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RESUMEN 

El estudio abarcó un total de 226 cepas de E. coli, procedentes de 144 pacientes 

menores de 5 años, afectados de esta enfermedad diarreica aguda. El aislamiento y 

caracterización  de  las  categorías  enteropatógenas  se  realizó  acorde  al  esquema 

propuesto  por  Barreto.  La  frecuencia  de  presentación  de  las  categorías 

enteropatógenas  en  los  pacientes  de  EDA  fue  enteroinvasivas  11,8%; 

enterohemorrágicas  10,4%,  enterotoxigénicas  0,69%.  Por  carencia  de 

inmunosueros  específicos  no  se  estableció  la  frecuencia  de  presentación  del  tipo 

enteropatógenos  clásicos.  No  obstante,  los  resultados  obtenidos  infieren  su 

participación causal. Los porcentajes de aislamiento de E. coli enterohemorrágica y 

E.  coli  enteroinvasiva  muestran  la  necesidad  de  instrumentar  este  tipo  de 

diagnóstico. 

DeCS: ESCHERICHIA COLI; DIARREA. 

ABSTRACT 

The  study  covered  a  total  of  226  strains  of  E.  coli,  coming  from  144  patients 

younger  than  5  years,  affected  by  acute  diarrheic  disease  .Isolation  and 

characterization of the enteropathogenic categories was performed according to the 

shedule  proposed  by  Barreto.  The  frequency  of  the  presentation  of  the



enteropathogenic  categories  in  patients  with  ADD  was  enteroinvasive  11,8% 

enterohemorragic  10,4%;  enterotoxigenic  0,69%.  Due  to  the  lack  of  specific 

inmune serum, it was not established the frequency of presentation of  the classic 

entheropathogen  type.  However,  results  obtained  infer  its  participation  in  this 

etiology.  Porcentages  of  the  isolation  of  E.  enteroinvasive  E.  coli  and 

enterohemorrhagic E. coli. show the need of instrumenting this type of diagnosis. 

DeCS: ESCHERICHIA COLI; DIARRHEA. 

INTRODUCCIÓN 

E. coli constituye una de las primeras causas de diarrea aguda fundamentalmente 

dentro  de  la  población  infantil  de  los  países  en  vías  de  desarrollo  (1­5).  En  la 

actualidad  se  reconocen  cinco  categorías  enteropatógenas  en  esta  especie 

enteropatógenas clásicas (ECEP), enterotoxigénicas (ECEA gg) (6,7). El diagnóstico 

de ECEH se ha priorizado en los países del primer mundo por su potencial letalidad 

(4,5).  El  tipo  enteronegativo  constituye  la  variante  de más  reciente  estudio,  los 

datos sobre su repercusión en la salud no están tan bien definidos como ocurre en 

las  restantes  categorías, aunque se  le  considera una de  las principales  causas de 

diarrea en turistas españoles (8). La principal vía de transmisión al humano tiene 

lugar a partir de la ingestión de aguas y alimentos contaminados con heces fecales, 

tal como ocurre con las restantes categorías enteropatógenas. No obstante, por lo 

limitado que son los datos a nuestro alcance, y lo sofisticado de los métodos para 

su diagnóstico, no se incluyen dentro del esquema de diagnóstico utilizado (1), por 

lo que no se contemplará en el presente estudio. 

En  el  país,  desde  los  años  1980,  se  dejó  de  diagnosticar  esta  especie  en  los 

estudios de rutina realizados a pacientes afectados de enfermedad diarreica aguda 

(EDA). El presente trabajo tiene como objetivo establecer la presencia de tres de 

estas cinco categorías en pacientes con EDA. 

Las categorías seleccionadas son: ECEH, por su potencial letalidad; ECET, por ser la 

principal causa de diarrea en  los países en vías de desarrollo y ECI, por provocar 

cuadros de EDA clínicamente compatibles con los ocasionados por Shigella, además 

de su semejanza en lo concerniente al comportamiento bioquímico en los ensayos 

de clasificación (4).



MÉTODOS 

El  estudio  se  realizó  en  el  Centro  Provincial  de  Higiene  Epidemiología  y 

Microbiología "Mártires de Pino tres". La muestra abarcó un total de 174 pacientes 

menores de cinco años afectados de EDA; de ellos 50 con menos de seis meses; 46 

entre seis y once meses; 31 entre uno y tres años y 17 entre cuatro y cinco años. 

De  las muestras  trabajadas, 157  se recibieron del Hospital  Pediátrico Provincial y 

las  restantes  17  correspondieron  a  pacientes  analizados  en  la  sección  de 

coprocultivos de este centro. El aislamiento y categorización de las cepas de E. coli 

se efectuó según lo sugerido por Barreto et al (1). 

RESULTADOS Y DISCUSION 

En 144 de los 174 pacientes con EDA se aislaron 226 cepas compatibles con E. coli. 

La  aplicación  del  esquema  propuesto  (1)  posibilitó  establecer  que  en  15  de  los 

pacientes  (10,4%)  estaba  presente  el  ECEH.  Este  resultado,  dado  el  carácter 

explosivo  de  presentación  propio  de  ECEH  resulta  de  interés.  En  países  como 

Estados  Unidos  hizo  su  aparición  en  1982,  pero  con  anterioridad  a  esa  fecha  la 

frecuencia de presentación del serotipo O 157: H7, prototipo de esta categoría, era 

despreciable (4,5,9). A partir de ese año los brotes de colitis hemorrágica han ido 

aumentando y en la actualidad, se calcula que ocurren 20 000 infecciones anuales 

por  E.  coli  O157:  H7  (7,10,11).  Una  situación  semejante  se  ha  reportado  en 

Canadá  donde  la  frecuencia  de  aislamiento  de  este  agente  es  relativamente  alta 

(15­39%)  (12).  En  estos  dos  países,  los  brotes  explosivos  de  ECHE,  en  su  gran 

mayoría, se vinculan al  consumo de hamburgesas  con deficiente  cocción  (4,5,10­ 

12). En España, un país con hábitos alimentarios diferentes, el comportamiento de 

ECEH ha mostrado un aumento explosivo. Así,  en un primer estudio  realizado en 

1992, pese a la amplitud de la muestra estudiada, no se constató la presencia de 

esta categoría. 

En  estudios  posteriores,  además  de  producirse  aislamientos,  se  corroboró  un 

incremento  en  su  frecuencia  de  presentación:  0,9%  en  1993;  1,4%  en  1994  y 

1,9% en  1995  (2).  Los  resultados  obtenidos  en  nuestro  caso  aportan  cifras más 

alarmantes que las confrontadas por el equipo español.



Las  restantes  categorías  se  comportaron  de  la  siguiente  forma:  ECEI,  11,8%  y 

ECET,  0.69%.  La  alta  cifra  de  ECEI  constatada  en  este  trabajo  demuestra  la 

necesidad  de  su  investigación,  pues  como  se  ha  reportado  provoca  cuadros 

compatibles  a  los  de  Shigella  (4,13,14).  La  carencia  de  inmunosueros  conlleva  a 

que en muchas ocasiones los aislamientos se sometan a estudios bioquímicos, con 

baterías de medios insuficientes. 

En estas condiciones no sería mera especulación el plantear que en muchos de los 

casos valorados como shigelosis, realmente estén afectados por ECEI. En nuestro 

estudio paralelo, realizado a partir de alimentos analizados en el Centro Provincial 

de Higiene, Epidemiología y Microbiología "Mártires de Pino Tres", la dos categorías 

más frecuentes fueron ECEH (8,57%) y ECEI (4,76%) (15). 

El bajo porcentaje de presentación de ECET puede haber estado determinado por el 

método utilizado para su diagnóstico, hemoaglutinación manosa­resistente (HAMR). 

El tipo de hematíes usado fue el sugerido para la detección de cepas con fimbrias 

CFA/I y /CFA/II, los más frecuentes en ECET que afectan al hombre. Es posible que 

en la provincia estén circulando ECET portadoras de otros atributos de adhesión. En 

el estudio realizado a partir de alimentos, que utilizó el mismo tipo de hematíes, los 

resultados fueron similares (1,9%) (15). 

Aunque  en  este  trabajo,  debido  a  la  carencia  de  inmunosueros  específicos  para 

ECEP, no se investigó esta categoría, pese a su alta incidencia en casos de EDA en 

países en vías de desarrollo y desarrollados (16), resulta interesante que, en 49 de 

los  niños,  todos  menores  de  seis  meses,  se  aislaron  cepas  de  E.  coli,  que 

constituyeron el único aislamiento; las mismas fueron negativas a los ensayos para 

EHEC, ECEI y ECET y los cuadros clínicos no  fueron compatibles con los descritos 

para ECEA gg, por lo que resulta muy probable que se tratara de ECEP. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo ponen de manifiesto  la necesidad 

de  establecer  el  diagnóstico  de  esta  especie  enteropatógena  en  los  estudios  de 

rutina  a  pacientes  con  EDA,  sobre  todo  en  aquellos  casos  con  diarreas 

sanguinolentas propias de ECEH y ECEI. 
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