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RESUMEN

En el periodo comprendido entre julio de 1993 y mayo de 1995, se estudiaron 464 muestras de heces procedentes de nifios
menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda (EDA) y 149 que conformaron el grupo control, éstas fueron recolectadas en
la Emergencia Pediatrica del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes Mérida, Venezuela. Se investigo la
presencia de los agentes bacterianos, parasitarios y virales recomendados internacionalmente. Las bacterias aisladas como
patdégenos unicos con mayor frecuencia fuerdhigella ¢2,85 %), Shigella sonnefue la especie mas encontrada (66,67 %);

le siguieron en orden de frecuencia las Campilobacterias termotolerArtesjonas spy Escherichia colienteropatégena, con

15; 15 y 13,5 %; respectivamente. Se encontr6 ademas, 6,5 % de parasitos y 24,12 % de Rotavirus. Se concluye que en el lapso
estudiado el origen infeccioso y sobre todo el bacteriano es una causa importante de EDA en Mérida.

Descriptores DeCS: DIARREA/etiologia; DIARREA INFANTIL/etiologia; INFECCIONES BACTERIANAS/epidemiologia;
BACTERIA/aislamiento & purificacién; VENEZUELA.

En el mundo se han realizado numerosos estudiosEscherichia colenterotoxigénica (ECET, 17 %8higella
sobre la causa de la enfermedad diarreica aguda (EDA)sp.(11 %) yEscherichia colienteropatégena (ECEP,
Entre los reportados en los Ultimos afios en América La-10 %). El virus Norwalk se identific en 5 % de los casos,
tina, se destacan los realizados @arte en México, Salmonella spen 4 % Giardia lambliaen 5 %, Adeno-
quien trabajo con nifios desde 0 hasta 3 afios, dicho ausirus en 3 % \Entamoeba histolyticadlo en 0,7 %.
tor encontré algin agente enteropatogénico en el 70 %  Por su parteTruijillo y otros , en Colombia, en un
de los casos de diarrea y en 31 % de los controles. Logstudio con 100 nifios de todas las edades, identificaron
agentes mas frecuentemente identificados fueron:115 microorganismos en 78 pacientes, entre los cuales
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se destacan ECET termoestable (27), Rotavirus (25)en nifios menores de 5 afios en la ciudad de Mérida,

ECEP (28),Campylobacter sp(10), Salmonella  Venezuela.

enteitidis (6), ECET termolabil (5), trofozoitos Geardia

lamblia (4), Shigella(3), trofozoitos deEntamoeba i

histolytica (4), Salmonella typhi(2) y Salmonella  METODOS

paratificaB (1). Ixta-Rodriguez y otros, en un estudio

llevado a cabo en México en nifios desde 0 hasta 15 afios, El estudio se realiz6 en la ciudad de Mérida del 1 de

encontraron ECEP en 4 % de los casos, seguida déunio de 1993 al 31 de mayo de 1995. Se analiz6 un total de

Klebsiella sp. Salmonella spy Shigella sp.con 24,6; 613 muestras de heces, provenientes de 464 nifilos con

11,5y 7,8 %, respectivamerite. enfermedad diarreica aguda, 259 del sexo masculino y
Asi mismo, es importante destacar el trabajo rea-205 del femenino. El grupo control estuvo conformado

lizado por Notario y otros en Argentina, en nifios por 93 nifios del sexo masculino y 53 del femenino. Los

menores de 5 afios, donde reportan los ente-nifios con EDA tenian un tiempo de evolucion no mayor

ropatogenos, ECEP (26,1 %), ECET (9,7 $#)igella de 7 d y no habian recibido terapia antimicrobiana, y

(8,5 %), Rotavirus (5,1 %)Giardia (3,6 %), los del grupo control eran pacientes con trastornos

Campylobacte(3,2 %) ySalmonella2,4 %)* distintos al sindrome gastrointestinal, generalmente
En Venezuela es importante mencionar los estudiog'espiratorio; los 2 grupos acudieron a la Emergencia

realizados pobrrestarazuy otros en Caracas, quienes Pediatrica del Institutduténomo Hospital Universita-

analizaron 182 muestras de nifios menores de 2 afios, effi0 de Los Andes (IAHULA).

contraron ECET en 41,8 %; ECEP en 12, X¥%bsiella Para el estudio bacteriologico la muestra fue coloca-

pneumoniaen 11,2 %Campylobacter jejurén 9,2 %; da en el medio de Cary-Blair, conservado a temperatura
Rotavirus en 14,1 %@Giardia lambliaen 3,5 % y ambiente y procesado en un tiempo que no excedid a las
Entamoeba histolytican 3,5 %. 48 h. De la muestra completa se realizé el examen directo

Como se puede apreciar, los agentes bacterianos S@aCI’OSCépiCO Yy micrOSCépi(.:O, los frotis fueron colorea- -
encuentran entre los principales agentes causales de [&9S con Gram. El procesamiento de las muestras se reali-

sita aportar medidas inmediatas de tratamiento ante ufULA). Para el estudio viral eStaf fueron conservadas
caso clinico de diarrea, resultan innecesarios los estu€n €/ AHULA, enla mafana a 4 °C y postemente a
dios completos de laboratorio; pero desde el punto de20 °C asu arribo al Laboratorio. La deteccion de Rotavirus
vista epidemioldgico es indispensable identificar cuales S€ hizo por una técnica de aglutinacion (ROTALEX-Orion

son los agentes causales que prevalecen en un area, Si@gnostics). o e _

distribucion etarea, cuales ameritan un manejo especifico El €xamen parasitologico se realizo inmediatamente
con antibiéticos y si a través de las caracteristicas parti€n Un laboratorio acondicionado en el IAHULA para tal
culares del cuadro clinico que producen, pudiera distin-fin- Se utilizé solucién salina fisiologica, lugol y la colora-

guirse si son causadas por agentes bacterianos. Por otf@®n de Quensely Sudan I1l. Asi mismo, la siembra en el
lado, los estudios etioldgicos permiten implementar me-

medio de Boeck para la investigacion de amibay la prepa-
didas de control y prevencién. racion de frotis para la realizacion de la coloracion de
En este sentido, Mérida participd en un proyecto

Ziehl-Neelsen y hematoxilina férriéa.
gue se llevé a cabo en toda la nacién sobre diarrea aguda,

denominadd Estudio integral de la diarrea aguda infan- AISLAMIENTO E IDENTIFICACION BACTERIANA
til", el cual comenzé en junio de 1993 y se extendio hasta
mayo de 1995. Este fue realizado conjuntamente en 4 cen-  La muestra conservada en el medio de Cary-Blair fue
tro del pais, con la utilizacion de protocolos clinicos, sembrada en los medios agar MacConkey (MK), agar
epidemioldgicos y de laboratorio comunes, y tuvo como xilosa-lisina-desoxicolato (XLD), agasalmonella-
objetivo el proporcionar una informacion mas fidegdigna Shigella(SS), agar cefsulodin-irgasan-novobiocina (CIN),
sobre estos aspectos, que permitiran implementar mediagar acido desoxirribonucleico-ampicilina (ADN-A), agar
das que contribuyan a disminuir la morbimortalidad por tiosulfato-citrato-bilis-sacarosa (TCBS) y agar libre de
diarrea en los nifios de Venezuela. sangre (ALS). Todos los medios a excepcion del ALS y
El presente trabajo como parte del Proyecto Nacio-agar CIN, fueron incubados a 37 °C, durante 24 hy luego
nal, permitié establecer la causa bacteriana de la EDAa temperatura ambiente por 24 h méas. Los medios de agar
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CIN y ALS se incubaron durante 48 h a temperatura am-contré asociacién con patégenos, respectivamente. En
biente, y 42 °C en microaerofilia, respectivamente. Comocuanto a la asociacién de enteropatégenos, el mayor por-
medios de enriquecimiento se utilizaron el caldo selenitocentaje fue entre 2 agentes (20,25 %), la mas frecuente fue
y agua peptonada alcalina (APA) pH 8,4; después debacterias més Rotavirus (10,26 %) y bacterias mas bacte-
transcurridas 6-8 h de incubacion a 37 °C, del caldo selenitaias (6,10 %). En 11 casos se aislaron 3 agentes (3,53 %).
se resembr6 en agar MK y agar SS; y del APA en agar  Las tasas de aislamiento de las bacterias mas fre-
TCBS, los cuales se incubaron de inmediato en las condicuentemente aisladas como patdgeno Unico en la EDA
ciones ya mencionadas. fueronShigella sp(42,85 % ) Aeromonas sf§15,0 %),

Se investigaron 4 categoriaddeolidiarreogénica,  campilobacterias termotolerantes (15,0 %) y ECEP
E.colienteropatogénica (ECEE),colienterotoxigénica (13,57 %). Es importante mencionar que también se aisla-
productora de la toxina termolabil (ECET-TIB, coli ron otras bacterias corSalmonella sf§2,85 %), ECET-
enteroinvasiva (ECEI) \E. coli enterohemorragica TL (2,85 %), Klebsiella pneumoniag6,42 %),
0157: H7(ECEH) segun lo establecido en la literaftffa. Pseudomonas aeruginoa71 %) y Edwarsiella tarda

La recuperacion de los enteropatoge®alenonella (0,71 %) como patégenos Unicos.
sp.,Shigella sp., Yersinia enterocolitica, Aeromonas sp., Las especies del géneshigellaaisladas con ma-
Plesiomonas shigelloidgsVibrio sp.se hizo seleccio-  yor frecuencia fuero8higella sonngi66,66 %), seguida
nando colonias caracteristicas de los medios MK, XLD, deShigella flexner{28,33 %) yShigella boydi(5,0 %).

SS, CIN y TCBS de siembra directa como de los De las 149 muestras de heces recolectadas de nifios
resembrados a partir de los medios de enriquecimiento. sanos, en 29 (19,46 %) se aislaron patégenos bacterianos,

Laidentificacion de las Enterobacteriaceae se realizoque fueron campilobacterias termotolerantes (6,71 %),
mediante el esquema propuesto por Valenzuela y CortésAeromonas si§3,38 %) y ECEP (5,37 %).

Los génerosvibrio, Aeomonasy Plesiomonase En relacion con los patdgenos emergentes
identificaron segun lo establecido en la tltima edicién del Aeromonas spy. campilobacterias termotolerantes no se
Manual de Microbiologia Clinic®. observo relacion estadisticamente significativa (p >,005)

A partir del medio ALS utilizado para la recuperacion entre el aislamiento de estos patdgenos emergentes a
deCampylobactee incubado a 42 °C durante 48 h, a las partir de nifios con diarrea y los pertenecientes al grupo
colonias sospechosas de este género, se les practiantrol.
coloracion de Gram para observar la morfologia caracte- ~ En ninguno de los casos hubo recuperacion de ECEI,
ristica, y se procedio luego a la identificacion del géneroECEH O157:H7 Yersinia enterocolitica.
por la prueba de la oxida%a.

Los datos fueron procesados por el SPSS/PC +

(Statistical Package for the Social Sciengasion 5.01, DISCUSION

mediante el Analisis Descriptivo Univariante y el Anali-

sis Descriptivo Discriminado por Grupo. Para el analisis Son innumerables los esfuerzos orientados a expli-

inferencial se uso la prueba de chi cuadrado con un nivetar el origen de las enfermedades diarreicas, que sefialan

de significacién del 5 %0(= 0,05)*2 el factor infeccioso como el mas importante, sin duda, por
su caracter contagioso. En el presente estudio este he-
cho se reafirma una vez mas al encontrar que el 67,02 %

RESULTADOS de los casos fue positivo al analisis microbiolégico, re-
sultados similares a los reportados $aclzer otros, y

De 464 muestras de heces obtenidas de nifios coRiverony otros, con 73,7 % y 73,4 %, respectivamen-
diarrea, 311 fueron positivas para 1 o mas de loste®4
enteropatégenos investigados, lo que representa el De los enteropatdgenos principalmente asociados
67,03 %. con este problema, las bacterias se encuentran entre los

Cuando se analizaron estadisticamente losprincipales agentes causales de las diarreas infecciosas
parametros edad y sexo, con respecto a la frecuencian casi todos los paises del mundo. Asi, en Lagos, Nigeria,
de la diarrea infecciosa, se observé que hubo una re©Ogunsanyay otros reportan que, de 315 muestras de
lacion significativa (p < ,005¢0n la edad en los nifios  heces de nifios menores de 5 afios con diarrea, el 59,1 %
menores de 2 afios. presenté a las bacterias como agente causal, seguido de

De las 311 muestras positivas, en 140 (45,02 %) se ais26,5 % de origen viral y 2,3 % asociado con parasitos.
laron bacterias como patdgenos Unicos y en 75 (24,12 %)Notario y otros en Argentina, en un trabajo similar, in-

21 (6,75 %)y 75 (24,12 %), fue detectada la presencia déormaque el 49,9 % de los casos fumsitivo a bacte-
Rotavirus, observada la presencia de parasitos y se emias, mientras que el 5y el 3,6 % estuvieron asociados
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con Rotavirus yGiardia lamblia, de forma respectiva.  como Argentina, dondgotarioy otros reportan a ECEP
Guderiany otros en el Ecuador, reportan también una (26,1 %), ECET (9,7 %) $higella(8,5 %) entre los mas
frecuencia en bacterias del 35 %, seguida de 21 % pofrecuentes; y los dé&uderiany otros, en el Ecuador,
Rotavirus y de 6 % por parasitos. Los resultados obteni-quienes encontrar@@ampylobacter s§23,0 %) Shigella
dos en nuestro medio no difieren de los antes menciona¢12 %) ySalmonella enteritidi€3 %). Este hecho justifi-
dos ya que como patégenos Unicos el orden de frecuenea los estudios de tipo epidemioldgico, ya que a través
cia fue 45,0 % para las bacterias, 24,11 % para losde ellos se tiene informacion sobre los agentes, en gru-
Rotavirus y 6,73 % asociado con parasitos. pos poblacionales y areas geogréficas a lo largo del tiem-

Es importante destacar asi mismo, la elevada frecuenpo y de esta forma se puede contar con indicadores para
cia (24,11 %) de asociacion de enteropatdégenos enconestimar la incidencia y tendencias de éstos.
trados en este estudio, resultado muy superior al reporta- Al analizar los datos encontrados en este estudio en
do porNotario y otros, que en 48,1 % de casos positi- relacién conShigella, principal agente bacteriano, se
VoS, so6lo en 9,7 % encontré asociacién con 2 y 3 micro-piensa que una de las causas que explican la elevada
organismos. Este hecho tal vez se debié al uso de uifrecuencia de aislamiento, es que este microorganismo es
ndmero importante de medios de cultivo y coloracionesel Unico, entre las bacterias patégenas entéricas, que solo
en el procesamiento de las muestras, que aumento la senecesita un nimero pequefio de microorganismos (10 ba-
sibilidad del método microbiolégico utilizado. cilos), para infectar al hombt&*®Llama la atencién tam-

En cuanto a la frecuencia de diarrea por Rotavirus,bién que la especie mas aisladaSusonneiSe ha obser-
en paises desarrollados como Australia, Japén y los Esvado que en las regiones cuyas condiciones sanitarias son
tados Unidos, donde estos agentes ocupan el primer lupobres, como es el caso de México, predoBuiflaxnery
gar entre las causas de gastroenteritis, ésta se presermjae a medida que estas condiciones mej&asonnese
en forma epidémica durante los meses frios del afio. Erace mas frecuente, lo que no tiene una explicataéa®
los paises en vias de desarrollo de areas tropicales $i este razonamiento fuese aplicado a nuestra situacion,
subtropicales, el porcentaje de deteccidn es relativamenlos resultados indicarian entonces que las condiciones
te menor (30,50 %), se encuentra a lo largo del afio y no seanitarias en nuestro medio estan bastante deterioradas.
observan marcados cambios estacionales. Hecho seme- En relacion con la edad, los nifios mayores de 2 afios
jante al observado en este estudio, aunque, si se obsenfderon los principalmente afectados por dicha bacteria,
un ligero incremento de los casos en los mesestfrios. resultado que concuerda con lo expuest&/plofespino-

La frecuencia de pardsitos reportada@gunsanya  Gomezy otros. Estos resultados sugieren que juegan
y otros,Notarioy otros, yGuderiany otros, fue similar ~ funcién importante en la infeccidn, por un lado, los habi-
a la encontrada en el presente trabajo y demuestran quéps higiénicos al prepararse los alimentos, el hecho de
en nifios y particularmente en los menores de 5 afios, lgue se inicia su experiencia inmunoldgica; a la vez que la
mayoria de los casos con diarrea de origen infeccioso emayoria de estos nifios son llevados a hogares de cuida-
debida a agentes virales o bacteriafhés. do diario, donde la atencién directa de la madre, deja de

Como se ha expuesto hasta ahora, la experiencia ddesempefar un papel importante en el cuidado de éstos.
los diferentes autores, asi como la encontrada en nuestro  La presencia de leucocitos polimorfonucleares en la
medio, demuestran que las bacterias son agentes impomateria fecal, se relacion6 estadisticamente (p <,005) con
tantes en las diarreas infecciosas en menores de 5 afosl aislamiento d&higella,por lo que se puede conside-
Cuando se analizan los géneros o especies principalmerrar como valor predictivo de las infecciones por esta bac-
te involucradas, se observan diferencias al respecto, y eteria y a la vez muestra que el principal mecanismo de
importante notar que éstas, no sélo son observadas eagresion lo constituye la invasion y destruccion del epi-
resultados obtenidos en diferentes paises sino entre ciuelio intestinal. Datos similares a los encontrados en el
dades de un mismo pais. presente estudio report&orral y Gutiérrezy Lagosy

En nuestro medio los agentes mas aislados fueron ebtros?:22
género Shigella, seguido de campilobacterias Se destaca el hecho de que en el presente estudio
termotolerante®deromonas sy.ECEP, con 42,85 ; 15,0; algunos casos de diarrea poAeromonasy
15,0 y 13,57 %, respectivamente, resultados distintos a&Campylobacterse caracterizaron por la presencia de
los encontrados en un trabajo similar, y en el mismo lap-leucocitos polimorfonucleares en la materia fecal; sin em-
so de estudio en Caracas, donde los 3 primeros agentdsargo, éstos no se relacionaron estadisticamente (p > 0,005),
fueronCampylobacter s15,87 %)Shigella sp(5,52 %) contrario a laque reportarPavany otros, en el caso de
y ECEP (4,49 %); y en Maracaib8ampylobacter sp.  Campylobacte# Dichos autores encontraron la presen-
(1,59 %),Shigella(7,56 %) y ECEP (5,83 %). De igual cia de polimorfonucleares en proporciones semejantes a
forma son diferentes a los reportados en otros paisefas observadas en casos de diarrea causadas por
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patégenos invasivos conshigella. Esta variabilidad bacterias productoras de diarrea en nifios de un hospital de
de la respuesta inflamatoria provocada por estos 2 agen- Zona. Rev Lat Amer Microbiol 1993;35:137-42. _
tes, reflejan el comportamiento diferente que pueden pre- 4 Notario R, Morales E, Carmelengo N, Binsztein N, Depetris
. . p A, Gambande T, et al. Microorganismos enteropatégenos en
S?ntar estos mlcroqrganlsmos, en cuanto a él o los meca- nifios con diarrea aguda en dos Hospitales de Rosario, Argentina.
nismos de patogenicidad que en ese momento expresen; iegicina 1993:53:289-99.
es importante destacar que en ambos géneros se ha dess. urrestarazu M, Darricarrere R, Pérez M, Daoud G, Serrano N,
crito la capacidad de comportarse como patégenos Cavazza M, et al. Frecuencia de Campylobacter jejuni y otros
toxigénicos o invasivos. Sin olvidar, por supuesto, que el ~ agentes patégenos en un grupo de lactantes venezolanos con
estado del huésped desempefia también una funcion muy diarrea aguda. Bol Of Sanit Panam 1987,104:225.
importante en la respuesta frente al agente agresor. o Perez E. La morfologia de Blastocystis homisis las
., . heces y evaluacién de métodos parasitoldégicos. GEN
Llama la atencién ademas, que tampoco hubo rela- 199448(4):226-31
cion estadisticamente significativa entre el aislamiento 7 | evine M. Escherichia coli that cause diarrhea: entero-
deAeromonag Campylobactely la fuente de la mues- toxigenic, enteropathogenic, enteroinvasive, enterochemorragic
tra (nifios enfermos y sanos). Esto podria indicar que la  and enteroadherent. J Infec Dis 1987;155:377-89.
exposicién a los reservorios naturales de estos agentes8. Gonzalez R, Diaz C, Marifio R, Cloralt H, Pequeneze M,
es comun, no descartandose que la resistencia natural en Eci_rez_;ﬁclgs:l'_ 'e-d Qr?g':pizif;_ P;Z‘;i':;cnieofn'f\fecnhee’i‘;*l‘;";‘]
.~ - - I WI 1z \ | ZUu
los nifios control podria ser importante para que la enfer- Infants with acute ggia?rhea_ 3 clin Microbiol
medad no se presentara, esto se presume porque en la 1997:35(5):1103-7.
mayoria de los casos controles los agentes se aislaron ey, vajenzuela M, Astorga J. Tablas TLM para identificacién
pequefias cantidades, contrario a lo observado en los de Enterobacterias. Caracas: Impreso Azécar MULT-
nifios enfermos. IGRAFICA, 1991:25-8.
10. Mc Laughlin L. Vibrio. En: Murray EJ, Baron MA, Faller FC,
Tehover RH, eds. Manual of Clinical Microbiology.
Washington D.C.: Yolken. American Society for Microbiology.

SUMMARY 1995: 465-76.
11. Koneman E, Allen S, Janda W, Schreckenbergers P, Winn W.
464 stool specimens from children under 5 with acute diarrheal  cyryed Gram-negative Bacilli and Oxidase Positive

disease and other 149 specimens from the control group were
studied from July, 1993, to May, 1995. The specimens were
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and the thermotoleran€ampylobacter Aeromonas spand por diarrea aguda. Rev Chil Pediatr 1989;60(6):328-33.
enteropathogenou&scherichia coli,with 15; 15 and 13.5 %, 14. Riverén R, Rodriguez A, Sanagoitia O, De Quesada N, Moya |,
respectively. 6.5 % of parasites and 24.12 % of Rotavirus were  zayar G, et al. Etiologia bacteriana y parasitaria de las
also found. It was concluded that in the period of time under study
the infectious and mainly, the bacterial origin is an important
cause of acute diarrheal disease in Mérida.

Fermenters: Campylobacteriaceae and Vibrionaceae. En:
Diagnostic Microbiology. 5 ed. Washington D.C.: Lippincot
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