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RESUMEN

Se realizé un estudio acerca de E. coli enterohemorrdgica como causa de cuadros
diarreicos en nifios menores de cinco afios. El mismo se efectldo en el Centro Provincial
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Camagliey desde julio a
diciembre de 2004, con el objetivo de establecer la frecuencia de presentacion de este
enteropatdgeno en los infantes. Se estudiaron 174 muestras de heces fecales. Se
presentd la categoria enterohemorragica en el 10,4 % de los pacientes con £ coli
Predomind el grupo de los menores de seis meses y el sexo femenino (60 %). El
enteropatdégeno asociado mas frecuente fue la Aeromona spp. No se observd la
presencia de leucocitos fecales en el 86,7 % de los pacientes positivos. Mas del 80 %
de los enfermos se diagnosticaron a través de la técnica del sorbitol negativo

aparejado a la descarboxilacidon de los aminoacidos lisina y ornitina.

DeCS: INFECCIONES POR ESCHERICHIA COLI; NINO; AEROMONAS; SORBITOL
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ABSTRACT

A study was conducted on Escherichia coli as a cause for diarrhea in children aged
under 5 at the Provincial Center for Hygiene, Epidemiology and Microbiology of
Camagliey from July 2004 to December 2004 to assess the frequency rate of such an
enteropathogenic in infants 174 samples of feces were studied. Enterohemorrhagic
Escherichia coli, which was present in 10,4 % of patients, prevailed in female children
aged under 6 months (60 %). Aeromona was the most frequent of associated
enteropathogenis. Fecla leucocites were not present in 86,7 % patients who tested
positive. More than 80 % of patients were diagnosed through negative sorbitol testing

together with decarboxilation of amino acids lixine and actractive

DeCS: ESCHERICHIA COLI INFECTIONS; CHILD; AEROMONAS; SORBITOL

INTRODUCCION

Las infecciones gastrointestinales constituyen un problema de salud. Este cuadro
resulta mas dramatico en los paises en vias de desarrollo, en los cuales las muertes en

menores de cinco afios ascienden a 3,2 millones.' ?

El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos
responsabiliz6 muchas veces a la £ co/i por los 630 millones de pacientes con diarrea
gue tienen lugar anualmente a nivel mundial, y que en su mayoria son de la poblacién

infantil del tercer mundo.??

Desde su descubrimiento hasta la fecha la £. co/i se considera parte de la flora normal
del tracto intestinal humano, a pesar de ello algunas cepas poseen cualidades
particulares que les permiten provocar infecciones entéricas (diarreas, disenterias,

colitis hemorrégica, uremia hemolitica).?

En los ultimos 30 afios se ha desarrollado la existencia de cinco categorias de E co/i, la
enteropatdégena, enterotoxigénica (ECET) (1956), enteroinvasiva (ECEI) (1960),
enteropatégena clasica (ECEP) (1965), enterohemorragica (ECEH) (1982), y la
categoria enteroagregativa (ECEA) (1988).4°

82



La categoria enterohemorragica es la variedad que mas se estudia en los ultimos
tiempos, realmente constituye parte de un grupo denominado como £. coli
verotoxigénica (ECVT), se caracteriza por la producciéon de una toxina (similar a la
Shiga) con accién citotdxica sobre lineas celulares Vero, motivo por el que se le indica

como verotoxinas.!

La E. coli enterohemorragica se distingue de los restantes miembros de este grupo
porque ademas de producir verotoxinas (VT) provoca sindromes como la colitis
hemorragica,® la uremia hemolitica’ y la pUrpura trombocitopénica trombética.® Su

prototipo lo constituye el serotipo 0157:H7.°

E.coli enterohemorrdgica (ECEH) la constituye la flora normal del intestino de los
rumiantes. Esto los convierte en reservorios de este enteropatdogeno. Otras
investigaciones reportan diversas formas de transmisiéon que incluyen el agua y el

contacto persona a persona.’®

En Estados Unidos se estima que 10 000 personas son infectadas por £. co/i 0157:H7
cada afio, con cuadros diarreicos, colitis hemorragicas y uremia hemolitica.®”’

La situacion de los paises en vias de desarrollo con respecto a esta nueva categoria de
E. coli constituyen una incognita debido a la carencia de recursos para enfrentar su

diagndstico.' %!

La deteccidon de E. coli enterohemorrdgica se realiza a través de la produccion de

verotoxinas o por deteccidn de los genes que lo codifican.!

El serotipo 0157:H7 presenta un caracter atipico con respecto a la especie E. coliy es
su incapacidad de fermentar el sorbitol. Esta particularidad es base de creacion del

medio Agar Mac Conkey Sorbitol utilizado en el diagnéstico presuntivo.

En 1989 se encontré una correspondencia entre la produccién de verotoxinas y la
produccién de una hemolisina no exclusiva del serotipo 0157:H7, lo que tiene mas
amplio espectro que la incapacidad de fermentar el sorbitol. Esta correspondencia

sirvié de base a métodos de facil realizacién para el diagndstico presuntivo.?

El caracter potencialmente letal, comprobado en algunos de los cuadros ocasionados

como el sindrome urémico hemolitico y la purpura trombocitopénica trombética,” son
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razones mas que suficientes para establecer sin dilacién, técnicas de diagndstico que
posibiliten la identificacidon de la categoria enterohemorragica y constituir una opcién al
alcance de cualquier laboratorio de diagndstico microbiolégico. Por todo lo antes
expuesto y en atencién a nuestro Comandante en Jefe durante la clausura del XI
Forum de Ciencia y Técnica, cuando expresé la necesidad del estudio de este agente
bioldgico, se realizd el presente trabajo con el objetivo de establecer la frecuencia de
presentacion de ECEH en nifios con diarreas, donde se precisé el grupo de edad y el
sexo mas afectado, la presencia de otros enteropatdégenos asociados, se relacioné la
observacidn de leucocitos en heces fecales con ECEH y se determind el porcentaje de

pacientes que fueron diagnosticados por cada una de las técnicas utilizadas.

METODO

Se procesaron 174 muestras de heces fecales provenientes del corte de enfermedad
diarreica aguda (EDA) del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Dr. Eduardo

Agramonte Pifla” de Camagley, desde julio hasta diciembre de 2004.

Los aislamientos de enteropatdgenos se efectuaron en el Centro Provincial de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) segln los esquemas de Edwards y Ewing*> para
diagndstico de enfermedades entéricas. Los estudios parasitoldgicos y la deteccidon de
leucocitos fecales se realizaron en el departamento de Parasitologia de dicha

institucion.

Para detectar el caracter enterohemorragico se utilizaron dos técnicas:
a). La produccién de enterohemolisina (Ent-Hly).!*
b). La no utilizacidon del sorbitol aparejado a la descarboxilacion de los aminoacidos

lisina y ornitina.?

Los datos se procesaron en una microcomputadora segun el programa SPSS para

Windows, se hallaron la distribuciéon de frecuencia y por cientos.
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RESULTADOS

De 144 pacientes con aislamientos de E. coli, se detectd que el 10.4 % poseia la

categoria enterohemorragica. El mayor numero de pacientes correspondié a los

menores de seis meses (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de E. coli enterohemorrdgicay no

segun grupos de edades

Grupos de aislamiento de E. co/i

Enterohemoréagica No

No.
Menos de 6 meses 6
Menos de 6 - 3
11lmeses
De 1a 3 afios
De 4 a 5 afios 3
Total 15

%
12,0
6,5

9,7
17,6
10,4

Total

Enterohemorragica

No.
44
43

28
14
129

%
88,0
93,5

90,3
82,4
89,6

50
46

31
17
144

Fuente: Encuesta

Al analizar a los pacientes positivos se encontré que el 60 % de los enfermos se

correspondieron con el sexo femenino y la mayoria de los afectados tenian menos de

seis meses de edad (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién por grupos de edades y sexo

de los pacientes con E£. coli enterohemorrégica

Grupo de edades Sexo

Mas
No
Menos de 6 meses 3

Menos de 6 - -

11meses

De 1a 3 afios 2
De 4 a 5 afios 1
Total 6

%

50

13,3
6,7
40

Fem

No
3
3

50
100

6,7
13,3
60

Total

w
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Se mostré que en nueve pacientes (60 %) no se encontraron enteropatégenos

asociados. En los enfermos con asociacion Aeromona frecuentd el aislado (13,3 %)

(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de otros Enteropatégenos

asociados a los casos con E. coli enterohemorrdgica

Otros No %
enteropatdégenos

asociados

Shigella 1 6,7
Salmonella 1 6,7
Aeromona 2 13,3
Camylobacter 1 6,7
Rotavirus 1 6,7
Ningln otro 9 60,0
enteropatdgeno

Total 15 100

Fuente: Encuesta

Del total de pacientes positivos con ECEH, en el 86 % no se observaron leucocitos

fecales y sélo en dos enfermos si se detectaron y presentaron enteropatdégenos

asociados (Tabla 4).

Tabla 4. Presencia de leucocitos en pacientes con E. co/i

enterohemorrdgica asociada o no a otros enteropatdgenos

Otros Leucocitos Fecales Total
enteropatdégenos
asociados
No. % No %
Si 2 33,3 66,7
No - - 100
2 33,3 13 86,7 15
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El 86,7 % de los pacientes positivos se diagnosticaron con el uso de la técnica del
sorbitol negativo aparejado a la descarboxilacién de los aminoacidos lisina y ornitina
(Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes diagnosticados por cada

una de las técnicas utilizadas

Técnicas diagnosticadas Casos positivos
No. %
Por técnica de sorbitol negativo 13 86,7

aparejado a la descarboxilacién de

los aminoacidos lisina y

ornitina

Por produccién de enterohemolisina 2 13,3

(Ent-HlIy).

Total 15 100
DISCUSION

Se analizé la distribucion por grupos de edades de los pacientes con E. coli y se
detectd que la categoria enterohemorragica afecta con mayor frecuencia a los menores
de un afo, comportamiento similar al resto de las categorias de la especie y lo que

recoge la literatura revisada.®

Es importante sefalar que el por ciento de ECEH aislado aparentemente es bajo
(10,4 %), lo que puede deberse a que los periodos de mayor presentacion son los

meses de junio a septiembre,’®

ademas posee como caracteristica su incremento
explosivo,!’ esto concuerda con lo referido por Riley ¢ en Inglaterra, asi como Boyce *®

y March *? en Canadd y Estados Unidos, respectivamente.
En la actualidad en Estados Unidos se calcula que ocurren 21000 infecciones anuales

por ECEH 0157:H7, *? situacién semejante reportan en Canadd, Reino Unido y Espafia,

121815 que coincide con nuestros resultados.
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De acuerdo con la literatura, el sexo femenino es el mas afectado, tanto por la colitis
hemorragica como con el sindrome hemolitico urémico. Autores como Marques'® y
Ratnam?® en Estados Unidos coinciden en que las féminas tienen mayor riesgo de
desarrollar estas enfermedades luego de infecciones por ECEH O157:H7. En Canada
Boyce'® y Robins** en Australia plantean que los menores de dos afios son los mas

danados.

El comportamiento de ECEH respecto a la edad es el comln de la especie. En cuanto al
sindrome hemolitico urémico coincidimos con en el hecho de que los menores de cinco

afios son los mas afectados.® 2°

Los pacientes donde se aisla ECEH sin ningln enteropatdégeno asociado, explica que
este germen por si solo pudo haber sido la causa del cuadro diarreico al ser un
microorganismo dotado de varios factores de virulencia.”?Aeromona fue el género mas
frecuentemente asociado a ECEH. La literatura revisada refleja asociaciones como
Campylobacter, Aeromona y Rotavirus en otras especies de E. coli, pero en la variedad

enterohemorragica existe poca informacién al respecto.? %4

La no presencia de leucocitos fecales hace pensar en ECEH, pues este es un

microorganismo que no invade el enterocito.

En los pacientes que se observaron leucocitos, se aislaron como enteropatdgenos
asociados a Shigella y Salmonella, lo que justifica la presencia de leucocitos por sus
caracteristicas invasivas.?

/2% describen marcadores bioquimicos como lisina y ornitina en unién con

Haldane et a
el sorbitol, los cuales incrementan la especificidad del método de un 11 a un 35 %.

La técnica de la deteccion de enterohemolisina aunque soélo permitié el diagndstico de
un 13,3 % no es insignificante, dada la letalidad de esta bacteria especialmente en
nifios.® 2!

Karch ¥ en 1992 reportd una alta frecuencia en la pérdida de los genes codificadores
de verotoxinas, esto explica el bajo por ciento de pacientes diagnosticados por la
técnica antes mencionada, si tenemos en cuenta que el éxito del diagndstico esta

limitado a la fase inicial de la infeccidén (los seis primeros dias).
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En muchos paises se utiliza de forma convencional el medio agar Mac Conkey- Sorbitol
para el diagndstico de este microorganismo. Este método sbélo permite el diagndstico

del serotipo 0157:H7, dado a su comportamiento atipico (sorbitol negativo).” 2

CONCLUSIONES

1. La categoria enterohemorragica se presentd en el 10,4 % de los pacientes con E.
coli.

2. El grupo de los menores de seis meses y el sexo femenino fueron los mas afectados
en los pacientes positivos.

3. La Aeromona spp fue el enteropatdgeno asociado mas frecuente a la ECEH.

4. En la mayoria de los pacientes positivos no se observd la presencia de leucocitos en
heces fecales.

5. Mas del 80 % de los pacientes se diagnosticaron con el uso de la técnica del sorbitol

negativo aparejado a la descarboxilacion de los aminoacidos lisina y ornitina.
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