Patogénesis , Salmonella es una bactel'ia con poder inva90r y algunas 

cepols el a bor' ",n una enterotox ina. Apa.'entemente a nivli'l de mucos.il l. 

invas i On y producc iOn de ente.'otOl< i n.il son necesari OIS par ... produc i,' el 

doll~o . El mic.'oorganismo in vade la p;¡red del lleon y colon , provocando 

"eacciOn inflamato.'ia; con f r ecuenci ;¡ penetl'a ha9ta los g.n9lio'l; 

linfáticos mesentéricos y co",'iente sangu í nea, provOC.ilndo bacteremia. 

La ente"oto ): inoll descrita es un.il enterotol<ina te,'mo.stable , aún no bien 

§..... typhimul'¡um elabo.'a, una ente,'otol<ina que e9t~ 

l'elaClonada antigenicamente con la to x ln.;rt: del cOl era (37 , 44). 

Ca racterlstlcollS CllniCilS . Salmonella caus .. gast,'oente,'itis de dlve,'sa 

int",nsld~d y dw'ac IOn , La p,'esent.ci6n tipi ca de la gastl'oenteriti5 
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po.' especles de SCldmonella es diar.' ea élutolimitable, náU!liea, moll'5tias 

abdominales, f ieb t'e, deshidroi.taciÓn y maleiita.' gen~"al. 

Ocasioncolmente puede h a oe,' vOmito y escalosf,.!os. Loi.s e v a cuaciones; 

dia""e1cas a vec es p,·esentoi.n sang,"e, moco y leucocitosis, siendo en 

OCil.siones de f"élncamente disentel'iformv (23,44) . L. f1eore 

entérlCoi. ( t ifoidea y paratifoidea ) p,.esenta un espectro de severidad 

.... mplio, que v .... de fieore ll~e,"a y moi.lestoi.,., oi. toxemia con f I eb,"es 

elevadas y ulCe,"aC1ones de l as placas de Peyer , "esult"ndO en 

OCélsiones hemol'l'agia y pe,'foraciOn del lntli'stino . La bacte,"emia es un. 

complicación que gene"almentli' se p"esentil en lact;;lntes y n u t-spedes 

deoilitados (23 ,44 ) . 

Caracte,.1sticas Epidem I ológicas . Salmonella es cos mopolita e Infec t a 

al homb."e y a val'las especies anlm .. leii. Las fuen t es de infecclon son 

allml:'ntos, beoidas y productos de origen ,¡¡n i mal (c,;¡rne , leche. nuevos , 
lo 7 

etc . ) . La dosis mlnima infectante para el hombre es de 10 - 10 

mi c root'g an i smos. El meca,nismo de transmisión as de forma, di"ecta PO," 

vI . feca,l-oréll , o bien dI:' manera i ndl,'ecta PO," alimentos, bebidas o 

utensi l ios cont .. minados ( 44 ). Salmonella ~ e s tá restr'jngida a l 

huésped humano; una complicación con consecuencias ep idemio lógi cas 

importélntes es qL\e del 2 al 5Y. de loi.s pe,·sonoi.S infectada,!Ii con §.:.. he.t!.i 

y §..:... pélra,typhi 8, se convierten en portadores c"ónicos (23, 44). 

Shi9~lloi. ~ 

Pa,togénef;is . La bacteria coloni~él temporalmente I l eon te."mln a.l, de 

manera extensi v a el inte~tino grueso e i n vad e el epitelio co1onlco ; S~ 

mul tlplic41 int,"acelu la."mente y la dl~per$ión ,"esld t a en lél invas i On de 

las c él uléls de lél submucosa. y Ldimina P"opia, ca,usando u n a dest,·ucc iÓn 

loca l de 1<1. "e9lOn Inva,dida. p rovocando una ,·.spuesta inflamato"ia 
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aguda con liub5ecuen t e ulce.'aciOn di f usa . AdicIonalmente la bacter' i a 

pr'oduce una citoto><ina que t ambiltn exibe ef .. ctos ente. 'otO >l i co s y 

neur'otox iC Oli ("56 , 44). 

Car'ac te,"lstlc",s Clln l cas . Las infecciones por es p ec i es de 5hig .. lla 

I nc luy e n : infecciones asi ntomáticas, dia,"rea aguda y disenteria 

~e v","a . Después de ~on CO,"to pe,"lodo de inCL,bac I On ( 2 a 7 2 ho ," as ) .e 
p,' e s enta un i n ICI O repentino Que c o mp,"ende f leb l' e dllt i ntensi d a d y 

duraciOn va.rlable , t o ~' emla y dolo.' abdom l nCll , marcada de15hidr· ... taclOn y 

ocasionalmente vOmito . F'o.· lo gene."a l la. diar r"ea es 

liqui da y abundante, pero luego puede di s minuir, mostr an do moco, 

sang,'e y leucocitos polimorfonucleares ; entonces el cuadro cl l ni c o . e 

t.'ansfo rma en una vet"dadlP."a dlsente.'I ... (38) • La. Infecciones por 

Shigella en general se limitan al sistema digestivo , las po.ibl •• 

complicaciones incluyen : vaginitis , S lndrome U,·e mico-Hemolltico. etc; 

la in vasi On del tor","en te c i,"e u latm"IO es; poco eomun (.'38, 44). 

Ca r ae te,"1 s t i cas Ep i d em i o 1 09 i c as. La shigelosis e s un¡ve ,"s<ll . Por lo 

gene,"al l. transmisión de la infección es; di."ec:ta de p a ,"son ... a 

pe.' S'ona , este modo de transmisión es posible , deb i do a que e l inoculo 
I 2 

infectivo es muy peque~o (10 - 10 mie,-oo"ganismo s) . Oc a!! i ona lmen te 

Shige lla IPS tra.nsmiti da p or a li mentos yagua con t a minad ... . Eo l os 

t,"óp i cos , la péw t icipación de la mo s ca doméstica en epidemias po,-

Shu:;¡ella, ha sido reportada (44). 
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V,r5i nia enteroco l itica. 

Patogénesis. L ... s pr-opiedades p ... t ogénlcas de Y.:.. ent@rocolit l c il sonl 1) 

p,'oducción de ente,'otox ina te,'mo e s t .b le; 2 ) penet"ación • Cé l u l as 

HeLa; y 3) producción de queratoconjuntiv it is en c obayo (33 ) . 

La secuencia de amino~cidos de la e nt e r'o toxin Ol de Y.:.. enterocolitica 

t iene cle/'t. similitud con leo e n terotox ina termoestable de Esc he,' i cMia 

coli. sugiriendo q u e est~ releoci onada con las p r opi.dades bi o l ógicas e 

inmuno l ógicas ( 40, 49 > . Las alte'-aciones mo /'fológicas c ;;r us .das du ,-;;rnte 

la ye " .. iniosIS agud a son : atrofia de mic/'ovellocidades ac en tuada a 

nivel de lleon; invaSión y formación de microabscesos en p lacas de 

Peye/' , apéndice y co lon (39). 

Ca,' a cte ,'ls t icas Cl1nicas. :t...... ente,'ocoI1tica callS. un . ;;r.mplico v ;;r ,'iedad 

de c: u ... dros clínicos . entre los q u e se incluyen : gastr'oenterlt i s agu da , 

adenit i s mesentérica (semeJando apendiCitis) , lliocoli tls crónica, 

s epti cem ia , et c . La in f ección gil.stroi ntestin.l se presenta con düu-reil. 

de co/'ta duraci ón ( 3 a 4 dlas), sin p,'esencia de Silngre en el 9~Y. de 

los CilSOSi . dolor en el cuadl'ante in fer ior de"echo . pé,' did a de peso por 

l. "educc i ón de i ngest a , mala absorción y mala diges tión de 

nutrimentos, contribuy,ndo • l a dia,'rea en la enfermed4lld; l a fiebre liS 

frecuente en e l c uad ro clínico ( 19. 25 ) . E x i s ten reportes en donde .. , 

h . ilsociado a l o,'g .nismo con absceso y gr- ... nulomas hepáticos y 

manifestaciones e x t rain testin ... les , tales como 4IIrtritis, e"ltema 'lodoso 

y glome rl,n olefritis (19 , 39> . 

Ceo,'ac ter 1 s t i calO Ep idemiolOg lCil'" Este mic roorg an i smo . 5 "IPconoc ido 

como causa impor tante de ente,'i t i s en poblaCiones ped i át,·i ca. (39 ) . 

Cepas de Y.:.. e n tel' oco 1 i t i ceo se han a i s I ado de humanos , a n ima les y 

fuentes medioambientales (~(r). Las fuentes p otenc i a l es de transmiSIón 
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;on leche, agl'" y olllmento; contaminado; con hece!! de perro. cerdo o 

rata. El pe"fodo de incub.c i~n es de 12 ,¡¡. 72 ho.'"s ( 42 ) . 

A.ro~n., hydroohilA 

Pat o gener;is. Los posi bles; mecanismos patogéni cos por' los cuales este 

o ,'g anismo caus a e nteri ti s, i ncl uyen los s igu ientes f actores de 

v¡,'ulencia : adhenmci a a cé l u las bl'CO epIteliales, hemaglu tinac t ón, 

p .'oducc ión de exo t O): lna; ( ln c l l'yendo hemoli;in .. sl y 

en t e,'o tO)( i g é n i ca. Las cepas de 8..:.- hvdrophila p .. tógen Cl s p .... a el h omb,'. 

p ,'oducen una ente"otO ): l nCl; te,·molJ.b i 1 q u e es n eut"cli i ::ada con ,. 
antitOxina del cóle,'a ( 1). 

Car .. ctEw lsticas Cllnicas. Ae,'omonCl5 hyd,·ophil .. es la especie de elite 

grl!pO más comunmente halladCl en la p "ác tica cllni c a. El organismo ha 

estado ,'econocido como patÓg eno asociado a una Clmpl ia va"led .. d de 

infecciones h um .. n .. s, entre e ll as se incluyen : 1) g.Jstroenterit ir; agud a 

en ni ~os y adultos ; 2> heri d as infectadas con .,gu., O tierr .. 

contaminada y complicadas con celuliti s ; 3) o¡epticemia en 

inmunocomprome t idos ; i nfeccion es men os frecuentes del t/'a.cto 

u,-1n .. rio , miositis. conjuntivitis , meningitis, etc . (1, 13) • L. 

infección enté/'i ce> est.a c ar ... cte,·i::ada po,- diarr" ... gen eralmente de 

cort.. du,'ac i ón , con p ,'esenci a d e s.,ng ,'e y moco, dolor a bdomin ... l . 

f iebre y vómit o en p a ci e n tes pediAot,'icor; (1) . 

CóI "ac t er 1s t icas Epidemiológicas. Las Ae"omonas tienen un .. di s t.' ib u c iÓn 

cosmo polita . Tanto huma nos como an i male; p ueden s er portadores. c., 

bac te"l as se han ,'ecupe"ado de aguas cor,'i en tes y des t i 1 a da. ... , 

f UE'ntes potenci~lE's de infecCione!! h osp ital", rio!l C13 , :'5 \ , 

" 

$lendo 



PatogeneS1S. L,¡r, cap,¡r,cidad de Campylobacter para producir di",,'.'aa aguda 

se ,'e l aciona con el poder invasor de este hacia la mUC05a del col on o 

1leon, donde po.' ,¡¡cciOn de un,¡r, citoto >< ina alte,'a morfolOgica y 

funcionalmente el epitelio . Se ha identificado adem~s actividad 

en tel'o t O ~: i ca, de,'ivada de liI presenCia de una substancia semejante a 

tO >: lna del cOle.'a y la to x ina tel'mol~bl l de Escherichia ~ f1 ~ , 

1 .. to ><ina pl'oducida por Campy l obacte" 

.. econoce 105 I'ecepto.-es gangl iosi d icos . (GMf) e" l . mucos,¡r, del 

intestino delgado y provoca aumento de la concent raci On de AMP. 

c icl ico , lo que dete,'mina que las célul.s en t l'en en fOlse sec,'etora, 

típica de 101 dico.",-ea ocaslonad,¡r, POI' este agente ( 11, 52) . 

Ca.'acter1!iticas Clinicas . Las manifestaciones da la diarrea a guda 

aso ciada a Campylobacter son autolimitadas (de 3 a 5 di as) . E >: ¡ s ten 

dos dlas de sIn tomas p,'odrOmi cos carilcteri::co.dos por deposiciones 

liquidas, f,-ecuentes y generalmente con presenc ia de s.mgre , moc o y 

leucocitos polimorfonucleares, la fiebre y vOmito 50n comunes, 

pudiendo presenta" mialgias, artl'algias , nauseOlS, malesta .' genel'al y 

dolo,' abdominal severo, este último probablemente as e l <;Iign o mas 

cons tante . Las manifes tac iones e x tra intestinales en la infecciOn 

incluyen, co lecisti tis, panc,'eatitis, cÍl¡;titis y artritis (!j , 11, 3 2). 

Caracte,'1sticas EpidemiolOgicas . Campy l obacter §.P.R.". es .. nivel mundi a l 

uno de los a!;lentes que m~s comunmente pt'odUClPn diat'rea (5 , 48 ) . La 

campy l obac teri asis es cons ide" iIO diO una :oonOli i 5 (5 , 11, 25) , numerosas 

especies animales pl'esentan a Campyl obacter en su flo,'a intestin4l1. LWI 



tr.-.nsmisl ón es po,' con tacto directo con animales contamin~dos o 

productos de ell os ; o indi,'ect.mente media.nte la ingelitiÓn de " 9u,"" o 

com id~ c ontamInada . L. tI'~nsmis iOn de person a a pe,'sona t ambien ha 

s ido ,'ep o ,· tada, Incluyendo transmisión perinatal /5>. La dosi s 

Infectlva está estimada en 5 00 microor9aniS~0 5, 

inc ubaC IOn va,'iable de 1 a 7 días /:52 ) . 

con un periodo de 

EntamQQb~ histolytl.a! 

Patoge-nesis. ~ histolytica ca\,Jsa enfe,'medad invasiviJ por: 

l )adhe ,' enCla a la c a pa muc osa del colon , I'esultando en coloni::aciÓn 

i n testl n ~l; 2) rompimien to de las bar,'e"as Intestina l es por secreciOn 

de en~lmas proteollticas o to >~ i nas; 3> lisis de 

epitelIales del intes tino e inf lamación c elular, provocando ulc:e,'aciÓn 

del col on e invasión de tejidos p,'ofundos y a órganos como el hlg~do; y 

4) "esistencI. haC ia los mec anIsmos de d efensa inmune ( 4 3) . 

Características Clínicas. Los Iitnd.'omes c lí nicos que ,'e'6ultan por la 

i nfección por ~ hi s tolytica incluyen, infección intesti nal 

asintomdtlca, colitis invasiva crÓnica o aguda, y absceso hepá ti co. La 

enfe,'medad colOnica in vasiva normalmen te se presenta con diarrea 

mucosanguinol en ta, dolo r abdomi nal tipo cOlico, pujo, tenesmo y 

ocas I ona lmente f leb ,·e. Pueden existir' ulce,'.ciones no especificas de 

1"" m~oc osa , Las c lási ca 'i \,Jlce '-aciones en fo,-ma de botón que lOe 

El' :: t i e nd¡¡;on dentro dEl' l a submucosa . Puede formar lesiones c,'Onicas 

1 ocall~Cld ", 'i (d enominada s ameb o mas ) . De los a bscesos hepaticos por 

con tl9u idad p u ede se ,' invadido p\,J1mOn, pe,' ica/'dlO, pleura, et c •• y 

<lb"í/'se a piel, o bien po,' v i a hemática dlsemlna,-se a distancia 

(cerebro , ba::o, etc . ) ( 29,4 .3> . 
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C.u'ac tel' 1 s tic as Epidemiológicas. histolyti c a infec t o! 

apro ~ imadamentea un 10 % de la población mundi a l, manifest ~ndose en ~O 

millones de casos de coli t is i nvas i v .il o absceso~ hepát i cos , y d . 

50 , 000 a 100 , 000 mue,'tes por a.l'lo ( 43 ) . EstudiOS se"ol ógi c os e n 1. 

Ciudad de Mé :.: ico indican que pOI' arr i ba del 5% de los residentes 

e ;'pel'imentan alguna fOl'm . d e a mlb1 4l. 5is i nvasiv.;J. c,¡¡da dos a.1'I05 ( 4 3) . La 

fL~ente de contilQio s iempl'e es el n uma.no enfe"mo o p ortado r . El 

mecanismo de tra.nsmislón s e E's ta.blece por la ingestión de alimentos o 

agLla c ontaminada o bien, por' con t.c to directo vi a fl?cal-or'a l. La d osi. 
1 -2 

mlnima. infectiva e s de 1') Quistes . E l per'todo de incub aci ó n es 

va,'iable, de 1 a 3 s eman,¡os nasta v¿o. rios meses (29 , 37) . 

Patogénesis _ E l epitelio del intestino de l ga.do es el si ti o pr-inc ip ,¡o, l 

d e l,¡¡ inte r-acción huésped-par~Slto. !h.. lamblia a.dne,'ido med i a nte los 

cuer'pos pa rabasales y el diSCO suCtOl- a las ml c rove ll oc id a des provoca 

la deforma ción y aplanamien to d e esas est r uc t uras con degeneraciOn 

enteroepitel ial y d isf u nción e nteroce l u lar, 0 0 0 def i Ciencia 

transitori a de las disacar-id,¡¡sils, mala absorción de gr a sas y vi tamina 

B1 2 . Es p osib le Que la lesión entérica se d eba a la ínt e ,-acciOn 11 slc.a 

po r competenc i a nut ,'icional directa, aunque tamb i é n se h a p o stulado la 

e x istencia de una enteroto x ln a (7 , 2 9 > . 

Cal'act er!sti cas Cll n icas. La glar-diasis h u mana p r-esen t a un espectl'O 

patológico ,¡Impli o , desde l a infecci On a S lntomáti ca hastCl di al-,-ea Cl Qud,¡¡ 

e :: plosiva, y diar-r'ea cronlca . Cuando Gia r'dia se adnie,-e en g r-¡o,ndes 

c a n tidade~ _ l as; mi crovelloci dades se obse r-vCl. a pl anamiento de la s 
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mismas y por tanto ma l a absOI'ciOn dll llpidos y vit,¡min,¡ 812 , 

mane,''¡ se at.·ofia el epitel io de la mucosa intestinill, 

flat ul enciil, dolor epigást"ico, ano"e x ia, náusea , 

vÓm.to y diar"ea, a veces con slnd"ome de absorciÓn defi c lent . , e n el 

q~,e a l os sin tomas menc i onados !le ag.· .. g""n met .. or i smo, es t ea t ot',·e .. con 

heces fetidils voh,mlnosas. h¡poalbuminemia y disminución de peso . Las 

e vacuaciones mucos,¡ongulnolE'ntas y la lE'UCOCltosi!!i son e ,:cepclonil l E's. 

L. fase agudél suele dU"a,' de 3 a 4 dl ... _ , pudlendose p "olone"l" el 

c~'adr'O cl ln i<:o po.' va,' l OS meses, .;>fe<:t""ndo el estado gener'al con 

mi a l gias , he<:es ,¡o,milr¡llent""s y esp umosas y meteorismo a c entuad o 

Cal'al; ter [st i <:as Ep i demi olOg icas. ~ lamblla es <:osmopolita y común en 

nltlo'i meno,'es de cin<:o al'lo$ de edad. Los me<:ani!lmo!l de tr',¡msmislOn 50n 

a tra v és de agua contaminada y po.' conta<:to de persona ,¡o plt>t·sona . El 

pe"lodo de In<: ~,baCIOn es v", ,· i.ble, de un par' d e di",s a variils seman its, 
1-2 

con promedio de 9 dlas (7), La dosis in fectiva está calculada en lO 

quistes ( 37) . 

Cryptospori d ium ~ 

F"atogénE'sis . Se ha identif icado al t.·ac to intestinitl <:omo e l sitio de 

Infe<:<:10n p o .' Ct'yptospm'jdium en el <:uerpo hum.no. Encontrá.ndosela 

ad h er'¡d o a la supE' r' f¡ cie de las célul,¡s epiteliales y criptas del 

IntestIno delgado, de igual manel'a s e ha observado a ni vel de 

estOmago, apéndice, recto , d~,ctos p,¡oncreáti<:os y tracto I·espiratorio . 

Los cambios hlstolOgi<:os en el trac:to intestinal incl~,yen vel l oe i dades 

<:on bO"des "omos o pé¡'dida de las mismas . e "lptas al a"gCld8s e 

infiltt'aeiOn de la LámIna Propia <:on linfocitos , leu<:ocl t os y <:élulas 
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pI a s"'':' t i ca 5 ( 10) . El mecanismo PO," el Cllal 

enfe'"medad en hum ",nos na ha ~ Ida est<llblecldo . 

Cryptospa.'i d ium causil 

La interfel'.nCl.JO e n l. 

absol"cion a nive l de intestino delg"'do es t.1 cauli<lldil po,' el dal'1o f l 5ico 

del bO,"de en cepillo de los ente,'ocitos; falta po,' esclat"ece" l5e la 

La producción de e >:ot o:·: ina, metabolito. o unoil l'eCl.cción inmuno ló9 ica. 

di<ll'Tea liquida voluminosa semeja di la del cO lef'<lI y pos ibl e me nte el 

pf'OCeSO sea mediado po.' l,na to >: i na (:::2) , 

Ca ,"actef'15 t lcas Clínicas. Le_S infecciones por Cf'yptospo" ldlum Its tán 

dl Vldid<lls cllnic<llmente en dOS catego,'las : 1 ) pacientes con f unc i ón 

inmune norma l que p.'esen tan di a,'.-ea 

P'"E.'sencia ocasion<ll l de moco y sangre, 

pé ,-dida. de peso, d olo ,- epi9.15t,-ico, 

liquida profusa, 

5in pre5encia de 

cOI ico , náuse~s, 

fétida con 

l~coci.tos, 

vOmi to y 

febrlc ula . 

mialgIa, 

OCdlSlon¡¡lmente sin t omas no espec i ficas como anOf"eXl., 

malesta" gene,'al. cefalea y debilidad, 2) F'~clentes 

lnmunocomp,'omet idos, tales como los portado,-es del Slnd,"ome de Inmuno 

De1 i clenc i a Adqui,'ida (S I DA) o ql,e ,' eciban te'"i!lp la 1 nmunas up ,'es ora , 

desa ,"'o lI an lm", infección més sever a y de li .... ga du ,' ac iOn. L. 

enfermedad se p,'esenta con dla,'rea p .'ofus<lI , pe.''!>istente por Semani!l5 o 

meses, llegando en aI9~,n05 casos a se,' un fa ctor determinan te en l. 

muel't e del paciente. L05 p<llClentes con defiCiencia. nutricional pueden 

p,' esenta." u n curso de l. infección semejante a pac lentes c on 

deflClencia Inmune ( 10 , 29). 

Ca .' Clc t e,' 1 S tic ClS Epidemiológica5. L. infección en h u man09 po,' 

Cr y p t ospo " ld ium ha sido dese,'ita en paises de;;a/'I"ollados y en v t a.s de 

de5a ,'rollo. tanto en é,,"ea5 u,'bana~ como I'urales. En l os ni,.,os menore~ 

de d05 a!'ros puede p.' esentarse la ma ~OI" Incidencia. En la tranSlfllo¡¡;iOn 

de Crypto5po.'id ium las fuentes potenci ale5 de infecciOn son : 

contaminada , an imales paraslt<lldos; la pal,ti cipac iOn de la c o mi d ... 
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contaminada no está bien document~da. 

pe r'son a está l a más ,¡olta pr' e v alencia. 

En la tr'an smisiOn de per'sona ~ 

Es p09ib l e l a t r ansmisi6n por 

lo que e ;'p llca la coloni::aci6n del tr'acto r'esplr'atorio en 

~nimales y pacientes con S I DA, 

asociado con diarr' ea en animales , 

El microorgan i smo est. c omúnme n t e 

por lo que la tr'ansm i si On ::oon6 ti c a 

es de import~ncia. La. dosl'i ln f ect i vCl esta. .'eportada. en < 1000 

ooqL'istes . El per'lodo de incubClc iOn en humanos es de :5 a 21 di,,-s ( 10 1. 
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ANTECEDENTES 

Los estudios epidemiológicos tendientes a determinar la etiología d~ 

liJS dla."reas infecciosa agL\diJ en nue5tro pais son numerosos , e ntre 

ellos se de<¡;tacan 105 estudios '"eali~ados en nit'los hospita l i~ados (9 , 

34 . 45 ) , los que han demost,"ado que rotavi'"L\5 eo; e l principal . g en te 

etiolOgico de la dia,","ea aguda en ni l'los menores de cinc o 0 1'105 d e edad, 

y es c,", usa del 15 al 2'5% del total de lo!> C¿¡SOS " En el caso de 

5almonella y 5hige lla est.n se identl1ical'on, cada una de el1a5, como 

¿¡gent¡O$ patógenos en 01 1(. al 13% de los episodio6 de d ia r rea : 

Entamoeba histolytica ocasionando 2-3!. ¡ G i ar"di.J li\mbl ia 1 " 7% , on 

tanto Que h coli se identificO con un a f."ecuenCI.J va ."iable ( 9 , 34 ) . 

En las investigacione!> an t er io r"e s !liO lo fueron objeto de estudio lo. 

enteropatógenos llamado!ó claslcos, on la actualidad las nueva!> 

tecnica$ de aislamiento y deter"mlnaC10n permiten Ii\ detección de 

enteropatOgen05 tales como h coll enter"opatOgena e invasor¿¡ , Yersinia 

enter"ocol i tica, Aeromonas h ydrophlla, Campylob acter ~. Clost." i dium 

difficile y Cl'yptospor"idium ~. 

Pedro~a, B. (4 1 ) reali~O un estudio e n 1981 para dete r mina," l. 

ImpO r"tanc i a de Campylobacte." ~ subespecie jejuni 

enter"ocolitica como agentes causantes de dia l"rea, en l a CiLldad de 

Me x ico , 

28 .1/., 

deter"minando a ~ colí con uniO f,"ecuenc ía de 39 .5/. , I"otavirus 

C<lImpylobacter" ~ 10 . 9% , ShiQella ~ 9 . 4(., 5al monel1iJ ~ 

5.9% no identiflC<llndo iO Y...... E'nte,"ocoll tlca en n1ngo,)n caso . Otro estudiO 

."eal i~ado en la Ciudad de Mé~ico por Alva l"ado-Alemán y cols . on 

1984 determinO las s igUientes f ," eCUenCla$ pa."a l oo patOgenos 

investigados : f2.. coli 41 . 8!. , r"otal/l'"US 3 2 . 8!., 5almone11a 12Y. , Sh ige l la 

7 .S!. Campylobacter" jejl,ni 4.4%, h histolytic~ I.S/. y Gi~rd ' a l amb lia 
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o. o,.. Una a mplia Inve5tigaciOn real¡:ada por Gonzále::, S . ( 12 ) @n una 

comunid ... d rut' .. l l og rO determi na r l as 5iguient~s ft' ecuenc¡oiIS !ln 

paci ent@s y c ont act05 ,'e!lipectivamente : 12 . 4 Y 7. 6,. para ,'otilv i,'us , 

15. 4 Y 11.4,. par.ill E . coli ent~ro t oxigén ica I E . T.E.C. >, ,3.4 y 2.9,. p ... ra 

Sa l monella, y 0 . 89% para Sh i Qella , S.08 y 2 . 241. par. 

0 . 56 Y 0 .22% para Aeromonas hydroph ila , 

(' . ';'1. p<lr<l ~ h i stol yt iC:a. 5 . 08 Y 1.12'1. pa,·.a Giat't;:li a lambli Sl • 

0 . 56 Y 

1. 03 Y 

(0 . 4:% pa,'a C"yptospo,'idn.m ~, :L.... enterocoli t ica ne se dete" mlnó en 

n ing u no de le5 casos. En un est ud i o reali:ado po,' Mathew!lion. J . y 

l. . ~OI5. ( 28) en 1985 en l . Ciudad de Gu.d.la ,; a,. .... S@ destacÓ 

par t ici pación de h ~ y "ot,¡wi ,'us en l os Cltoil d,'os de dloil",' ea ag L' d a . 

En los t,'aba jos anterio,' mente cit ados se ha legrad o d e t e,' mlr,ilr el 

agente causa l de l epiSOdio de dia""Eh" ag u da, hast. e n u n 751., d e loo 

casos , y han est.blecido la impa,'ti'ncia '·elati v .... de los di v e ,'sos 

agentes etiológi cos . De ig L<a l mane/'a algunos d e los est.udio5 c¡t ¿\ dos 

( 2 . 12, 28) y ot,'os Ilevo d os a cabo en otras ",,"eas geog"á fica5 del 

mundo (6 , 51), han demost¡'ado una. p,'opo,'cIÓn veo' iable de los <lgentes 

patÓgenos mencion a dos en i ndi v i duos sin enfe/'medad diarreica agLld a . Lo 

anteriot, ha c e nota.' la n e c esidad de un mayor n ú mero d. e s t u d i os 

epidemiolÓgicos en l as comun idades " u"ales y u,'banas de nuestro p a ls, 

tendientes • dete/'mlna,' la pa r t icipaciÓn d. d i VE ,'1;OS 

e n te,'opatÓgen o s en l a p,' oduc c iOn de c uad.'ot; de dii ... rea a g ud a, y de 

Igual manera l a e :: istencla d e individuos po.'tado,'es o c on cLlad.'os 

sLlbcl l nicos de la enfer medad ; lo que c ontrlbui ,' á a del inea r u n 

panorama más c l .. r o de 1 ... situaciOn I o c ... l , y asi facilit ... ,' el 

d iagnostico diferencial y el tt' óltamiento de los dIversos ni ve les de 

... t enc l On médica . 
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OBJETIVO 

Dete,-mina ," l . f ,"ecuenc i a de aislamiento e I den tifi cación d. 

entef'opat ó genos en nl"'os y adultos con y si n d i ar"ea i nfec c i o s ,," .guda . 

AREA DE ESTUDIO 

Se seleccionó la uni dad médica de p~imer nivel de ~tenciOn * 2 2 del 

Ins;tltuto Me ¡: icano del Se 9u rO Social, loc a l i~ada en la Delegación 

Poi ¡tlca Ma9dal~na Cont ,'ef'as . al Sllr de la Ciuda.d de Mé :: l co . 

e n dond!'" p,'edom¡ nan temen te pO~13Clón de c ¡.ase 

socloeconcmlca baJa , 

MATERIAL Y METODOS, 

Ca,'actef'jstlcas y tamal'ro de la muestt'a. 

Se incluye,'on en e l estudiO a los indivi d ~¡OS Ql,e ac udie r on a con s ulta 

médlca con di ag nóstlco de dia l".'ea a gud a, con e vo luci ón "'enO r o iÍlual a 

15 dJas , y como con t ,'oles a aque l los; in d i viduos a ten d idos en 1 .. 

unidades; con dia9no.tico diferente a dia,'rea, • 
l os casos en edad y s e >: o; la selecciOn de ambos 9 rup os fue de mane,'a 

al e ator ia. La " elaciOn numérica de 105 individuos investi g ado . fue un 

suj et o contl"ol pOr cuatro enfermos con diarl"lta . 

La m~'es tra d e materia fec:a l se solic itO el dJa de l a. c on s u lta, en el 

per i o do d e t iempo en el que el paciente se enc:ontraba en la cIJnic:a, 

p"",, su inmed iato e stud io . De los casos selecc:ionados n o se e xc: l uyltt'on 

l os C .... 50 .. que habían t'e c ibido antimic,'obianos y/e antiparaf; it.ilt'ios, 

debido a que este tipo de p acientes era de interE!os pat'a o tra de las 

intel'regantes del p,'oyec:to g ene,-al. Todo s l os da t oo¡; p~I'son al e., 

cllnicos y de labora t o,' i o de cada paciente fue" on ,' ecabadcs en "O 
cl,e lO t lona .'i o espec ialmen t e disel'lado p_r_ ello (Figura 1 Y 2) . 
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cl,~d.,,,,da con cO " I'eCCIon de \ates . 

1. Coprop il " ilSi t05COp ico. 

A p ... ·ti.' de la mate.'IC\ fecal .'~clentemente em itida ( c::on tiempo no 

mayo " CI 30 min L, toS), se .'eal l::aron dos ti POS de p"eparaciones para s u 

obseryaC l ón micros!:OP l O. f"eseo con solUCIón ~il llna 

! SotonICC> , pe..-a la b c.squed a de t,'oTo::oltos de Ent .. moeb .. I"llstolytlca y 

GI'lf'd l a lamblla obse.' vaMdosS' a seco tue.'t e ( :;7 ¡ . 

f i Jada se tino con Z leh l Neenlsen mOdifiCad", po.' 

f< l n y oun , pa.'a la inyestlga.::ton d~ OOQLlIstes d ~ C"yptospor¡d lLlm ~, 

la obse.'yacIOn se ni::o a se.::o TJe.'te ( ::7) ya inmel'sion (.=; . 10) , 

F'al' C\ el estudiO d e la cltologla feca l, s e .'eal l:: O una p "eP ~H-aC 1on en 

f.-esco de moco tecal par'a l a cuen ta di te.'enc lal de celLd as 

poI i mo .-tonuc lea" es ( PMNS) • .:: on l a utlll::<' C lon del colorante <'.::.ul 

met i lena . la obse r'yac ión se nl :: o a seco fuer' te (27 ) . 

2 . Coprocultiyo • 

.., 1 Salmonella liI2..9...:... y Sh lQella liI2..9...:... (Figur'a 3) 

2 . 1 . 1 Ai s lallliento . Se .. embrO l a mue$ tr'a con un hi SOpo e stéri 1 

en los s i guient e s medios select i VOs , agat' MilC Conl--"ey . 

aga.,- 5almonel l a.-Shlge ll a ( 5S l , 

deso,: i col a to ( ~LD ) . afoa/' Te t'gitol-7 y Clga ," entet'lco de 

Hel<toen (He) • L •• placas se est"la,·on par~ el 
o 

aislamiento y •• 1 nCL.bar"on • 37 e OLlrante 24 h oras . " 
se s e 1 ecc I onCl '-on ],;;s colonl ... S I ole: tosa n e ga t I V,¡t.S ( 2 ;" . • 27 } 
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2.1.2 Enriquecimiento y §ubcultivo. Slmul tan e amente • l • 

2.1.3 

"2 . 1.4 

'iiemb,';¡, directa, se inoculó 
o 

Sel enito-F, se Incubó a :.7 e durante 18 horas, 

subcul t ivo se hi=o en ~9~r XlD y He (23, 27). 

y el 

Identific~ci6n BioQulmica . L.s colonias l;¡,ctosa 

ne9~tivas tie inocula,'on en una bater1a de p " ueba s 

bioquímicas conformada po,' 105 s i gui entes 

diferenC iales : aga" de hierro VI i gler (KI AJ , 

c it,'ato de Simmons, agar f enllalanina, ca ldo l i5ina 

desca,'bOKi loiIsa (l IA ) , med i o para det e,'ml nar mov i 1 i dad-

Indo I - o,'n i t ¡na (MIO) , caldo ,'ojo de metí lo Voge'li-

P,'os kaue,' (MR-VPJ , caldo u rea y coilldo malona to , 
o 

Los 

medios Inoc u lados se i ncuba,'on a 3 7 C, y la lectura se 

• loiIs 24 h o,'~s . de acu&.'rdo oiI manu~ les 

especloillí z oiIdos <25, 26) , los ,'esu 1 toldos de 1 as p r Llebas 

f ueron compa"ados c on el c:ompo,'tamiento bioQulmíc:o de 

espeCl e5 de Salmone l la y Shigella , p,'es ... ntado e n tab las 

de identificación pa"a enterobacterias (23) . 

IdentificaciOn s e.'oIOg i c:a . La identificaciOn final de 

c epas de 5almonella y Shigel l ~ se re a lizO med i ante 

tipificación serolOgica, con el uso de antisueros 

espec 1 f icos (23 , 27) . 

2 .1.5 ConservaciOn de cepas. Las cepas identific;¡,das fueron 

c .' ec idas en un medio " ico sin inhibidores, 

tripticaselna-soya 031.9031." (TSA ) ; para la obtenciOn de un 

crecimiento masi v o . El almacenamiento de las cepa!; tie 

22 



hizo por dupl icado eon el empleo de dos métodos que a 

continuación se descr' iben : 

a) Con s ervación en gel os,;, especial. De un eul tivo pur' o 

C1n TSA s&' tomó un.il. asada y s e i nocula,'on do'ii vi.il.les de 3 

mI. La ineubClciOn -fue poo' 2 4.ho,' as a 

tempera tllr,¡¡ ,¡¡mbiente , 
o 

almClcenándose a 4 C (27) . 

se rotu l élt'on los via l es, 

bl Conserv.ciOn e n medio de i nf u siOn c &,'ebro cora:On 

(BHI) con g l lce.'ol ,¡>l 20"1. . A pa r'ti,' de ~m cultivo pu,'o 

en T5A, se tomO una ClsadCl y se suspendio en 2 mi. de 

ca ldo por duplicado , los viales se ,'otulau'on y se 
o o 

almco.cena.'on uno co. -20 C y el ot,'o Cl -70 C (27) . 

2 . 2 Yersinia enter'ocolitj¡;:a (Flgu,'a 3) . 

2 .2.1 Aislamiento . La muest,'a se semb,'O de m"nerCl dlr'ecta en 

el medio selecti vo é1gar-Yer'sinia t5chieoman-CHl medlum; 

Cm653 ; Oxoid , Ba.sin g !iitrol<e, H_nts, England) ( 19 , 23) . 
o 

L.il.s P I .. CClO¡¡ se incubar'on a 25 C durante 48 horas. 

La selecci6n de colonias sospechos.s se "ealizÓ a l as 24 

y 48 hOt'.s , coloni.il.s punti-formes lactos a neg.il.tiv,).s (27). 

2 . 2 . 2 Enl'iquecimiento y subcultivo. Se InoculO la muest,' a en 

2 . 2 , 3 

tubos con cClldo-Ye,'sinia. 
o 

en,' i quec imi ento • 4 e 

El cultivo se s ometió ,¡¡ 

15 d! ClS, 

s ubcultivándose en plac .. s de agar- Yersinia (27). 

IdentiflcaciOn bioqu1micCl, SE' empleO la bateo' !.. de 

p"ueba!i bioqulmicas de'iicrita para especies de Sa lmonell,). 

y Shige lla. El medio MIO, el e_Ido ~lI'ea y el caldo MR-VP 
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• e inocularon POI" dupl ¡cado . Los medios se incl.lb;¡ron ... 
o 

37 e dUf'ante 24 horas¡ lo'li duplicado!! SI!! im:ub.,'on .2:5 
o 

e dUf'ante 24 hOl'as (23, 27) • 105 ,'esu 1 t .dos d. 1 .. 

pruebas fueron compa..'ados con el comportamiento 

bioqulmico de Y.:.. ente.'ocolitica presentado en tablas de 

identiticolc:iOn (23). 

: . 3 Aet'pmonas hydt' oph i la (Figura 4). 

2 . 3 . 1 Aislamiento . L~. muestr'a se sembrO en: 

sangt'e-ampiC:ilina 20}A.9/m1 . 

;< ilos.a-sodio deso x i c:olato citrato (X OCA) ( 13, >4, 30) . 
o 

Ambos medios se inc:ubarcn ¿o, 37 e d u '-ante 24 ho.'a... La 

selecCIón de las colonias sospechosas fue medi.nte los 

siguientes ct'iter'\os, a par-ti,' del medio gelosa s ang,'e-

amp ici 1 ¡na , la s beta hemolltic:as y no hemolltic:as y a 

pel/' t ir- de las pl a cas de XDCA, lalO colonias no 

fermen tado,'as de >: ji osa (13) . Las colonias sospec hosas 

fueron crecidas en pla.cas de TSA y probada su activid.ad 

citocromo o~ lda$ a l b , 1 ]) , 

2 . 3 .2 Iden ti i f ic a ci On Bi oQu lmi ca. A las co l onia.s con actividad 

c i tocromo oxidasa posi tiva , .e 1e< probO 

bioQulmicamente, i noc ulandose en los .iguien t es medios 

dife,'wn ci al~$: aga,' de h i erro KI ¡gler, ag.:u' citrato de 

Simmons, agar fen il alanin a , LIA, med io MIO, c~ldo MR-vP , 

ca ldo Uf'ea , cal do malonato, caldo eH I con NaCI al 3.0 , 

6 .5 Y 7.5%. mediO OF con gluCOlOa al 17., med i o par. 

nit"atos, a.'gin ina y los az ..... cares glucosa, i nosito l , 

manitol y a,'ab¡nosa. LO$ .'esul tados de la'lli pf'ueb.s s e 
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compar"a r"on con el c ompoo'tamient o b i oqu lm i c o de Aeromon a s 

~o presen tado en tablas de iden tificac ión (13). 

2 . 3 .3 Conservación de cepas. Se emp l ea o'on los metodos de 

conse r vación en gelosa especial y en BHI con gli cerol a l 

20:1. , anteO"10rmente descritos. 

2 . 4 Campylobac ter ~ I Figuo"a 4 ) 

::? 4 . 1 

2.4.2 

Aislamiento . Se sembo"ó de maner"a dil"e c ta en el 

5kio"I"0 .... modificado (32 ) , las placas se i ncubaron 

medi o 
o 

a 42 e 

dlll'an te 48 hOI' .;!." , colocil n d ose en j ar'o'as Ga s.-PóIIl'. en u na 

atmósfe.·... conteniendo la sl Qu iente mez c la de gase s : O 
2 

5 :1., CO 10:1. y N 85:1. (27 , 32) . Se o" eal l::ó l a selección de 
2 2 

coloni as sospechos .;!.s en base a su mor f ología; co lon ias 

planas , e Ktend l das de apariencia acuosa y de bordes 

1 o'o'egL~ lares, o bi e n , co lon ia s ¡'edonda s , con veKas y con 

bord e s enteros ( 32) . 

Identificación presuntiva. Las co lonias consideradas 

como sospechosas, s e obse r v a.'on .;!.I mic roscopio me diant. 

la ,"e ali::ación de dos ti pos de prepa"ólción, una en 

fl"esco pa r'a la obse.'v.;!.I:IÓn de la morfología bilcterianil y 

el movimiento ca r"a cter" i s ti co en for"ma de 5.Jtc.Jtcol"cho5 o 

lineal o' á pido , oon la util¡::ación d e mi c ."oscop io de 

cont."aste de fa5es. La s e!jJunda prepa"ación fue tel'fida 

oon solUl:iOn aeLOOS';!' de fucsinél b .asiea al 1% ( 1) , .e 
ob'liE' ."vó por mie"oseoola OO'd in",o" la c on el o b je t ivo de 

inme"s ión , e n busca de b a cterias con mor f olog l a 

semejante a ala s de 9 aviota, s, o d e va rilla c ur vada 

(32). A l as colonias con la morfolog í a tipica bac ter i an.;!. 

2 5 



se les r"illi~ó la prueba de actividad cltocromo o ;:idas oil 

1:27 , .32) . 

2.4.3 Ent' iqueclmlento y subcultivo . Simultaneamente a 1. 

2. 4.4 

siembra di,'ecta, •• inoculÓ la muest,'a en caldo 

tiogliocolato .JI 0. 16Y. de agar, 
o 

los tubos se g ua.'d ... ron 

en ,'efrige,'aclOn a 4 C durante 48 horas , rea 1 i z .andose 

posteriormente la resiembra en el medio Skirrow <27, 

48) • 

Identif icaciOn final. Las 

positiva , se ct'ec:iet'on 
o 

c:olon i as con pruebA 
o 

a 4 2 e en una 

de OKi d é.",soil. 

atm6sfera 

microaerofll icoil., a 3 7 e sin la atmOsfera ap,' opiada, se 

,' eal izO p"ueba de catalasa. ,'esllltenc:ia oiI. la c:ef a lo t in a , 

sensibi 1 idoil.d .1 .acido n ali dl x ic:o y capac idad d. 

hid,'O! 1si .. de hipurClto <32l . 

2 . 4.~ Conservoil.ciOn de cepas . Se realizO empl e ando los métodos 

descritos paroil. espec:i es de SoiI.l mon e l la y Shigella. 

3. Determinac:i6n de Rotoil.viru s. 

Las muestré\S fueron ensayadas para ,'otavirus con e l empleo d e Rotazyme 

1 1 (Abbot Labo,"ato"ies, Sy d ney Aush'alial. El test Rotazyme 1 1 es un 

inmunoensayo e nzi má tic:o de fase sOlida , pa..-.. la determinoil.Clon del 

ant l geno ,'otavirus . en muest,'as fecales humanas (4). 

Princ:ipios biolOgicos del procedimiento. En el test Rotazyme 1 1 1 .. 

esferas ,·ecubierta .. con el anticue,' po oiI.nt i. -rota.virU5 se incLlban con 

l os mate/ojales fecales diluidos y con los con t "0 1 es ap ,'op i ados . 

Cualqu i er ant l geno rotavi ,'us p/'esente s e une a la esfe"a ,'acubie/' t .. 
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con antic u e,"po. De<;;pué s de liI aspir"aciOn del ma t erial n o u ni d o y del 

lavado de la,; e<;;fe ,'as , 101 inmun o globul i n ol anti-,'otav i ,'us c:o n jugada c: on 

pe,'oxidasa de ráb ano picilnte toe d~ja ,'e accionar con el c:omplaJO 

,¡;,nt icue,'po-ant 1g eno i'n Iils esferas , 5 e asp i ra el conJugado en~ i m~ tico 

n o unido y se l a van l as es f erils, se l e s ag,' elOla una sol uci ó n d~ 0-

fenilendi.mi na y despué s de l a incub ación . 5 e deasr rol l. un c:ol o r 

ama,'i1 lo-a,nara,njildo en prooorc:iOn a la can t idad d i' a ntt geno en l a 

muestra. Los r'esultados del con t r ol positi vo, el con t ,'o l de d iluyente 

par'a las muestras y d e las muestras de l os pacien t es se e\(a l ~, a,'on 

subje ti vamente medIan t e lil compa,'aciOn v isu al f,'en t e a una esca l il de 

colo,' , 

El pr ' esente traba jo e s Pollt't~ lntegr.JI.l del proyecto de inves tigaciOn l 

IMPLANTAC I ON DE NORMAS TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO DE LA DIARREA 

INFECC I OSA AGUDA EN EL PR I MER NIVEL DE ATENCION , RealizCldo en la 

Un Idad d. In vest igac IOn Cl ln iC il en Enfe rmedades Infecc:iosa,; y 

F' a r' as 1 t a,'l els. Instit u to Me Xicano del S egur'o S oc i al . FacultCld de 

Medicina , Uni versidad Nacionil j AutOnoma de Mé x ico. 
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Figura 

IDENTIFICACIO!'I: 
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Figura 2 

Lt.DOHATOHIO. 

Nora!> re 
Patcnio 

Sexo l__J masc=l; fe~=2 

Fc::ch;:i de la toma de muestra 
Dia 

Materno 

Edad Ll_J en LJ 
l l 

Mes Año 

No. registro 

días 
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años 

= D 
M 

=A 

Nombre 

Caractc~íGlicAs niacroscópicas de la muestra (si=l; no=2) 

p¿¡::;toza LJ 

Moco fe::al 

l_l 

ELISA P/IM 

!>i :::~ tomó 
no ze tom5 

llctavi rus 

l l f-i se tomó 1 __ J 
no se towi6 2 

Cryptospot-idium : 

1 
2 

l__J r;i :.;e h i.7.o frot~ s 
no se hizo frot::s 
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.no se. tomó 

l 

2 

1 
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l. 

2. 

sa'lgre LJ 

Polimorfonucleares por ca@po -------

Trofozoitos de E. histolytica 
Trofozoi tos de Giardia lan:blia 
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LJ 
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2 
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no 2 

&lcterias patóge~as nisl~<las 
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ESOUEMA DE INOCULACION PARA EL AISLAMIENTO DE BACTERIAS 

PATOGENAS DE HECES. Salmonella ~, ShiQella ~ y 

Ye.'slnia e nteo.' oco11tic.a.. 

HlSOOO 1 

Mo COr'l ke y Calda Seleni to-F 
o 

SS : 37 CIl8 h. 

T- 7 'LO o 
25 

He He 

o 
3 7 C/24 h. 

Colonias lactosa negat i vas 

IdentificaciOn bioquímica 

Salmonella ~/ShiQella ~ 

IdentiflcaciOn se,'oIOgic.a. 

MATERIA FECAL 

C/ 48 

Aga,'-

h. 

HIsopa 2 

Ye"Slnla Caldo-Ye"Slnia 
o 

: 4 C/ 15 

Ag.a. r -Ye"sln¡a 

Selecc iOn de colonias 
ca,'ac te,'¡ st ¡cas 

Identiflcac iOn bioquímica 

)'e,'sinia ente,'ocolitica 
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ESOUEMA DE INOCULACION PARA EL AISLAMIENTO DE Ae '"CmCni\5 hyd"ophila Y 

Campyl obª,c te,· !..P.h 

MHTERIA FECAL 

:---------------------------: 
HI SOPO ~ 

Gel osa Sang "e 
am¡:llci 1 ¡na 

Colonlds 
Beta.-hemo­
II tICa.S 

,(OCA 

Colonia s 
>:i losa 
negativa 

P,-ueba O X Idasa PO$I tI va 

A9a,- soy;;! triot l casa 

IdentificaclOn B10Q~1mica 

Ae,'omonas hyd,"cphl1a. 

Hisooo 4 

A9a,· selectIvo 
S l ir,·o .. modificado 

Tloglicolato al 
0 , 1"1. de a9.l'· 

o 
42 C/ 48 h, * 

Med 1 o Sk 1 '','O" 

modific ado 

Obse,·v.c ion de colonIas 
c dl' ac te,-1 s ti C as 

Pr~eba de oXldasa pOS I tiva 

abse,"vacion mlcroscOplca 
de la morfología tlpica 
bacterIana 

Contraste de fases Te~lda con fucsina 
básico? al 1 "1. (o?9.) 

Campy lobacte ,· JeJunl/coli. 

-o- 5"1. a 10% ca , 85% N 
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Tabla I 

FRECUENCIA DE ENTEROPATOGENOS DETERMINADOS 

EN PACIENTES CON DIARREA Y CONTROLES. 

Casos Grupo Control 
N"184 N"'44 

Mic:roorgani s tllo ------------ --------------
Shigella ""'-'- 21 11.4 2 '.5 

Rotavirus 12 •• 5 2 '.5 

Salmonella """-'. 7 3.8 3 • . 8 

!h l .. mbl i. 5 2 .7 O O 
trofo::oito6 

Aer'omonal! h:r;drol2hila 3 l •• 2 . 2 

Caml2:r;lobac:t.r """-'. 3 , .. 2 .2 

L his~ol:r;tic:a 1 0.5 O O 
trofo:::oi to .. 

Cr:r;l2tosl2oridium """-'. 1 0 . 5 O O 
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Tabla II 

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN PACIENTES CON DIARREA Y 
CONTROLES DE ACUERDO A LA EDAD 

o - 59 MESES 5 - 14 AÑfü¡- - >= 15 ANOS 

PACIENTES CONTROLES PACIENTES CONTROLES PACIENTES CONTROLES 

N=73 N=26 N=26 N=6 N=85 N=12 

Microorganismos No. /. No. /. No. /. No. /. No. /. No. /. 

Rotavirus 7 9.5 o o 3.8 2 33. 4 4.7 o o 

Shigella ~ 5 6.8 2 7.6 5 19.0 o o 11 12.0 o o 

Salmonella ~ 2 2.7 3.8 ~ 7.6 o o 3 3.5 2 16.0 .<:. 

Cam1:1~lobacter ~ o o o o o o o o 3 -, "' ._::. • .;..J 8.3 

Aeromonas h~dro12h i la o o 3.8 o o o o 3 3.5 o o 

L_ histol~tica 1 1. 3 o o (l o o o o o o o 
trofozoitos 

§..._ lambl ia 1 1. 3 o o 2 7.6 o o 2 2.3 o o 
trofozoitos 

Cr~1:1tos1:1oridium ~ 1 1. 3 o o o o o o o o o o 
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AISLAMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN 
PACIENTES CON DIARREA Y CONTROLES 

N= numero de casos 
300.---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

250 1-- -- - - ----- - - --- .. ·•····- -·-·-· ·· ·- ···- . ---·- -·- ·--· ··-······-·- -··--··-·- ---·- ·····--·-·--·--··- -·-·-· ·- -- - - -·--·- -·-·-·-·····--------·- -· --- -· - -- 228 -······ 

200 ----- -- -- --- -----·------ ------ -- ---------- -----·----- _______ J_8-4 ________ n: ' >r1 

150 

1 o o ~--- ·-·-· - --·· ··--··· ---·- -·--·-· ···-- -·-·-·-··- ------ ··-··-····--

50 ~4i;:4 ~------

o 
POSITIVOS NEGATIVOS TOTALES 

.. P.CON DIARREA ~ CONTROLES k t:I TOTAL 

q 
Vi 



• 
• e , 
~ 

" 

AOIBVi 22.6% 

FR. DE ENTEROFI'.TOOENOS DETERMINADOS EN 
Fl'.CIENTES CON DIARREA Y CONTROLES 

Shigella 39.6% 

Cryptospo 1.9% 
E. h istolyti 1. 9% 

Campylobac 5.7% 
33.3% 

Salmonetla 13.2% I G, lemblia 11.1% 

CON DIARREA CONTROLES 

FRECUENCIAS RELATI~ 

~ v, 
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• e , 
~ 

" 

Aeromonss 3 

Cempylobe 3 

CARACTERISTICA CLINICA DE LAS MUESTRAS 
(AUSENCIA/PRESENCIA DE SANGRE) 

G. lemblia 5 ~ 
OyptosporiC1ium 1 Aotevirus 12 

E. histolytica , 
Salmonella , 

SIN SANGRE CON SANGRE 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

El estudio comp " endió el a.n~ l isis de 184 mUE'st,..a. de i nd iv iduos con 

dlolll'rea y 44 dIP sujeto .. controles, 

de consulta e xterna. 

todos ellos p acientes ~mbulatorios 

La distri b uc ión por edad de lo .. casos y controles fue respecti vamentIP: 

2::.4 Y 3 4. ¡'lo n ¡"'os meno,'es de dos a"'os, 16 . 3 Y 25% entre 2 y 4 ""'os, 

14. I Y 1~.6% de S a 14 011 "'05, Y 46.2 Y :7.~1. de 1~ o más .,.,os de ed~d . 

El tata 1 de en teropatOgenos determin a dos fueron 62, al g " upo de 

paci e ntes co.'respondleron 51 y 9 .. 1 grupo cont.'o l. (Figur.a 5.) 

El porcentaj e de identifi caCión de los mlcroo"ganismos investiga dos se 

ml,estr .. n en 1 .. Tabl .. 1. En 21 OL4%) de 10$ p .. ctentes y en 2 (4.5% ) 

de los controles , Shiaell .. ~ h,é el patógeno ais l ado; Salmonella 

se aisló en 7 (3 . 81.) y 3 (6.8%) pllC iI!n tes y cont,·ole. 

,'espect i vamen te, Campylobacter ~ se identificó en 3 (1.6%) y 

(2 . 3Y.) ; Aeromonas hydrophila. se encon tra. ,'on en 3 ( 1.6%) Y 1 (2 . 3% ) : 

Yersini.a ente"ocolitica no fue aislada en ni.ngún caso. 

Del grupo de pacientes con diarrea, 179 casos y 101; 4 4 c ont,'ollPs 

fueron in vestiQados para .'otavirus con la tecnica Rota :: y me 11. Se 

e xcluyeron 5 casos, porque 1.. mUIPstra fue insuficiente pa,'a el 

estudio. En los pacientes 12 (6.9%) casos fueron positivos, y en los 

contl'oles 2 ( 4 . 5 %) . 

T"ofo::oltos de !2...... lamblia fueron detectados en 5 de los pac i en t es 

,'ep"esent ando el 2.7%. L histolytica se ident if icó en u n caso (0 . 5%) . 

oOQulstes de Cryp tosporidil.m s . p . p . se identifica,'on en un solo CClSO 

<0 .51.) . NO hubo identificación de los parásitos investigado. ~n 



ninguna de las mUE'st .'as d e l os suje t os control e s. 

Cons i de .'ando e l numero tota l de mi c"OOI' g a n igmos det e .'minados (53 e n el 

g"Upo d e p a ciente .. y 9 en e l g .'upo cont.'o l ) , se obse r v O ma y or 

f.'ecuencia de Sl'Ii gella §..12..12...:.. y rotaviru s e n el grupo p .'obl e ma, en t.nto 

que e n el g .'upo contro l la mayor frecuenci a d e ais l a mi e nto 

correspondió a Salmonell. ~. 

(Figu l' a 6) . 

seguida de Shi g e l lGl!iill..P....... y ro t Glvil'u $ 

L GI distl' ibuClón de respec to a los 

diferentes grupos de e dad se mues t r Gl en l a Tabla 11. En pacientes 

e l Glgen te q ue se iden t iflcO con m,¡¡;yo.' m6!no.' es de cinco a h o$ . 

f l'ec u encia f u e .' o ta v jr' ~l s ; en lo~ mayol'e s de cinco al'los , Sh i gella ~ 

f u e el gel"men má$ 11'ecuentemente Gli$lado . En el g"up o control , por e l 

contrario , Sl'Ii gella ~ 1~,e e l germen mas común en men OI'es de cinco 

arres, y en individuos mayO I"es de cinco arros, I'otav i rus y Salmo nell Gl 

Los microo.'ga.ni$mo$ re s tant e s no mue st.'an un predomi n io po.' a l gun 

grupo et,1.' io . aun q lle el numero de cepas i d e n t i f i cadas de varios d e los 

g é.'menes es muy esca$O para poder nacer in t erpretaciones confiables . 

Las ln1ecciones mi x tas s e presentaron en 2 . 2% de 10$ caso s; l as 

asociaciones observad as fueron: Sh i ael l a-Sal mon ell a , Shi ge ll a 

Aeromonas, Shigella-.'otGlv i rus y Giardia-Salmone l la. 

En 

m's 

el es t udio de la ci t o l og 1a f ecal, se obse .'vó la preS 'I'nci a d e 10 o 

polimo l'fonuclea"es en me c o fec a l , en el 52.4:1. d e los c uad,' OS 

p,' oduci dos por SI'Iige11a .!2Q..". y e n el 14 . 3% de 

Salmonella §.2.12..:... 

los p roducidos po,' 

Del g " u po de pac i entes c o n di ,¡u'rea el 12 :1. p.'esentÓ sang re en la . 

ev,¡¡cua.c iones . En e l 5 4, 5% de la.s muest,'as de d i a r."e. con s.ngre s e 

3. 



~lsIO un p~t0geno; 5hiQell~ ~ en el 45.~%. E. hY5tolytica en 4. 51. y 

5~lmonella ~ en 4 . 51. (Fi gura 7). 

LiI dist,'ibuciOn de los; enteropatOgeno5 con respllcto a l •• eataciones 

del a~o durante el tiempo de estudio se muestra en la Figura 8 . o. 

septlembr'e iI noviembre se ob$ervO el mayor porcentaj. de detitrlllinaci6n 

de los enteropilt6genos invE'$tigados . 
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DISCUSION 

La determinacion de uno o m~s agentes p otencia lment e patógenos fue en 

un 28.8% de los pacientes con di.rrea y en 20.4% de loo individuos 

con t"oles, 

En el presente estudio, 105 patógenos fueron 

predominantes, con una identlfi ca.ciOn porcentll.1 de 64.2% seguid. de 

22 .6% de " ot,¡wi ,' us y 1'3 . 2% de paráSito,>; en paciente!li con diarre;¡. 

En los paCientes, los gérmenes que se identiíficaron c o n m;¡yor 

frecuencia Shigell;¡ ~ y r'otavirus , y en cont"0Ie5 

Salmonella ~, seguida por Shigella ~ y rotavir"l's. 

Los rotavír'us est.!n reportados; como el agente etiológico más 

frecuente identificado en ni~os menores de cinco a~os ( 3 4, 35, 45); el 

resulta.do obtenido en el p,' esente estudio fue slmila.r .En general el 

porcenta J e de positlvíd.;¡d para rotavirus var'la enor'memente en los 

diferentes t,'abajos . Los datos obtenidos en el presente estudio 

confi,'man la importilncia. de rotavirus como caus. de gastroenteritis en 

n i~os menores de cinco ahos; y que su má xi ma incidencia se observa en 

el otoho e invierno (35, 51). En la población en g ener.;¡l Shiaella ~ 

fue el germen más frecuentemente aislado, 

en los pacientes mayores de cinco a~os, 

su determi naciOn predomino 

como ya 

descri to (34) • Del r'esto de 1010 microorganismos, 

tambien h;¡ sido 

la fr~cuencla de 

ident i f ¡cac ion fue bol.ja, lo anterior limita la. pos i bles 

interp r etaciones; a pesa,' de esta limitación, l. infol"'lllac iOn 

epidemiológicil que p.'oporciona este e s tudio es necesat'í .. pa r a il'1tegt"Clr 

el panorama de la etiolog1i1 de la diarr'e.a aguda en nuestra pOblación. 

Respecto CI la baj¡o frecuenCIoi1 de aislamIento de Campylobacte.' ~. 

este ge/'men se ha. identificado máS fnlcuentemente en paciant.s 
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hospitaliza.dos (31) y en comunida.des "ur'.des de Méx ico ( 12), No se 

tiene una. e xplica.ciÓn cIa.,'a para e'ita di fe.'encia.. 

frecuenCIa de identifica.ción de Entamo~ba hi5tolytica., este halla.:QO 

se ha ,'epetido en ot,'os estudios C2 , 12, 34), a pesar de lo cual ~e 

si9ue pensando, 

por amiba es 

pOI' parte de l personal médico, 

f.'ecuente, lo que s e refleja en 

que la diarrea aguda 

el amplio uso de 

metronldazol, obsvrvaciones reali~ada5 en otros trabajos de esta seri. 

( 16, 17, 18) , 

De los pa.togenos investigados, v. enterocolitica fue el único Qerman 

que no se aisló en ninglln caso,---eS"~ resultado coincide con 10 

repo,·ta.do en otr'os trabajos (12, 41 ). sin embargo en un estudio previo 

(31) , se dete"minó a '!:.:... ente,'ocolitica en 3 , 1'l., l o anterior hace 

nota.r l a necesidad de un mayor número de estudios tltnd 11m teg; • 

determinar la pa,'ticipa.ción de h enterocolitica en la producc: i On de 

di .. w r ea Ciguda. 

Resultados obteni dos de investigaciones previas (J 2 , 28, 31, 34) , 

indican que el aislamiento de un patOgeno intestin.l no significa q ue 

e x ist. la anfermed.d. La frecuencia de determinaciOn del grupo cont rol 

en el presente estudio fue alta (20. 4'l.), en solo una. de la . 

investigaciones cit.das (2) , se obtuvo una frecuencia aun m~s alta 

(38'l.) de individuos sin díarre. a qu ienes se les identificO un germen 

potencialmente patOgeno. Este hecho sv explica en base .1 estado 

portildor ; el ,'esultado indica la existencia de un número importante de 

individuos corlValecientes c.'On icos, los cuales constituyen una fuente 

impo,' tante de conta.gio, especialmente si son manl!!jado,'es dI!! .lilllentos. 

En 1.5 grandes urbes subdesarrolladas la e xis tencia d~ portador'es 

oiI sintcmlltlcos es comlln, sjl?ndo un reflejo de l~s deficientes 

condiciones sanitarlas en ~ue vive la población. 
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CONCLUSIONES 

La f,'ecuenCla de ident if ic.ciOn de grl!p O con diar,'ea en cOlllparaciOn 

con el g r upo c o ntl'ol, no fUé e'it.dJ'iiticamente significativa. 

Se destaca la partici p aclon de Shigell. ~ como produc tol"a d.¡ 

c uadl'o dlarl'e l co el'l la pobla.ciOI'l e'itudiad.J. A los rotavirus se leo¡¡ 

idel'ltificO como l. pril'lclpa l causa de dia.r.'ea aguda en los ni1'l05 

meno .'es de cinco ahos. 

En los pac Hentes de dial'l'ea con sangre, •• Identi f icO con m_yor 

frecllencia Shlgella. !.1!.2...!... y S:.. histolytl ca Que en los CiloSOS de diarre. 

sin san9."e ( 45 .5% Y 4. 5%) V5 . (6 . 8Y. Y 0.07., P 0 . (5) . Pa r a 10. 

mi cl'oor'gan ismos o'es t.Jnte 'ii , lils difeo'enc¡as no f uer o n significativas. 

Ob'os datos clinH::Os o ca l'acte.'Jsticas de la evoluci 6 n de 10' 

pacientes no permiten sospechar , con cierto g."ad o de 'ii i!gu r idad, otros 

mi c,' oO"gan i smos , 

El estudiO del moco fecal, aunque no fue anal iz ado e r, forma elCtensa 

pO I' el bajo numero de algunos gérmenes, permite concl uir, sobre todo 

en los casos de di.,",'ea con 'iangre, q u e es ol'ientador del diagnostico 

de sh igel osis , como ya ha 'iii do menci onado. 

Se destaca el p .'edomin i o de rotavirU 5 durante 105 m.sE"S d e septie .. bre 

a diciembre ; la dis t ribuci6n de 1 015 demá'i miCI,oo,'gan ismo'i no mostrO 

diferenCias con respec t o a meses o e'itaciones del atto, comp rend idas 

dentro del tiempo de estudio. 

La identificilociOn de los microo.'ganismo 'i potenciallrlente p il tOgenos en 

diarrea éIo9l!délo pe."mit i O a los médicos fam il i élores tener informaciO" 

sobo'e el tipo de p ~Cl e"te!O que maneJ~n . Les pel'mitiO comprobar que la 

frecuencia relativa de mi croorQanismos fue semejante ~ l o referido en 

otr_s seri~s d~ pacientes hospit~li:~dos, 
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