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RESUMEN

La presente investigaciédn tuvo como objetivo determinar la etiolocia
de la diarrea infecciosa aguda en nifios y adultos de consulta externa,
¢ de igual manera determinar microorganismos potencialmente patdgenos

en individuos sin-problemas gastrointestinales.

De mayo a diciembre de 1987, en la clinica de primer nivel de atencion
médica # 22 del Instituto Mexicano del Segure Social se estudiaron 184

pacientes y 44 controles.

A las muestras se les realizd: blusqueda de Giardia y Amiba en fresco,

coprocultivo e i1dentificacién de rotavirus.

En 1la investigaciédn de Entamoeba histolytica y Giardia lamblia <dlo

fueron considerados los trofozolitos. Una preparacidn tefrida con la
técnica de acido-resistencia modificada por Kinyoun se relizd para la
investigacidn de ooquistes de Cryptosporidium. Se efectud la cuenta
diferencial de células polimorfonucleares con el colorante azul de
metileno. Fara el aislamiento de Shigella y Salmonella se emplearon
los medios selectivos; agar Mac Conkey, agar 55, agar XLD, agar
Tergitol-7 vy agar entérico de Hektoen (He), en forma directa y con
previo enriguecimiento en caldo Selenito-F. El aislamiento de

Aeromonas hydrophila se efectud wutilizando gelosa sangre con

ampicilina y agar XDCA. Campylobacter spp. se aisld con el medio de

Stirrow modificado en forma directa e indirecta wutilizando caldo



tioglicolato.FPara el aislamiento de Yersinia enterocolitica se empled

agar—-Yersinia con y sin previo enriguecimiento en caldo-Yersinia. La
identificacidn de rotavirus se realizd empleando la técnica inmuno-
enzimatica de Rotazyme II.

La frecuencia de determinacion para los enteropatdgenos investigados
en pacientes y controles fueron respectivamente: Shigella spp. (11.4 y
4.5 %), rotavirus (6.7 y 4.5 %), Salmonella spp. (3.8 y 6&.8 %),
Aeromonas hydrophila (1.6 y 2.3 %), Campylobacter spp. (1.6 y 2.3 %),
Giardia lamblia (2.7 y 0.0 %), Entamoeba histolytica (0.5 y 0.0 % 3%

Cryptosporidium sSpp. (0.5 y 0.0 %). No ce aisloé Yersinia

entercocolitica. De los enteropatdgenos estudiados, 1los rotavirus

fueron las entidades mas frecuentes encontradas en el grupo de
pacientes menores de cinco affos de edad, y Shigella spp. en los demas
grupos etiareos. Las infecciones mixtas representaron 2.2%. En el
estudio de moco fecal en S52.4% de los cuadros producidos por Shigella
spp. y en el 14.3% de los producidos por Salmonella spp. se

observaron de 10 a més leucocitos polimorfonucleres por campo.



INTRODUCCION

La diarrea infecciosa aguda es causa de enfermedad en todo el mundo, y
constituye wuna de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
siendo un padecimiento frecuente en niffos de los palses en desarrollo.
Aproximadamente 750 millones de niffos menores de cinco afios enferman

de gastroenteritis cada affo en América Latina, Asia y Africa (47).

Las diarreas causan casi S millones de muertes por afio en menores de S

affos en paises en desarrollo, con exclusidn de China.En cada 100 nifos
de dicha edad se registran en promedio 220 episodios de diarrea y 1.4

muertes por afflo son atribuidas a ella (47).

Aunque la mortalidad por gastroenteritis muestra una marcada tendencia
a disminuir en nuestro palis principalmente por el mejorameinto de las
condiciones basicas de saneamiento y la extensidn de los servicios
médico asistenciales, Fara 1981 ocupaba el cuarto lugar como causa de
mortalidad general (S0.2 por 100,000 habitantes) (21). En los menores
de S affos es mas elevada (379.3 por 100,000 habitantes); vy representa

el 42.7% de las defunciones (8).

En la Republica Mexicana la gastroenteritis ocupd el segundo lugar de

morbilidad, con 3,204,419 casos notificados durante 1985 (21), con una

prevalencia lapsica de 16.3% en los niflos menores de cinco y un

promedio de 4.9 episodios diarreicos por niffo por ahfo.

Estudios socioceconomicos confirman, que cuando la vivienda cuenta con
servicios sanltarios adecuados y a ello se asocia la educacién
higiénica, disminuye significativamente la morbilidad y la mortalidad
por enfermedades diarréicas. For otra parte, existe una accién

sinérgica entre las enfermedades infecciosas entéricas y la

]



malnutricion, esta ultima sea como causa bdsica o asociada de muerte
(20). En los paises en desarrollo, es de particular importancia el
fomento de la nutricidn adecuada, el abastecimiento suficiente de agua
potable y el saneamiento basico; los que deben formar parte esencial

de la atencidn primaria de salud.

En investigaciones realizadas en nuestro pais, se ha observado gque la
mayoria de las defunciones por diarrea infecciosa aguda son
consecuencila de la deshidratacioén, el manejo dietético vy el

tratamiento inadecuado (8, 146, 17, 18).

El estudio reafizadu por Gutiérrez, G. y cols. (18) en 1982 y 198% en
el medio rural mexicano, logrd establecer que la alta morbilidad vy
mortalidad por diarrea infecciosa es debida a la deshidratacion y al
tratamiento inadecuado del padecimiento; la informacidn obtenida
destaca la necesidad de promover campafMas de hidratacidén oral, y otras
igualmente intensivas de educacién médica para el correcto uso de
antimicrobianos, mediante la difusidn de normas terapelticas de facil

aplicacion en la practica médica.

En la Ciudad de México, Guiscafré, H. vy cols. (17), realizaron una
investigacion en 1987, con el objeto de evaluar una estrategia para
modificar 1la conducta terapeldtica de los médicos de dos unidades de
atencion primaria, en relacion con la diarrea aguda; lo anterior fue
mediante 1la imparticicon de un taller de trabajo dirigido al personal
médico. El1 objetivo de la estrategia fue lograr un incremento en el
uso de 1la hidratacidn oral en los niffos menores de cinco affos vy
disminuir el uso de antimicrobianos y de dietas restrictivas o ayuno
en todos los pacientes. Se observd una modificacion significativa en
la conducta terapetitica de los médicos que asistieron al taller: al

reduccidn en la frecuencia de prescripciédn de antimicrobianos: de



76.3% a 40.6%; b) incremento en el uso de la hidratacién oral en los
niffos menores de cinco afos: 33.5% a 62.F%; vy c) incremente en la
prescripcion de dietas no restrictivas: de 53.5% a 88.3%. Las

diferencias fueron estadisticamente significativas.

La etiologia de la diarrea infecciosa aguda puede ser de origen viral,
bacteriano o parasitario. Las diarreas se pueden dividir en dos
grupos: las causadas por patdgenos invasores, que caracteristicamente
destruyen la mucosa intestinal (Salmonella, Shigella); y las
originadas por patdgenos no invasores que cecretan enterotoxinas que
ocasionan secrecidn répida y profusa de fluido a traveés de la mucosa

del intestino delgado (E. ceoli enterotoxigenica, V. cholerae v G.

lamblia). Los cuadros diarreicos producidos por enteropatocenos con
poder invasor, se acompafan de una caracteristica clinica constituida
por la existencia de leucocitos polimorfonucleares en el moco fecal.
Este fendmeno nos lleva a considerar la importancia del estudio del
moco fecal, dato clinico que corienta al diagndstico etioldgico, a la
localizacion anatomica del daflo y el grado de inflamacién de la mucosa
(24, 37, 42). En el estudio realizado por Mufoz, 0. y cols. (Z4) un
hallazgo clinico lo constituyd la diferente correlacion de los agentes
invasores con la existencia de leucocitos polimorfonucleares en el
moco fecal; en el 75 por ciento de los casos con Shigella, y en el 40
por ciento de los producidos por Salmonella se observaron leucocitos

polimorfonucleares en el moco fecal.

En el presente siglo se han realizado esfuerzos a nivel mundial para
disminuir la morbilidad y mortalidad por diarrea, logrando avances
sustanciales en la identificacién de nuevos agentes causales, sus
mecanismos de patogenicidad y los trastornos fisiopatoldgicos que

caracterizan al sindrome diarreico agudo. Aproximadamente hace 15



affos, el agente etioldgico podia ser determinado en solo 15-20% de los
casos; en la actualidad es posible establecer el diagnodstico
etiologico en un 70-80%Z, 1lo cual facilita el tratamiento oportuno vy
contribuye al reconocimiento temprano de epidemias y permite la

evaluacidn y aplicacidn de medidas de intervencién especificas (27).

El presente trabajo incluye la determinacién de: rotavirus, Salmonella

spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica, Aeromonas hydrophila,

Campylobacter Spp., Entamoeba histolytica, Giardia lamblia Yy

Cryptosporidium spp.; de los cuales a continuacién se describen

algunos aspectos relevantes. e At

Rotavirus

Fatogenesis. El1 wvirus invade la mucosa del duodeno y otras partes
superiores del intestino delgado, multiplicidndose en los enterocitos
de la region terminal de las vellocidades, sin gue se afecten las
células indiferenciadas de las criptas. Las vellocidades se acortan y
se pilerde gran parte del epitelio columnar, el cual se tranforma en
cuboide o escamoso simple. Las alteraciones observadas en las células
que poseen las funciones de absorcidn inclusive la disminucion de
disacaridasas, podrian ser la causa de la diarrea. Sin embargo, al
igual que ocurre con el agente Norwalk, se desconoce el mecanismo

intimo del proceso patolégico (38).

Caracteristicas Clinicas. Las manifestaciones que presentan los
pacientes con infeccién por rotavirus pueden incluir: diarrea de menos
de uwna semana de duracion, con fiebre poco importante, evacuaciones
liguidas abundantes, regularmente sin presencia de moco ni sangre,
ausencia de peolimorfonucleares, vémito gque puede preceder a la

diarrea, deshidratacion de diversa intensidad e intolerancia



transitoria a la lactosa (Z4). Han sido reportados casos de muerte en
recién nacidos y lactantes, en los cuales la infeccidn se acompafla de

deshidratacidn severa (35, 37).

Carateristicas Epidemioldgicas. Los rotavirus son la causa mas comun
de diarrea en el nifo menor de dos afos; presenta una distribucién
universal. En Meéxico los estudios practicados han determinado a
rotavirus como causa del 1S al 29% de los casos de diarrea aguda (35,
46). Las 1nfecciones asintomaticas o de curso subclinico pueden
presentarse en el reciéen nacido y en el adulto (4). El mecanismo de
transmisidn es de manera directa, Eof Qia fecal-oral y diseminacion
nosocomial en hospitales pediatricos. La incubacidn se estima en un
periodo de 24 a 42 horas. Se han reportado rotavirus en heces ©

evacuaciones diarreicas de numerosas especies de mamiferos (4).

Salmonella spp.

Fatogénesis. Salmonella es una bacteria con poder invasor y algunas
cepas elaboran una enterotoxina. Aparentemente a nivel de mucosa la
invasidn y produccion de enterotoxina son necesarias para producir el
dafo. E1 microorganismo invade la pared del {leon y colon, provocando
reaccién inflamatoria; con frecuencia penetra hasta los ganglios
linfaticos mesentéricos y corriente sanguinea, provocando bacteremia.
La enterotoxina descrita es una enterotoxina termoestable, aun no bien
caracterizada. §S. typhimurium elabora una enterotoxina gque esta

relacionada antigenicamente con la toxina del cédlera (37, 44).

Caracteristicas Clinicas. Salmonella causa gastroenteritis de diversa

intensidad y duracitdn. La presentacidn tipica de la gastroenteritis



por especies de Salmonella es diartrea autolimitable, ndusea, molestias
abdominales, cefalea, fiebre, deshidratacién y malestar general.
Ocasionalmente puede haber vomito y escalosfrios. Las evacuaciones
diarreicas a veces presentan sangre, moco y leucocitosis, siendo en
ocasiones de tipo francamente disenteriforme (23,44). La fiebre
entérica (tifoidea y paratifoidea) presenta un espectro de severidad
amplio, que va de fiebre ligera y malestar, a toxemia con fiebres
elevadas y ulceraciones de las placas de Feyer, resultande en
ocasiones hemorragia y perforacidn del intestino. La bacteremia es una
complicacién que generalmente se presenta en lactantes y huéspedes
debilitados (27,44).

Caracteristicas Epidemioldgicas. Salmonella es cosmopolita e infecta
al hombre y a varias especies animales. Las fuentes de infeccion son
alimentos, bebidas y productos de origen animal (carne, leche, huevos,
etc.). La dosis minima infectante para el hombre es de 106— 107
microorganismos. El mecanismo de transmisidn es de forma directa por

via fecal-oral, o bien de manera i1ndirecta por alimentos, bebidas o

utensilios contaminados (44). Salmonella typhi esta restringida al

huésped humano; una complicacidn con consecuencias epidemioldgicas
importantes es que del 2 al S% de las personas infectadas con 5. typhi

y S. paratyphi E, se convierten en portadores crdénicos (23, 44).

Shigella spp.

Fatogénesis. La bacteria coloniza temporalmente ileon terminal, de
manera extensiva el intestino grueso e invade el epitelio coldnico; se
multiplica intracelularmente y la dispersidn resulta en la invasion de
las células de la submucosa y Lamina Fropia, causando una destruccidn

local de la regidn invadida, provocando una respuesta i1nflamatoria



aguda con subsecuente ulceraciodn difusa. Adicionalmente la bacteria
produce una citotoxina que también exibe efectos enteroténicos y

neurotoxicos (36, 44).

Caracteristicas Clinicas. Las infecciones por especies de Shigella
incluyen: infecciones asintomdticas, diarrea aguda y disenteria
severa. Después de un corto pericdo de incubacién (2 a 72 horas) se
presenta un inicio repentino que comprende fiebre de intensidad v
duracion variable, toxemia y dolor abdominal, marcada deshidratacién y
ocasionalmente védmito. For lo general la diarrea es 1nicialmente
liguida y abundante, peroc luego puede disminuir, mostrando moco,
sangre y leucocitos polimorfonucleares; entonces el cuadro clinico se
transforma en una verdadera disenteria (38). Las 1i1nfecciones por
Shigella en general se limitan al sistema digestivo, las posibles
complicaciones incluyen: wvaginitis, Sindrome Urémico-Hemolitico, etc;

la invasidn del torrente circulatorio es poco comun (38, 44).

Caracteristicas Epidemioldgicas. La shigelosis es universal. Por lo
general la transmisidn de la infeccidén es directa de persona a
persona, este modo de transmisidn es posible, debido a que el 1noculo
infectivo es muy pequefo (101— 10L microorganismos). Ocasionalmente
Shigella es transmitida por alimentos y agua contaminada. En los

trdpicos, la participacidn de la mosca doméstica en epidemias por

Shigella, ha sido reportada (44).



Yersinia enterocolitica.

Fatogénesis. Las propiedades patogénicas de Y. enterocolitica sont 1)
produccidn de enterotoxina termoestable; 2) penetracidn a células

HelLa; y 3) produccidn de gueratoconjuntivitis en cobayo (33).

La secuencia de aminodcidos de la enterotoxina de Y. enterocolitica
tiene cierta similitud con la enterotoxina termoestable de Escherichia
coli, sugiriendo que estd relacionada con las propiedades biolégicas e
inmuroldgicas (40, 49). Las alteraciones morfolégicas causadas durante
la yersiniosis aguda son: atrofia de microvellocidades acentuada a
nivel de {ileon; invasi1dn y formacidn de microabscesos en placas de

FPeyer, apéndice y colon (39).

Caracteristicas Clinicas. Y. enterocolitica causa una amplia variedad

de cuadros clinicos, entre los que se incluyen: gastroenteritis aguda,
adenitis mesentérica (semejando apendicitis), iliccolitis cronica,
zepticemia, etec. La infeccidn gastrointestinal se presenta con diarrea
de corta duracién (2 a 4 dias), sin presencia de sangre en el 954 de
los casos, dolor en el cuadrante inferior derecho, pérdida de peso por
la reduccidn de ingesta, mala absorcidn y mala digestidon de
nutrimentos, contribuyendo a la diarrea en la enfermedad; la fiebre es
frecuente en el cuadro clinico (19, 25). Existen reportes en donde se
ha asociado al organismo con absceso vy granulomas hepaticos vy
manifestaciones extraintestinales, tales como artritis, eritema nodoso

y glomerunolefritis (19, 39).

Caracteristicas Epidemioldgicas. Este microorganismo es reconocido
como causa importante de enteritis en poblaciones pediatricas (39).
Cepas de Y. enterocolitica se han aislado de humanos, animales vy

fuentes medicambientales (50). Las fuentes potenciales de transmisidn
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son leche, agua y alimentos contaminados con heces de perro, cerdo o

rata. El periodo de incubacién es de 12 a 72 horas (42).

Aeromonas hydrophila

Fatogénesis. Los posibles mecanismos patogénicos por los cuales este
organismo causa enteritis, incluyen los siguientes factores de
virulencia: adherencia a células buco epiteliales, hemaglutinacién,
produccion de exotorinas (incluyendo hemolisinas) Y actividad
enterotoxigénica. Las cepas de A. hydrophila patdgenas para el hombre
producen wuwna enterotoxina termoldbil que es neutralizada con la

antitoxina del cdlera (1).

Caracteristicas Clinicas. Aeromonas hydrophila es la especie de este
grupo mas comunmente hallada en la préactica clinica. El organismo ha
estado reconocido como patdgeno asociado a una amplia variedad de
infecciones humanas, entre ellas se incluyen: 1) gastroenteritis aguda
en niffos y adultos; 2) heridas infectadas con agua o tierra
contaminada y complicadas con celulitis; 3) septicemia en huespedes
inmunocomprometidos; 4) infecciones menos frecuentes del tracto
urinario, miositis, conjuntivitis, meningitis, etc. (1, 13). La
infeccién entérica estd caracterizada por diarrea generalmente de
corta duracidn, con presencia de sangre y moco, dolor abdominal,

fiebre y vémito en pacientes pediatricos (1).

Caracteristicas Epidemiclédgicas. Las Aeromonas tienen una distribucidn
cosmopolita. Tanto humanos como animales pueden ser portadores. Las
bacterias se han recuperado de aguas corrientes y destiladas, si1endo

fuentes potenciales de infecciones hospitalaria (13, I5).
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Campylobacter spp.

Fatogénesis. La capacidad de Campylobacter para producir diarraa aguda
se relaciona con el poder invasor de éste hacia la mucosa del colon o
ileon, donde por accidén de una citotoxina altera morfoldgica vy
funcionalmente el epitelino. Se ha 1dentificado ademas actividad
enterotdrica, derivada de la presencia de una substancia semejante a

la toxina del codlera y la toxina termolabil de Escherichia coli (15,

24, 446)ev--Lomo las anteriores, la toxina producida por Campylobacter
reconoce los receptores gangliosidicos. (GMI) en la mucosa del
intestino delgado y provoca aumento de la concentraciédn de AMP,
ciclico, lo que determina que las celulas entren en fase secretora,

tipica de la diarrea ocasionada por este agente (11, S5S2).

Caracteristicas Clinicas. Las manifestaciones de la diarrea aguda
asociada a Campylobacter son autolimitadas (de 3 a S dias). Euxisten
dos dias de sintomas prodrédmicos caracterizados por deposiciones
liquidas, frecuentes y generalmente con presencia de sangre, moco Yy
leucocitos polimorfonucleares, la fiebre y wvomito son comunes,
pudiendo presentar mialgias, artralgias, nduseas, malestar general y
dolor abdominal severo, este dltimo probablemente es el signo méas
constante. Las manifestaciones extraintestinales en la infeccidén

=

incluyen, colecistitis, pancreatitis, cistitis y artritis (5, 11, Z2).

Caracteristicas Epidemioldgicas. Campylobacter spp. es a nivel mundial
uno de los agentes gue mas comunmente producen diarrea (5,48). La
campylobacteriosis es considerada una zoonosis (5, 11, 25), numerosas

especies animales presentan a Campylobacter en su flora intestinal. La



transmisién es por contacto directo con animales contaminados o
productos de ellos; o indirectamente mediante la ingestion de agua o
comida contaminada. La transmisidén de persona a persona también ha
sido reportada, incluyendo transmisidn perinatal (5). La dosis
infectiva est&d estimada en S00 microorganismos, con un periodo de

incubacidn variable de | a 7 dias (52).

Entamoeba histolytica.

Fatogeénesis. E. histolytica causa enfermedad invasiva por:

1) adherencia a la capa mucosa del colon, resultando en colonizacidn
intestinal; 2) rompimiento de las barreras intestinales por secrecién
de enzimas proteoliticas o toxinasg 3) lisis de las células
epiteliales del intestino e inflamacidn celular, provocando ulceracidn
del colone invasidn de tejidos profundos y a drganos como el higado; y
4) resistencia hacia los mecanismos de defensa inmune (43).

Caracteristicas Clinicas. Los sindromes clinicos gue resultan por la
infeccidn por E. histolytica incluyen, infeccidén intestinal
asintomatica, colitis i1nvasiva crdnica o aguda, y absceso hepdtico. La
anfermedad coldénica i1nvasiva normalmente se presenta con diarrea
mucosanguinolenta, dolor abdominal +tipo célico, pujo, tenesmo vy

ocasionalmente fiebre. Fueden existir ulceraciones no especificas de

la mucosa, las clasicas ulceraciones en forma de boton que se
2xtienden dentro de la submucosa. Fuede formar lesiones crénicas
localizadas (denominadas amebomas). De los abscesos hepdticos por

contiguidad puede ser invadido pulmon, pericardio, pleura, etc., ¥y
abrirse a piel, o bien por via hemdtica diseminarse a distancia

(cerebro, bazo, etc.) (29,473).
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Caracteristicas Epidemiolégicas. Ea histolytica infecta
aproximadamentea un 10% de la poblacidn mundial, manifestandose en 50
millones de casos de colitis invasiva o abscesos hepaticos, y de
SO,000 a 100,000 muertes por aflo (43)., Estudios seroldégicos en la
Ciudad de México indican que por arriba del 5% de los residentes
experimentan alguna forma de amibiasis invasiva cada dos afios (43). La
fuente de contagio siempre es el humano enfermo o portador. EI
mecanismo de transmisién se establece por la ingestidn de alimentos o

agua contaminada o bien, por contacto directo via fecal-oral. La dosis
1-2
minima infectiva es de 10 qguistes. El periodo de incubaciédn es

variable, de 1 a T semanas hasta varios meses (29, 3I7).

Giardia lamblia

Fatogeénesis. El1 epitelio del i1ntestino delgado es el sitio principal
de la interaccion huésped-parésito. G. lamblia adherido mediante los
cuerpos parabasales y el disco suctor a las microvellocidades provoca

la deformacidn y aplanamiento de esas estructuras con degeneracidn

entercepitelial v disfuncidn enterocelular, con deficiencia
transitoria de las disacaridasas, mala absorcidn de grasas y vitamina
E1Z. Es posible que la lesidn entérica se deba a la interaccién fisica
por competencia nutricional directa, aunque también se ha postulado la

existencia de una enterctoxina (7, 29).

Caracteristicas Clinicas. La giardiasis humana presenta un espectro
patoldgico amplio, desde la infeccidn asintomatica hasta diarrea aguda
explosiva, vy diarrea croéonica. Cuando Giardia se adhiere en orandes

cantidades a las microvellocidades se observa aplanamiento de las
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mismas y por tanto mala absorcidn de lipidos y vitamina B12, de igual
manera se atrofia el epitelio de la mucosa intestinal, lo que se
manifiesta por flatulencia, dolor epigdstrico, anorexia, nausea,
vomito y diarrea, a veces con sindrome de absorcidn deficiente, en el
gue a los sintomas mencionados se agregan meteorismo, esteatorrea con
heces fetidas voluminosas, hipoalbuminemia y disminucidn de peso. Las
evacuaciones mucosangulinolentas y la leucocitosis son excepcionales.
La fase aguda suele durar de 3 a 4 dias, pudieéndose prolongar el
cuadro clinico por varios meses, a&afectando el estado general con
mialgias, heces amarillentas vy espumosas y meteorismo acentuado

(74 ST s

Caracteristicas Epidemioldgicas. G. lamblia es cosmopolita y comdn en
nifos menores de cinco afos de edad. Los mecanismos de transmision son
a través de agua contaminada y por contacto de persona a persona. El

periodo de incubaci6n es variable, de un par de dias a varias semanas,

1-2

con promedio de 9 dias (7). La dosis infectiva esta calculada en 10

quistes (37).

Cryptosporidium spp.

Fatogénesis. Se ha identificado al tracto intestinal como el sitio de
infeccion por Cryptosporidium en el cuerpo humano. Encontrandosele
adherido a la superficie de las células epiteliales y criptas del
intestino delgado, de igual manera se ha observado a nivel de
estdmago, apeéndice, recto, ductos pancrea&ticos y tracto respiratorio.
Los cambios histolégicos en el tracto intestinal incluyen vellocidades
con bordes romos o peérdida de las mismas, criptas alargadas e

infiltracidn de la Lamina FPropia con linfocitos, leucocitos y células



plasmaticas (10). El mecanismo por el cual Cryptosporidium causa
enfermedad en humanos no ha sido establecido. La interferencia en la
absorcion a nivel de intestino delgado estd causada por el dabo fisico
del borde en cepillo de los enterocitos; falta por esclarecerse la
produccién de exoto:xina, metabolitos o una reaccidén inmunoldégica. La
diarrea liguida voluminosa semeja a la del codlera y posiblemente el

proceso sea mediado por una toxina (22).

Caracteristicas Clinicas. Las i1infecciones por Cryptosporidium estan

divididas clinicamente en dos categorias: 1) pacientes con funcidn

inmune normal que presentan diarrea liquida profusa, fétida con
presencia ocasional de moco y sangre, sin presencia de leucocitos,
peérdida de peso, dolor epigastrico, codlico, nauseas, vomito vy
febricula. Ocasionalmente sintomas no especificos como anorexia,
mialgia, malestar general, cefalea y debilidad. 2) Facientes

inmunocomprometidos, tales como los portadores del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA) o que reciban terapia i1nmunosupresora,
desarrollan una 1infeccion méds csevera y de larga duracion. La
enfermedad se presenta con diarrea profusa, persistente por semanas o
meses, llegando en algunos casos a ser un factor determinante en la
muerte del paciente. Los pacientes con deficiencia nutricional pueden
presentar un curso de la i1nfeccidn semejante a pacientes con

deficiencia inmune (10, 2%9).

Caracteristicas Epidemioldgicas. La infeccidn en humanos pot
Cryptosporidium ha sido descrita en palses desarrollados y en vias de
desarrollo, tanto en Aareas urbanas como rurales. En los niffos menores
de dos afos puede presentarse la mavor incidencia. En la transmisién
de Cryptosporidium 1las fuentes potenciales de infeccidn son: agua

contaminada, animales parasitados; la participacién de 1la comida
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contaminada no esta bien documentada. En la transmisidén de persona a
persona estd la mds alta prevalencia. Es posible la transmisidn por
via aérea, lo que explica la colonizacidén del tracto respiratorio en
animales y pacientes con SIDA. El microorganismo estd cominmente
asociado con diarrea en animales, por lo que la transmisidn zoondtica
es de importancia. La deosis infectiva est-a reportada en 1 < 1000

ooquistes. El periodo de incubacidn en humanos es de 5 a 21 dias (10).
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ANTECEDENTES

Los estudios epidemioldgicos tendientes a determinar la etiologia de
las diarreas infecciosa aguda en nuestro pais son numerosos, entre
ellos se destacan los estudios realizados en niffos hospitalizados (9,
34, 45), los que han demostrado que rotavirus es el principal agente
etioldgico de la diarrea aguda en nihos menores de cinco affos de edad,
y ©s causa del 15 al 20% del total de los casos. En el caso de
Salmonella y Shigella estas se identificaron, cada una de ellas, como
agentes patogenocs en el 10 al 13% de los episcodios de diarrea;
Entamoeba histolytica ocasionando 2-2%; Giardia lamblia 1.7%, en

tanto que E. coli se identificd con una frecuencia variable (9, 34).

En las investigaciones anteriores sélo fueron objeto de estudio los
enteropatodgenos llamados clasicos, en la actualidad las nuevas
técnicas de aislamiento vy determinacidn permiten la deteccion de
enteropatédgenos tales como E. coli enteropatdgena e invasora, Yersinia

enterocolitica, Aeromonas hydrophila, Campylobacter spp., Clostridium

difficile v Cryptosporidium spp..

Fedroza, BE. (41) realizé un estudio en 1981 para determinar la

importancia de Campylobacter fetus subespecie jejuni y Yersinia

enterocolitica como agentes causantes de diarrea, en la Ciudad de
México, determinando a E. coli con una frecuencia de 39.5%, rotavirus

28.1%, Campylobacter spp. 10.9%, Shigella spp. 9.4%, Salmonella spp.

S5.9% no identificando a Y. enterocolitica en ningin caso. Otro estudio

realizado en la Ciudad de México por Alvarado-Aleman y cols. (2), en
1984 determind las siguientes frecuencias para los patogenos
investigados: E. coli 41.8%, rotavirus 32.B8%, Salmonella 12%, Shigella

7.5% Campylobacter jejuni 4.4%, E. histolytica 1.5% y Giardia lamblia

18



0.0%. Una amplia investigacién realizada paor Gonzdlez, S. (12) en una
comunidad rural logrd determinar las siguientes frecuencias en
pacientes y contactos respectivamente: 12.4 y 7.6% para rotavirus,
15.4 y 11.4% para E. coli enterotoxigénica (E.T.E.C.), 3.4 y 2.9% para
Salmonella, 0.59 y 0.89% para Shigella, S5.08 y 2.24% para
Campylobacter spp., ©0.56 y 0.22% para Aeromonas hydrophila, 0.56 vy
0.0% para E. histolytica, 5.08 y 1.12% para Giardia lamblia, 1.03 y

0.4Z% para Cryptosporidium spp., Y. enterocolitica no se determind en

ninguno de los casos. En un estudio realizado por Mathewson, J. vy
. cols. (28) en 1985 en la Ciudad de Guadalajara, se destacd la

participacion de E. coli y rotavirus en los cuadros de diarrea acuda.

En 1los trabajos anteriormente citados se ha logradc determinar el
agente causal del episodio de diarrea aguda, hasta en un 75% de los
casos, Y han establecido la importancia relativs de leos diversces
agentes etioldgicos. De igual manera algunos de los estudios citados
(2, 12, 2B) vy otros llevados a cabo en otras areas geograficas del
mundao (&, 51), han demostrado una propotrcitén variable de los agentes
patdgenos mencionados en individuos sin enfermedad diarreica aguda. Lo
anterior hace notar 1la necesidad de un mayor numero de estudios
epidemioclégicos en las comunidades rurales y urbanas de nuestro pais,
tendientes a determinar la participacion de los diversos
enteropatégencs en la produccién de cuadros de diarrea aguda, y de
1gual manera la existencia de individuos portadores o con cuadros
subclinicos de 1la enfermedad: lo que contribuird a delinear un
panorama mas claro de 1la situacidn local, y asi facilitar el
di1agnostico diferencial y =21 tratamiento de los diversos niveles de

atencidn médica.
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OBJETIVO

Determinar la frecuencia de aislamiento e identificacidn de

enteropatdgenos en niffos y adultos con y sin diarrea infecciosa aguda.
AREA DE ESTUDID

Se selecciond la unidad médica de primer nivel de atencidn # 22 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, localizada en 1la Delegacién
Folitica Magdal=sna Contreras, al sur de la Ciudad de Méxica. Clinica
er donde se atiende predominantemente poblacion de clase

sgcloeconomica baia.
MATERIAL Y METODOS.
Caracteristicas v tamafio de la muestra.

Se incluyeron en el estudio a los individuos gue acudieron a consulta
médica con diagndéstice de diarrea aguda, con evolucidn menor o igual a
15 dias, vy como controles a aquellos individuos atendidos en las
unidades con diagndstico diferente a diarrea, individuos apareados a
los casos en edad y sexos; la seleccion de ambos arupos fue de manera
aleatoria. La relacidn numérica de los individuos investigados fue un
sujeto control por cuatro enfermos con diarrea.

La muestra de materia fecal se solicitd el dia de la consulta, en el
periodo de tiempo en el que el paciente se encontraba en la clinica,
para su inmediato estudio. De los casos seleccionados no se excluyeron
los casos que habian recibido antimicrobianos y/o antiparasitarios,
debido a gue este tipo de pacientes era de interés para otra de las
interrogantes del proyecto general. Todos los datos personales,
clinicos y de laboratorio de cada paciente fueron recébadcs en un

cuestionario especialmente diseflado para ello (Figura 1 vy 2).
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nara evaluar las diferencias estadisticas se utilize la prueba de Chi

cuadrada con correccion de Yates.

1. Coproparasitoscépico.

A partir de la materia fecal recientemente emitida ( con tiempo no
mavor a 30 minutos), se realizaron dos tipos de preparaclon2s para su
obeervacidn  al micCrosScopilo. una en fresco con solucidédn ecalina

1sotonica, para la busqueda de trofozoltos de Entamoebs histolytica v

Giardia lamblia . observandose a seco fuerte (Z7). Otra preparacion
fijada se tifio con la técnica de Zi=hl Neehlsen modificads por

Kinyoun, para la investigacion de coguistes de Cryptosporidium  <spp.,

la observacidn se hizo a seco fuerte (27) v a 1nmersion (I, 10).

Fara el estudio de la citologia fecal,se realizd una preparacion en
fresco de moco fecal para la cuenta diferencial de celulas
polimorfonucleares (PMNs), con la utilizacion del colorante azul de

metileno, la observacion se hizo a seco fuerte (27).

2. Coprocultivo.

2.1 Salmonella spp. y Shigella spp. (Figura 2)

2.1.1 Aislamiento. Se sembrd la muestra con un hisopo estéril
en los siguientes medios selectivos, agar Mac Conkev,

agar Salmonella-Shigella (S8S), agar xilosa-lisina-—
desoxicolato (XLD). agar Tergitol-7 y agar enteérico de

Hek toen (He) . Las placas se estriaron pars el
o
aislamiento v s2 1ncubaron a 27 LC durante 24 horas, vy

se seleccionaron las colonias lactosa negativas (22, 270



2.1.3

(3]

8]

o

Enrigquecimiento y subcultivo. Simultaneamente a la

siembra directa, se 1inoculéd la muestra en caldo
o

Selenito-F, se 1incubd a Z7 C durante 18 horas, y el

subcultivo se hizo en agar XLD y He (23, 27).

Identificacidn Bioquimica. Las colonias lactosa
negativas se inocularon en una bateria de pruebas
bioquimicas confaormada por los siguientes medios
diferenciales: agar de hierro FKligler (KIA), agar
citratq__dg_Simmans, agar fenilalanina, caldo lisina
descarboxilasa (LIA), medioc para determinar movilidad-
indol-ornitina (MID), caldo rojJjo de metilo Voges—
Froskauet {(MR-VF) , caldo urea y caldo malonato. Los
medios inoculados se incubaron a 37 OE, y la lectura se
realizd a las 24 horas, de acuerdo a manuales
especializados (25, 2563, los resultados de las pruebas
fueron comparados con el comportamiento biogquimico de
especies de Salmonella y Shigella, presentado en tablas

de identificacidn para enterocbacterias (23).

Identificacidén serolégica. La identificacidén final de
cepas de Salmonella y Shigella se realizéd mediante
tipificacidn seroldgica, con el wso de antisueros

especificos (23,27).

Conservacién de cepas. Las cepas identificadas fueron
crecidas en Ln medio rico sin inhibidores,
tripticaseina-soya agar (TSA); para la obtencién de un

crecimiento masivo. El almacenamientoc de las cepas se

k)
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hizo por duplicado con el empleo de dos métodos que a
continuacidn se describen:

a) Conservaciton en gelosa especial. De un cultivo puro
en TSA se tomd una asada y se inocularon dos viales de 3
ml. por cada cepa. La incubacion fue por 24 _horas a
temperatura ambiente, se rotularon los viales,
almacenandose a 4 l:}C (27).

b) Conservacion en medio de infusidn cerebro corazon
(BHI) con glicerol al 204. A partir de un cultivo puro
en TSA, se tomd una asada y se suspendio en 2 ml. de
caldo por duplicado, 1los viales se rotularon y se

o o
almacenaron uno a —20 C y el otro a -70 C (27).

2.2 Yersinia enterocolitica (Figura 3).

=)
r

]
rJ

Aislamiento. La muestra se sembrd de manera directa en
el medio selectivo agar-Yersinia (Schieman—-Cin medium;
Cm&SZ; 0Oxoid, Basingstroke, Hants, England) (19, 23).
Las placas se incubaron a 25 DE durante 48 horas.

La seleccién de colonias sospechosas se realizd a las 24

y 48 horas, colonias puntiformes lactosa negativas (27).

Enriquecimiento y subcultivo. Se inoculd la muestra en

tubos con caldo-Yersinia. El1 cultivo se sometido a
o

enriquecimiento a 4 C durante 15 dias,

subcultivandose en placas de agar-Yersinia (27).

Identificacién bioguimica. Se empled la bateria de
pruebas bioguimicas descrita para especies de Salmonella

y Shigella. El medioc MIO, el caldo urea y el caldo MR-VF

r
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se 1nocularon por duplicado. Los medios se incubaron a

o
37 C durante 24 horasj los duplicados se incubaron a 25
o
C durante 24 horas (23, 27),. los resultados de las
pruebas fueron comparados con el comportamiento

bioquimico de Y. enterocolitica presentado en tablas de

identificacidn (23).

2.% Aeromonas hydrophila (Figura 4).

2.2.1 Aislamiento. La muestra se sembrd en: placas de gelosa
sangre-ampicilina EQ}LQfml- (6.13), y en placas de agar
#1losa-sodio desoxicolato citrato (XDCA) (13, 14, 30).
Ambos medios se incubaron a I7 DC durante 24 horas. La
seleccidn de las colonias sospechosas fue mediante los
siguientes criterios, a partir del medio gelosa sangre-—
ampicilina, las beta hemoliticas y no hemoliticas y a
partir de las placas de XDCA, las colonias no
fermentadoras de xilosa (13). Las colonias sospechosas

fueron crecidas en placas de TSA y probada su actividad

citocromo oxidasa (&, 13).

2.27.2 Identiificacidn FBioquimica. A las colonias con actividad
citocromo oxidasa positiva, se les probdé
bioguimicamente, inoculdndose en los siguientes medios
diferenciales: agar de hierro Kligler, agar citrato de
Simmons, agar fenilalanina, LIA, medio MIO, caldo MR-VF,
caldo urea, caldo malonato, caldo BHI con NaCl al 3.0,
6.5 y 7.5%, medio OF con glucosa al 1%, medio para
nitratos, arginina vy los azucares glucosa, 1inositol,

manitol vy arabinosa. Los resultados de las pruebas se
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compararon con el comportamiento bioquimico de Aeromonas
sSpp., presentado en tablas de identificacion (13).

Conservacién de cepas. Se emplearon los métodos de
conservacion en gelosa especial y en BHI con glicerol al

20%, anteriormente descritos.

2.4 Campylobacter spp. (Figura 4)

+

.4,

1

ra

Aislamiento. Se sembrd de manera directa en el medio

o
Skirrow modificado (32), las placas se incubaron a 42 C
durante 48 horas, colocdndose en jarras Gas—Falk en una

atmésfera conteniendo la siguiente mezcla de gases: 0O

-
“

%, CO 104 y N 85% (27,32). Se realizd la seleccidn de
2 2

colonias sospechosas en base a su morfologia; colonias

planas, extendidas de apariencia acuosa y de bordes

irregulares, o bien, colonias redondas, convexas y con

bordes enteros (32).

Identificacidn presuntiva. Las colonias consideradas
como sospechosas, se observaron al microscopio mediante
la realizacidén de dos tipos de preparacidn, una en
fresco para la observacidén de la morfologia bacteriana y
el movimiento caracteristico en forma de sacacorchos o
lineal réapido, con la utilizacidén de microscopio de
contraste de fases. La segunda preparacion fue tefrida
con solucidén acuosa de fucsina basica al 1% (1), y se
observd por microscopia ordinaria con el objetivo de
inmersion, en busca de bacterias con morfologia
semejante a alas de gaviota, §, o de varilla curvada

(Z2). A las colonias con la morfologia tipica bacteriana
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se les realizd la prueba de actividad citocromo oxidasa

(27, 3I2).
2.4.3 Enriquecimiento y subcultivo. Simultaneamente a 1la
siembra directa, se 1nocule la muestra en caldo

tiogliocolato al 0.16% de agar, los tubos se guardaron
en refrigeracidn a 4 OC durante 48 horas, realizandose
posteriormente la resiembra en el medio Skirrow (27,
48) .

2.4.4 Identificacidn final. Las colonias con prueba de oxidasa
positiva, se crecieron a 42 DC en una atmésfera
microaerofilica, a I7 DC sin la atmésfera apropiada, se
realizd prueba de catalasa, resistencia a la cefalotina,

sensibilidad al acido nalidixico y capacidad de

hidrdlisis de hipurato (32).

2.4.5 Conservacién de cepas. Se realizd empleando los métodos

descritos para especies de Salmonella y Shigella.

3. Determinacidén de Rotavirus.

Las muestras fueron ensayadas para rotavirus con el empleoc de Rotazyme
I1 (Abbot Laboratories, Sydney Australia). El test Rotazyme II es un
inmunoensayo enzimdtico de fase sdédlida, para la determinacién del

antigeno rotavirus, en muestras fecales humanas (4).

Frincipios bioclégicos del procedimiento. En el test Rotazyme II 1las
esferas recubiertas con el anticuerpo anti-rotavirus se incuban con
los materiales fecales diluidos y con los controles apropiados.

Cualguier antigeno rotavirus presente se une a la esfera recubierta



con anticuerpo. Después de la aspiracién del material no unido y del
lavado de las esferas, la inmunoglobulina anti-rotavirus conJjugada con
peroxidasa de rabano picante se deja reaccionar con el complejo
anticuerpo-antigeno en las esferas, se aspira el conjugado enzimatico
no unido y se lavan las esferas, se les agrega una solucién de 0-
fenilendiamina y después de la incubacidn, se deasrrolla un coloer
amarillo-anaranjado en proporcidn a la cantidad de antigeno en la
muestra. Los resultados del control positivao, el control de diluyente
para las muestras y de las muestras de los pacientes se evaluaron
subjetivamente mediante la comparacidn visual frente a quﬂescala de
colaor.

El presente trabajo es parte integral del proyecto de investigacion:
IMPLANTACION DE NORMAS TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO DE LA DIARREA
INFECCIDSA AGUDA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION. Realizado en la
Unidad de Investigaciodn Clinica en Enfermedades Infecciosas y
Farasitarias, Instituto Mexicano del Seguro Social. Facultad de

Medicina, Universidad Nacional Autdénoma de Mexico.
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Figura 2

LABORATORIO.

Nombre :

No. registro I I | |

Paterno

Sexo | 1 masc=1; fem=2

Fechia de la toma de muestra I L

Materno Rombre
di =D
Edadl—l_l en l—' M::s =M
[ 1 1y | sflos = A
Dia Mes Afio

Caracteristicas macroscépicas de la muestra (si=1; no=2)

Pastosa L_J Liquida o see}i{qq{?q LFJ moco L_J sangre L_J

Moco fecal
I i 5i =2 tomé = 1
no se tomé = 2
ELISA PARA
Rotavirus :
l__J si se tomd = 1

no ge tomd = 2

Cryptosporidium :

L_J i e hizo frotis
no se hlzo frotis

Coprocul tivo

‘_l * 5i se tomd

no se tomd

n L}
w N

hisopo rectal

Guservaciones

non

N =

Polimorfonucleares por campo

Trofozoitos de E. histolytica | | g8i = 1
Trofozoitos de Giardia lamblia | | no = 2

1}
n

Positiva | I gi = 13 no

Positivol l si = 1; no = 2

Bacterias patdgenas aisladas

29




Figura 3
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Figura 4

ESQUEMA DE INOCULACION FARA EL AISLAMIENTO DE Aeromonas hydrophila Y

Campylaobacter spp.
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Tabla I

FRECUENCIA DE ENTEROFATOGENOS DETERMINADOS

EN FACIENTES CON DIARREA Y CONTROLES.

Casos Grupo Control
N=184 N=44
Microorganismp  —==—==s=ss—=  S——eceeee—oeee—-
Shigella spp. 21 11.4 2 4.5
Rotavirus 12 6.5 2 4.5
Salmonella spp. 7 3.8 3 &£.8
G. lamblia S 2.7 0 O
trofozoitos
Aeromonas hydrophila 3 1.6 1 2.2
Campylobacter spp. 3 1.6 1 242
E. histolytica 1 0.5 (o] ¢]
trofozoitos
Cryptosporidium spp. 1 0.5 " (o] 0
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Tabla I1

FRECUENCIA

DE LOS MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN FACIENTES CON DIARREA
CONTROLES DE ACUERDD A LA EDAD

0 - 59  MESES 5 - 14 ANOS >= 15 ANOS

PACIENTES CONTROLES FACIENTES CONTROLES FACIENTES CONTROLES

Microorganismos

Fotavirus
Shigella spp.
Salmonella spp.

Campylobacter spp.

Aeromonas hydrophila

E. histolytica
trofozoitos

G. lamblia
trofozoitos

Cryptosporidium spp.

N=73 N=26 N=26 N=& N=85 N=12
No. % No. % No. % No. & No. % No. %
7 9.5 00 1 3=.8B 28 33 4 4.7 o 0
S 4.8 2 7.6 S 19.0 o 0 11 12.0 0 0
2 2.7 1 Z.8 2 7.6 0o 0 3 3.5 2 16.0
0 (8] 00 0 0 0o 0 3 3.5 i 8.3
(o] 0 1 Z.8 o 0 [} I DeD o 0
1 4.5 00 o 0 0o o0 o 0 0 0
1. 1.3 00 2 7.6 o 0 2 2.3 o 0
1: 1.3 o0 o o0 o 0 o 0 [o] 0

L2

A

Y
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Figura &

FR. DE ENTEROPATOGENOS DETERMINADOS EN
PACIENTES CON DIARREA Y CONTROLES
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Figura 7

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

El estudio comprendid el andlisis de 184 muestras de individuos con
diarrea y 44 de sujetos controles, todos ellos pacientes ambulatorios

de consulta externa.

La distribucidon por edad de los casos y controles fue respectivamente:

27.4 v 34.1% nifios menores de dos afos, 16.3 y 25% entre 2 vy 4 afos,

14.1 y 13.6% de § a 14 afos, y 46.2 v 27.3% de 15 o mads afos de edad.

El total de enteropatdgenos determinados fueron &2, al arupo de

pacientes correspondieron S¥ y 9 al grupo control. (Figura 5.)

El porcentaje de identificacion de los microorganismos investigados se
muestran en la Tabla 1. En 21 (11.4%) de los pacientes y en 2 (4.5%)
de los controles, Shigella spp. fué el patdgeno aislado; Salmonella
Spp. se aisld en 7 (3.84) y 3 (6.8%4) pacientes y controles
respectivamente, Campylobacter spp. se identificd en I (1.6%) y 1
(2.3%)3 Aeromonas hydrophila se encontraron en 3 (1.6%4) y 1 (Z2.3%);

Yersinia enterocolitica no fue aislada en ninglun caso.

Del grupo de pacientes con diarrea, 179 casos v loe 44 controles
fueron investigados para rotavirus con la técnica Rotazyme II. Se
excluyeron S casos, porque la muestra fue 1nsuficiente para el
estudio. En los pacientes 12 (46.9%) casos fueron positivos, y en los

controles 2 (4.5%).

Trofozoitos de G. lamblia fueron detectados en 5 de 1los pacientes
representando el 2.7%. E. histolytica se identificé en un casc (0.5%).

ooguistes de Cryptosporidium s.p.p. se identificaron en un s6lo caso

(0.9%). No hubo identificacién de los pardsitos investigados en
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ninguna de las muestras de los sujetos controles.

Considerando el numero total de microorganismos determinados (53 en el
grupo de pacientes y 9 en el grupo control), <se observd mayor
frecuencia de Shigella spp. y rotavirus en el grupo problema, en tanto
que en el grupo control 1la mayor frecuencia de aislamiento
correspondid a Salmonella spp., seguida de Shigella spp. y rotavirus

(Figura 6&6).

La distribucién de los gérmenes identificados con respecto a los
diferentes grupos de edad se muestra en la Tabla 1II. En pacientes

menores de cinco aﬁné. el agente que se identificd con mayor
frecuencia fue rotavirus; en los mayores de cinco afios, Shigella spp.
fue el germen mas frecuentemente aislado. En el grupo contral, por el
contrario, Shigella spp. fue el germen mas comin en menores de cinco

affos, y en individuos mayores de cinco afos, rotavirus y Salmonella

SPP.

Los microorganismos restantes no muestran un predominio por algun
grupo etdrio, aungue el numero de cepas identificadas de varios de los

germenes es muy escaso para poder hacer interpretaciones confiables.

Las 1infecciones miixtas se presentaron en 2.2% de los casos; las

asociaciones aobservadas fueron: Shigella-Salmonella, Shigella-—

Aeromonas, Shigella-rotavirus y Giardia—-Salmonella.

En el estudio de la citologia fecal, se observo la presencia de 10 o

mas polimorfonucleares en moco fecal, en el 52.4% de los cuadros

producidos por Shigella spp. y en el 14.3% de los producidos por

Salmonella spp.

Del grupo de pacientes con diarrea el 12% presentd sangre en las

evacuaciones. En el 54.5% de las muestras de diartrea con sangre se



aislo un patogeno; Shigella spp. en el 45.5%, E. hystolytica en 4.5% y

Salmonella spp. en 4.5% (Figura 7).

La distribucién de los enteropatdgenos con respecto a las estaciones
del afio durante el tiempo de estudio se muestra en la Figura 8. De

septiembre a noviembre se observo el mayor porcentaje de determinacidn

de los enteropatédgenos investigados.
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DISCUSION

La determinacion de uno o mas agentes potencialmente patdgenos fue en
un 28.8% de los pacientes con diarrea y en 20.4% de los individuos

controles.

En el presente estudio, los patogenos bacterianos fueron
predominantes, con una identificacion porcentual de 64.2% seguida de

22.8% de rotavirus y 1Z7.2% de parasitos en pacientes con diarrea.

En los pacientes, los germenes que se identiificaron con mayor

frecuencia fueron: Shigella spp. y rotavirus, y en controles

Salmonella spp., seguida por Shigella spp. y rotavirus.

Los rotavirus estan reportados; como el agente etioldgico mas
frecuente identificado en nifos menores de cinco afios (24, 35, 45); el
resultado obtenido en el presente estudio fue similar.En general el
porcentaje de positividad para rotavirus varia enormemente en los
diferentes trabajos. Los datos obtenidos en el presente estudio
confirman la importancia de rotavirus como causa de gastroenteritis en
niffos menores de cinco affos; y que su maxima incidencia se observa en
el otofo e invierno (35, S1). En la poblacidén en general Shigella spp.
fue el germen mas frecuentemente aislado, su determinacion predomino

en los pacientes mayores de cinco afos, como ya tambien ha sido

descrito (34). Del resto de los microorganismos, la frecuencia de
identificacion fue baja, lo anterior limita las posibles
interpretaciones; a pesar de esta limitacidn, la informacion

epidemiolégica que proporciona este estudio es necesaria para integrar

el panorama de la etiologia de la diarrea aguda en nuestra poblacidn.

Respecto a la baja frecuencia de aislamiento de Campylobacter spp.,

este germen se ha identificado mas frecuentemente en pacientes
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hospitalizados (Z1) vy en comunidades rurales de México (12). No se

tiene una explicacidn clara para esta diferencia. En cuanto a la baja

frecuencia de identificacion de Entamoeba histolytica, este hallazgo

se ha repetido en otros estudios (2, 12, 3I4), a pesar de lo cual se
sigue pensando, por parte del personal médico, que la diarrea aguda
por amiba es frecuente, 1lo que se refleja en el amplio uso de
metronidazol, observaciones realizadas en otros trabajos de esta serie

(16, 17, 18).

De los patogenos investigados, Y. enterocolitica fue el Unico germen
gue no se aisld en ningun caso,”"este resultado coincide con lo
reportado en otros trabajos (12, 41), sin embargo en un estudioc previo

(31), se determind a Y. enterocolitica en I.1%, lo anterior hace

notar la necesidad de un mayor numero de estudios tendientes a
determinar la participacidn de Y. enterocolitica en la produccion de

diarrea aguda.

Resultados obtenidos de investigaciones previas (12, 28, 31, z4),
indican gue el aislamiento de un patogeno intestinal no significa que
exista la enfermedad. La frecuencia de determinacién del grupo control
en el presente estudio fue alta (20.4%), en solo wuna de las

investigaciones citadas (2), se obtuvo una frecuencia aun mds alta
(38%) de individuos sin diarrea a quienes se les identificd un germen
potencialmente patogeno. Este hecho se explica en base al estado
portador; el resultado indica la existencia de un numero importante de
individuos convalecientes crénicos, los cuales constituyen una fuente
importante de contagio, especialmente si son manejadores de alimentos.

En las grandes urbes subdesarrolladas la existencia de portadores

asintomaticos es comun, siendo wun reflejo de las deficientes

condiciones sanitarias en gque vive la poblacion.



CONCLUSIONES

La frecuencia de identificacién de grupo con diarrea en comparacion

con el grupo control, no fué estadisticamente significativa.

Se destaca la participacion de Shigella spp. como productora del

cuadro diarreico en la poblacién estudiada. A los rotavirus se les

identificd como la principal causa de diarrea aguda en los nihtos

menores de cinco afos.

En los pacientes de diarrea con sangre, se 1identificd con mayor

frecuencia Shigella spp. vy E. histolytica que en los casos de diarrea

sin sangre (45.5% y 4.5%) vs. (6.8% y 0.0%4, p ©0.05). Para los
microorganismos restantes, las diferencias no fueron significativas.
Otros datos clinicos o caracteristicas de la evolucién de los
pacientes no permiten sospechar, con cierto grado de seguridad, otros

microorganismos.

El estudio del moco fecal, aungue no fue analizado en forma extensa
por el bajo numero de algunos gérmenes, permite concluir, sobre todo
en los casos de diarrea con sangre, Qque es orientador del diagnostico

de shigelosis, como ya ha sido mencionado.

Se destaca el predominio de rotavirus durante los meses de septiembre
a diciembre; la distribucidén de los demds microorganismos no mostrd
diferencias con respecto a meses o estaciones del affo, comprendidas

dentro del tiempo de estudio.

La identificacion de los microorganismos potencialmente patdgenos en
diarrea aguda permitié a los médicos familiares tener informacidn
sobre el tipo de pacientes que manejan. Les permitid comprobar que la
frecuencia relativa de microorganismos fue semejante a lo referido en

otras series de pacientes hospitalizados.
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