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Resumen

Muestras de heces frescas 366 nifios menores de cinco anos con cuadros de diarrea aguda,
fueron procesadas en el Laboratorio de Bacteriologia de La Universidad del Zulia, para investigar
bacterias enteropatogenas. Se obtuvo un porcentaje de positividad de 13,38% (49). De los cuales
12,02% (44) fueron positivos para un enteropatogenoy 1,36% (5) para dos enteropatogenos. De los
54 aislamientos obtenidos, 38,89% (21), 22,23% (12), 14,81% (8) 12,96% (7), 9,26% (5) y 1,85% (1)
correspondieron a Aeromonas, Shigella, Vibrio, Salmonella, Campylobacter y Plesiomonas, res-
pectivamente. Aeromonas caviae, un enteropatégeno no convencional, ocupo el primer lugar en
este estudio, con 33,34%(18) de los aislamientos. Con respecto al género Shigella, la relacion entre
las especies Shigella sonnei (14,82%) y Shigella flexneri (7,41%) fue de 2:1. De 8 aislamientos de
Vibrio, 12,96% (7) fueron Vibrio cholerae no 01y 1,85% (1) Vibrio parahaemolyticus. En cuanto a
la determinacion de grupos serolégicos para el género Salmonella se aislaron 71,42%(5) del grupo
B, 14,29% (1) del grupo Dy 14,29% (1) del grupo C.. La incidencia mas alta de gastroenteritis cau-
sada por enteropatogenos correspondio6 al grupo etario de 0-2 afios, con 83,33% (45) de los casos.
Por ser la gastroenteritis una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios meno-
res cinco anos, los estudios etiologicos tienen gran importancia ya que aportan datos de interés
epidemiolégico.
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Salmonella.
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Abstract

To study enteropathogen bacteria, 366 fecal samples of children younger than five years old
with acute diarrhea, were processed in the Laboratory of Bacteriology at The University of Zulia. Of
these, (13,38%) 49 samples were positive; (12,02%) 44 of them were positive for an enteropatho-
gen and (1,36%) 5 for two enteropathogens. Of the 54 isolates obtained, 38,89% (21), 22,23% (12),
14,81% (8) 12,96% (7), 9,26% (5) and 1,85% (1) corresponded to Aeromonas, Shigella, Vibrio, Sal-
monella, Campylobacter and Plesiomonas, respectively. Aeromonas caviae, a non- conventional
enteropathogen, occupied first place in this study, with 33,34% (18) of the isolates. Regarding the
genus Shigella, the relationship among the species Shigella sonnei (14,82%) and Shigella flexneri
(7,41%) was 2:1. Of 8 Vibrio isolates, (12,96%) 7 were Vibrio cholerae not 01 and 1,85% (1) Vibrio
parahaemolyticus. In relation to Salmonella isolate strains, 71,42% (5) were of serologic group B,
14,29% (1) of group D and 14,29% (1) of group C.. The highest incidence of gastroenteritis caused
by enteropathogens corresponded to the age group 0-2 year-olds, with 83,33% (45) of the cases.
Since gastroenteritis is one of the main causes of morbidity and mortality in children younger than
five years of age, etiologic studies have great importance because they produce data of epidemiol-
ogical interest.

Key words: Enteropathogens, gastroenteritis, acute diarrhea, Aeromonas, Shigella, Sal-
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Introduccion

Las enfermedades diarreicas represen-
tan un problema de salud publica mundial,
produciendo su mayor impacto en la pobla-
cion infantil de los paises en desarrollo. Las
condiciones socioeconémicas que inciden en
la aparicién de cuadros de diarrea aguda son
muy variadas: bajo nivel educativo, malos
hébitos de higiene personal, carencia de sa-
neamiento ambiental, disponibilidad de agua
potable insuficiente, bajos ingresos per capi-
ta, mala disposicion de excretas, estado de
mal nutricion y falta de acceso a una adecua-
da atenci6on médica primaria (17).

La organizacion Mundial de la Salud es-
tima que, cada afio, en los paises en desarro-
llo (Africa y América Latina), se presentan
1300 millones de episodios de diarrea en me-
nores de cinco anos, los cuales ocasionan 4
millones de decesos, lo que ubica a las dia-
rreas entre las principales causas de muerte
en estos paises (46).

En Venezuela se estima que ocurren
1,32 millones de episodios anuales de dia-
rrea con una media de 2,2 episodios por
nino / ano. En los tltimos ainos, las diarreas
constituyen la novena causa de muerte en la
poblacion venezolana y la segunda causa de
mortalidad en menores de cuatro afios. De
los 681.928 casos de diarrea registrados en
1998, 30% ocurrieron en menores de un afio
(29).

De acuerdo a las estadisticas nacionales,
el Estado Zulia figura entre las regiones con
mayores casos de sindromes diarreicos (5,
18, 19). Segun cifras emanadas de los Boleti-
nes Epidemiolégicos de la Direccién Regio-
nal de Salud, para el afio 1990, se registraron
mas de 30.000 casos de diarrea en nifios me-
nores de 5 afios. En los afios 1998, 1999 y
2000 se denunciaron 37.864, 80.627 y
83.496, casos de diarrea en nifilos menores de
5 anos, respectivamente (5-8).

Los estudios epidemiologicos indican
que los virus producen el mayor namero de
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casos de diarrea (9, 22). En cuanto a bacte-
rias se refiere, las especies de Shigella y Sal-
monella, son causa importante de diarrea en
nifios de paises en vias de desarrollo (4). El
género Salmonella es uno de los agentes cau-
sales aislado con mas frecuencia en brotes
epidémicos de transmision alimentaria e hi-
drica en el mundo, siendo Salmonella enteri-
tidis el serogrupo maés frecuente. De los para-
sitos, los méas frecuentes son Entamoeba
hystolitica y Giardia lamblia (9, 22).

Escherichia coli (E. coli) es un enteropa-
togeno muy versatil, muchas cepas son miem-
bros de la flora normal; mientras que otras,
poseen factores de virulencia que causan in-
fecciones. Asi, las cepas clésicas de E. coli en-
teropatogena (ECEP) son agentes causales de
diarrea en lactantes y las cepas de E. coli ente-
roinvasiva (ECEI) son causa importante de
diarrea en areas de poca higiene y son trans-
mitidas principalmente por alimentos (23).

Otras especies aisladas son: E. coli ente-
rohemorragica E. coli enterotoxigénica, E.
coli enteroadherente, Yersinia enterocolitica
(Y. enterocolitica), Vibrio parahaemolyticus
(V. parahaemolyticus), Vibrio cholerae (V.
cholerae), Aeromonas hydrophila (A.
hydrophila), Aeromonas veronii biovar so-
bria (A. veronii biovar sobria), Aeromonas
caviae (A. caviae), Plesiomonas shigelloides
(P. shigelloides), y especies de Campylobac-
ter (18, 19).

Las caracteristicas epidemiolégicas,
agentes etiologicos y presentacion clinica de
las diarreas son muy variadas dependiendo
del pais, region y comunidad; por lo que, el
conocimiento de las mismas es esencial para
el diseno de programas de prevencién y con-
trol. Por tal motivo, el presente trabajo tiene
por finalidad determinar la frecuencia etiol6-
gica de bacterias enteropatogenas en nifios
menores de cinco afos, con diarrea aguda.
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Materiales y Métodos

Se procesaron 366 muestras de heces
frescas provenientes de nifios menores de
cinco anos, quienes asistieron a las emergen-
cias de centros hospitalarios de los Munici-
pios Mara, Maracaibo y Cabimas, durante un
periodo de cuatro meses.

Las muestras se inocularon en medios
de cultivo utilizados para el aislamiento pri-
mario de bacterias enteropatégenas. La iden-
tificacion de especies de Salmonella 'y Shigel-
la se realiz6 mediante la metodologia descri-
ta por Edwards, Py Ewing, W (13,14,15). Para
Aeromonas y Plesiomonas se utilizo la técni-
ca descrita por Popoff, M (34). Las especies
de Vibrio se identificaron segin el esquema
modificado por Tison, D (43).y la metodolo-
gia descrita por Prieto, G. y Martinez, A (35).
Para la agrupacion serologica de V. cholerae
se utilizaron antisueros comerciales. Para
Campylobacter se utiliz6 1a metodologia des-
crita por Nachamkin, I (24). En este estudio
no se investigo la presencia de serogrupos de
E. coli productoras de diarrea.

Resultados

En la Tabla 1, se observan los porcenta-
jes de positividad para bacterias enteropato-
genas de 366 coprocultivos procesados, 49
muestras (13,38%) resultaron positivas y 317
(86,62%) fueron negativas. De las 49 mues-
tras positivas 44 (12,02%) presentaron un
enteropatogeno y 5 (1,36%) dos enteropato-
genos, para un total de 54 aislamientos.

La frecuencia etiologica de las diversas
especies enteropatdgenas aisladas, se aprecia
en la Tabla 2. En 18 (33,34%) muestras se ob-
tuvo A. caviae, la cual representd mas de la
cuarta parte de los aislamientos. Seguida por
Shigella sonnei (S. sonnei) con 8 (14,82%)
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Tabla 1. Coprocultivos de nifios menores de
cinco anos. Porcentaje de positivi-

dad.
Coprocultivos Namero %
procesados
Positivos 49 13,38
Negativos 317 86,62
Total 366 100,00

cepas. Salmonellay V. cholerae no O1 ocupa-
ron el tercer lugar como causa de diarrea con
7(12,96%) casos cada una. La cuarta posicion
fue para Campylobacter jejuni (C. jejuni) con
5 (9,26%) aislamientos.

La distribucion por grupos serologicos
de los aislamientos de Salmonella se obser-
va en la Tabla 3, correspondiendo 5
(71,42%), al grupo B y 1 (14,29%) para los
grupos Dy C..

A. caviae estuvo presente en todos los
coprocultivos donde se recuperaron dos bac-
terias enteropatdgenas (Tabla 4).

La mas alta incidencia de aislamientos
para enteropatogenos se ubicd en el grupo
etario de 0-24 meses. Esto puede apreciarse
en la Tabla 5, donde el nimero de casos fue
45 (83,33%). En este grupo etario el género
Aeromonas fue el més frecuente, con 18 ais-
lamientos (16 A. caviae y 2 A. hydrophila).
Se obtuvo 8 aislamientos del género Shigella,
6 S. sonnei y 2 Shigella flexneri (S. flexneri).
Todas las cepas del género Vibrio correspon-
dieron a V. cholerae no O1. Todos los aisla-
mientos de Salmonella (7) y C. jejuni (5) se
recuperaron en este grupo etario. En los ni-
fios entre 2-5 afos se obtuvo 9 enteropatoge-
nos: 3 especies de Aeromonas (2 A. caviaey 1
A. veronii biovar sobria), 4 cepas de Shigella
(2 S.sonneiy 2 S. flexneri), 1 de V. parahae-
molyticus y 1 de P. shigelloides.
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Tabla 2. Coprocultivos de nifios menores
de cinco afos. Frecuencia etiol6-

gica.

Microorganismos Nimero %
Aeromonas caviae 18 33,34
Aeromonas 2 3,70
hydrophila
Aeromonas veronii 1 1,85
biovar sobria
Sub-total 21 38,89
Shigella sonnei 8 14,82
Shigella flexneri 4 7,41
Sub-total 12 22,23
Vibrio cholerae 7 12,96
no O1
Vibrio 1 1,85
parahaemolyticus
Sub-total 8 14,81
Salmonella 7 12,96
Campylobacter 5 9,26
jejuni
Plesiomonas 1 1,85
shigelloides
Total 54 100,00

Tabla 3. Grupos serolégicos de Salmonella
aisladas de coprocultivos de nifios
menores de cinco anos.

Grupo Numero %
serolbgico
B 5 71,42
D 1 14,29
C 1 14,29
Total 7 100,00
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Tabla 4. Coprocultivos de nifios menores
de cinco afios. Asociacion de Ae-
romonas caviae con otros entero-

patogenos.
Aeromonas caviae asociada Niamero
con otros enteropatdgenos
Vibrio cholerae no O1 3
Campylobacter jejuni 1
Shigella sonnei 1
Total 5

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente
trabajo muestran un 13,38% de positividad
para bacterias enteropatogenas, responsa-
bles de cuadros diarreicos en nifios menores
de cinco afios de edad; porcentaje que se con-
sideran altos, sobre todo, si se toma en cuen-

ta el hecho de no haber investigado E. coli
productoras de cuadros diarreicos, especial-
mente E. coli enteropatogénica clésica, una
de las bacterias mas frecuente en este grupo
etario. Resultados similares han sido repor-
tados en otros paises (2, 40) y en la region zu-
liana por Salas, C y col. (37). No obstante,
otros autores (12, 21) reportan porcentajes de
positividad mas bajos que oscilan entre
2,00%-4,00%.

Aeromonas constituye un patogeno in-
testinal controversial. Algunos investigado-
res han aislado este microorganismo con ma-
yor frecuencia a partir de muestras de heces
de pacientes con diarrea, que de grupos con-
troles (11); otros autores no han encontrado
diferencias significativas en la rata de aisla-
miento entre estos dos grupos de pacientes
(33).

En este estudio, las especies de Aeromo-
nas ocuparon el primer lugar con un 38.89%

Tabla 5. Distribucion por grupo etario de enteropatogenos aislados.

Edad Aeromonas Shigella Vibrio Salmonella Campylobacter Plesiomonas Total %
0-6 3 3 1 3 1 0 11 20,37
meses
6-12 6 1 2 3 1 0 13 24,07
meses
12-18 3 0 1 0 3 0 7 12,06
meses
18-24 6 4 3 1 0 0 14 25,93
meses
Sub-t otal 18 8 i i o 45 83.33
2-3 1 0 0 0 0 0 1 1,86
anos
3-4 o} 2 1 0 0 0 3 5,56
anos
4-5 2 2 o] 0] 0] 1 5 9,25
anos
Sub-total 3 4 1 1 9 16,67
Total 21 12 8 1 54 100,00
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de los aislamientos, lo que parece indicar la
existencia de una aparente asociacion entre
la presencia de estos microorganismos y los
cuadros diarreicos en los nifios analizados.
Ademas, Pazzaglia, G y col. (31), en un estu-
dio realizado en Perti obtuvieron un 52,40%
de positividad en nifios con infecciones gas-
trointestinales. No obstante, Pifieiro, M. y
col. (32), en una investigacion realizada en
niflos asintomaticos menores de 6 afios, re-
cuperaron estos microorganismos en 27,87%
de las muestras estudiadas. Otros autores (3,
20, 38) reportan el género Aeromonas entre
los dltimos lugares; mientras que otros, no
presentan este microorganismo dentro de
sus casuisticas.

Dentro del género Aeromonas llama la
atencion que A. caviae aparece como la espe-
cie més frecuentemente aislada en infeccio-
nes bacterianas del tracto gastrointestinal
con un porcentaje de 33,34%. Este hallazgo
coincide con los reportados por otros autores
(10, 26, 27, 31, 32), los cuales aislaron este
microorganismo dentro de los principales
enteropatdgenos. Sin embargo, otros investi-
gadores (3, 16, 38) no recuperaron dicha bac-
teria en pacientes con cuadros diarreicos.

Aunque, a la especie A. caviae se le atri-
buye diferentes mecanismos de patogenici-
dad, tales como: produccion de citotoxinas,
enterotoxinas y hemolisinas (11, 25, 27, 28),
su papel como agente causal de cuadros dia-
rreicos no ha sido adn dilucidado. Otro ha-
llazgo que vale la pena resaltar son los cua-
dros diarreicos producidos por A. caviae
acompanada de otros enteropatogenos
(1,36%). Estas infecciones mixtas también
son reportadas por otros autores (31).

Para esclarecer la enteropatogenicidad
de la especie de A. caviae, es necesario anali-
zar un mayor namero de cepas, realizar estu-
dios moleculares de determinantes de pato-
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genicidad y correlacionar los resultados obte-
nidos con la clinica del paciente.

El género Shigella ocupd el segundo lu-
gar con un 22,23% de los aislamientos, un re-
sultado ligeramente superior fue encontrado
por Adkins, H. y col. (1) y Ortellado, J y col.
(30), quienes recuperaron especies de Shi-
gella en 30,60% y 33,00%, respectivamente.
Otros autores (20, 27, 44), han reportado
porcentajes menores. No obstante, Sandrea,
L.y col. (39) reportan un porcentaje superior
que alcanza el 72,40%.

Una particularidad que merece ser enfa-
tizada en este estudio es el predominio de S.
sonnei (66,66%) sobre S. flexneri (33,34%);
lo cual coincide con lo reportado por Mora-
les, G. y col. (23), quienes en un estudio reali-
zado en Caracas aislaron 12,50% de S. sonnei
y 1,10% de S. flexneri. Sin embargo, estos re-
sultados contrastan con lo publicado por
Sandrea, L. y col. (39), quienes en una inves-
tigacion ejecutada entre 1995-1999, en una
clinica privada de la ciudad de Maracaibo, co-
municaron un mayor porcentaje de S. flexne-
r1 (67,20%) sobre S. sonnet (30,50%).

En paises como Estados Unidos, Ingla-
terra, Europa Occidental, Japén y Corea
(36,41) se reportan altos porcentajes de aisla-
miento de S. sonnei con respecto a S. flexnerti.
El predominio de S. sonnei se asocia con su
incremento en la industrializacion nivel de
desarrollo econémico alcanzado y estandar
de vida alto.

Durante esta investigacion se aislaron 8
(14,81%) cepas de Vibrio, de las cuales 7
(12,96%) fueron V. cholerae no 01y 1 (1.85%)
V. parahaemolyticus. A diferencia de lo en-
contrado por otros autores (1, 10, 20), quie-
nes no indican al género Vibrio como agente
causal de cuadros diarreicos o lo reportan en
porcentajes menores que oscilan alrededor
de 1,00%.
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En este estudio, el género Salmonella
ocup6 el cuarto lugar como agente etioldgico
de diarrea aguda. Estos resultados coinciden
con los publicados por Sandrea, L. y col. (39),
quienes reportaron este microorganismo
como la tercera causa de gastroenteritis.
Otros autores (20, 38), indican que el género
Salmonella es el principal enteropatdgeno.

C. jejuni constituye uno de los principa-
les agentes etiologicos productores de infec-
cion entérica. En este estudio se obtuvo
9,26% de coprocultivos positivos para este
microorganismo, coincidiendo con los valo-
res encontrados por Varavithya, W. y col.
(44) y Morales, Gy col. (23), quienes aislaron
C. jejuni en un 12,00% y 11,00%, respectiva-
mente. No obstante, otros autores (1, 3, 20,
37, 38, 42, 45) reportan este microorganismo
en porcentajes menores.

El mayor indice de aislamiento de ente-
ropatdgenos correspondio al grupo etario de
0-24 meses, con un 83,33%. Resultados simi-
lares fueron reportados por Salas, C. y col.
(37), quienes obtuvieron 82,35% de copro-
cultivos positivos en este grupo etario. El ha-
llazgo de diarrea infecciosa en los primeros
meses de vida es mas frecuente en paises en
desarrollo; el bajo nivel educacional, la baja
frecuencia de lalactancia materna y la insalu-
bridad ambiental contribuyen a ello.

Los programas especificos destinados a
fomentar la lactancia materna y la apropiada
nutricion en el destete; asi como, la educa-
cidn sobre medidas higiénicas personales y la
manipulacién de alimentos, podrian tener
gran impacto en el control de las diarreas en
la poblacién infantil.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican
que los cuadros de diarrea aguda en nifios
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menores de 5 afios contintian siendo un pro-
blema de salud publica, que requiere la apli-
cacion de medidas epidemiologicas tenden-
tes a disminuir la morbilidad y mortalidad
por esta causa.

A. caviae, un patdgeno intestinal con-
troversial, fue la especie bacteriana mas fre-
cuentemente aislada.

El mayor porcentaje de coprocultivos
positivos se obtuvo en los ninos con edades
comprendidas entre 0-24 meses, lo que co-
rrobora la susceptibilidad de estos ninos a la
infeccion por bacterias enteropatogenas.
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