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I. INTRODUCCION

- Hoy dia ‘se reconoce ampliamente la enorme impor-

82 que las enfermedades diarreicas tienen enel campo

£ salud publica. De acuerdo con los censos oficiales de
h presentados por Molina y Puffer (1) y por Curié€l (2),los

Brnos diarreicos constituyen la principal causa de muer-
Bocho paises del Continente Americano: Brasil, Colombia,
® Rica, El Salvador, Guatemala, México, Republica Domi
in v Venezuela. Hardy(3 - 5) al comparar las tasas de
Blidad resultantes de estos trastornos con las observadas
B Estados Unidos, ha puesto de relieve el hecho de queen
Bos paises de la América Latina, las diarreas constituyen
Soblema de importancia.

Durante el periodo de 1950 a 1953, las tasas de morta-
Bor enfermedades diarreicas en Guatemala fueron de 298
Bada 100, 000 habitantes (2). En 1952, las tasas de morta-
i por diarreas en el grupo de nifios de 1 a 4 afios de edad
®spondientes a México, Guatemala y El Salvador, fueron
iipor cada 1, 000 habitantes, mientras que en ese mismo a
) Estados Unidos ésta fue de solo 0.06 por 1,000 habitan-

| A pesar de las dificultades que se presentan en la ob -
bn de estadisticas fidedignas, no hay duda de que las dia-
B son altamente predominantes y que constituyen uno delos
Bipales factores responsables de la mortalidad observada,
Boecial en los nifios menores de 5 afios (5, 7, 8). Se hasu
16 que los datos estadisticos nacionales pueden adolecer e
® s deficiencias ya que, debido a la escasez de médicos en
Bilaciones del medio rural, la mayor parte de los certifi-
R.de defiincién son extendidos por personas que no tienen
Simientos de medicina. Con el objeto de recabar datos
Pxactos, Béhar, Ascoli y Scrimshaw (7), determinaron las
Bs de mortalidad infantil en cuatro poblaciones ruralesgua
ficecas (1955-56) y demostraron que el Sindrome Diarrei -

# muerte muy importantes. Los indices obtenidos de 222

' Sfridrome Pluricarencial de la Infancia (SPI) son dos cau




defunciones registradas por ellos durante el perlodo de un ag}
fueron aproximadamente 16.7% para las enfermedades diary,

I'su objetivo era estudiar el grado de prevalencia de dichas-
cas y de 18.0% para el SPI. ‘ '

Pierias en la poblacion general.

La frecuencia con que la malnutricion se presenta deg
pués de un episodio diarreico, también ha sido tema de amp]g
comentarios (8-11). Por lo tanto, se considera que los trabagj
jos encaminados a investigar la etiologia de los sindromes d;
rreicos en nuestro medio y su relacién con la malnutricion, g
rian de gran valor para comprender la magnitud del problemd
y encontrar los medios de prevenirlo. Por esta razén el Insg
tuto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) ha efé
tuado una serie de investigaciones con el objeto de establecesd
las probables relaciones de causa y efecto entre las enferme(
des diarreicas y la malnutricién. Beck, Mufioz y Scrimshaw
(12) en el curso de un estudio bacteriolégico y epidemiolégicg
de la poblacién infantil de 0 a 10 afios, llevado a cabo en docd
comunidades guatemaltecas, encontraron altos indices de § 1}
gella, que fluctuaron entre 3.7% en las dreas urbanas y 16. 2§
en las regiones rurales de la costa sur del pais, con un pro 1§
dio de 7.5%. Dichas cifras, segln los autores, son compars
bles a las que se han determinado en otros lugares del mundg
donde las diarreas son muy frecuentes.

El propodsito del presente trabajo es determinar la fre-
ncia con que se presentan los microorganismos de los géne
® Shigella, Salmonella y Escherichia coli enteropatogenaen
bs con manifestaciones diarreicas y, ademds, tratar de en-
brar alguna relacion entre el estado nutricional, la presen-
de diarreas y el aislamiento de dichos gérmenes.

El INCAP (13) mediante un estudio de la prevalencia 4
Shigella en siete poblaciones guatemaltecas, llevado a cabo d
rante un periodo de dos afios, investigd la relacién observad
entre ésta y las variaciones estacionales, llegando a la conclf
sién de que la prevalencia de este organismo oscila entre 0-
17.2%, correspondiendo los indices mds altos al mes de
que -es cuando principia la estacién lluviosa. Segin los datod

~obtenidos el grupo més afectado era el que procedia de las I
giones costefias, en especial los nifios de 2 a 4 afios de edad
La prevalencia de Salmonella fue muy pequefia y no se inves§
g6 la presencia de Escherichia coli . ‘enteropatdgena.

Las investigaciones en referencia se hicieron sin cof

bir la preseﬁCia o ausencia de enfermedades diarreicas, ya -




II. MATERIAL Y METODOS

kas veces.

Durante el periodo comprendido entre Febrero de i§

.::a de
con

les de la ciudad de Guatemala, un total de 160 nifios de 0 171
afios de edad que fueron llevados. en via de consulta a cau
p.res‘entar sindrome diarreico franco. Los Dispensarios 4
c1pa1e’s son clinicas de consulta externa que dependen de 18
rfacc.:ion General de Sanidad Municipal y que estin ubicado
distintos puntos de la ciudad. ‘A ellos asiste, para fines
trol pedidtrico, o bien para la administracion de medidas T
v.entivas (vacunaciones, etc.) o en busca de medicina asis Q
01a1,‘un alto porcentaje de la poblacién infantil del nivel so
econdmico bajo de la ciudad de Guatemala y de las aldeas ei
canas, asi como un porcentaje menor de la clase media. '

Wie so

ra antecedentes familiares.
b especialmente ele
B nifios en las siguien

Se consideraron como nifios Bi

b signos caracteristicos de
B pluricarencial de la Infancia o de Marasmo.

- 'ge elabord una ficha médica para cada caso que inclufa

caricter general, un breve resumen de 1a historia cli

especial énfasis en la presencia de diarrea y cuales -
En el examen fisico se inves-

stado nutricional, clasificando a todos
tes cuatro categorias (10, 14, 15).

en Nutridos, aquelloscu

males y que no presentaban ninguno de
los cuadros clinicos del Sindro -

y talla eran nor

' gipdrome Pluricarencial de la Infancia (SPD):

. Para determinar las caracteristicas del sindrome dig
r.relco se tomaron en consideracion los siguientes factores
historia franca de diarrea manifestada por la madre; b) ->»' 
rrea de no mds de ocho dias de evolucién, y c¢) que’previn :
ma fle la muestra, el nifio no hubiese recibido tratamiento
pecifico con sulfas o antibiéticos. En general se consider
como casos de diarrea los nifios cuya historia, referida pog
madre, revelaba mds de tres deposiciones diarias, siendo‘
tas de consistencia liquida o semiliquida. Ademds de los ¢§
rz_icteres ya mencionados se obtuvieron en relacion con cadd
ciente otros datos que la madre podia dar, en especial en it
tc? a la manera como principi6 la enfermedad, nimero de
siciones del nifio en 24 horas, la presencia o ausencia de 5§
gre Y.moco en las heces, el color y olor de las mismas y §§
1e’squ1era sintomas concomitantes tales como tenesmo, cOl
nidusea y vomitos. ‘

s del

13.S

pal
1o

[
Blar -
. ¥,

) Evn algunas ocasiones fue dificil precisar el cardctef
numero exacto de las deposiciones. Muchas de las madreg}
ponian de poco tiempo para el cuidado de sus hijos o les €1g
?osible controlar el nimero de deposiciones de los nifios, %
éstos permanecian con la misma ropa ain después de defeq

a

Nifios que presentan al

fiepatomegalia, no

erpigmentacion 'y
fcongestion conjuntiva
bsitos granulosos en la cornea
a mucosa nasal, queilitis y queilosis fr

ente desprendible,
bspigmentacion parcial);

s cardiacos, disminucién de la veloci
angre y manchas petequiales
unque no siempre severa,

40 caso que presentaba por lo meno
_cambios troficos de la piel y de

teraciones del estado general, in
pondo-estatural y del desarro
apatia e irritabilidad; trastor
e anorexia, diarrea, vomitos
siempre presente; cambios metabolicos y

. alteraciones de la piel, mucosasy faneras,entre estas
queratinizaci()n, acrocianosis, frecuen-
1, fotofobia y lagrimeo, algunas veces
(manchas de Bitdt), atrofia
ecuentes, lo mismo
de la lengua con atrofia papilar;
seco, ralo, fino, quebradizo, despigmentadc y facil-
presentando a veces el signo de bandera
alteraciones del sistema cardioyas
descrito ensordecimiento de losrui
dad de circulacién de
en la piel; anemia casi cons -
y alteraciones del sistema 08
dio se considerd como SPI
s los siguientes signos:e
1 cabello y pérdida depe

aparato digestivo inclusiv

idez o enrojecimiento

entre las que se han

scular. En el presente estu




Bcolonias positivas se tomaron cuatro, las que se sembra -
Ben agar nutritivo inclinado, probando la aglutinacion, des
.. de 24 horas de incubacién, con suero polivalente. Se con
'ra»ron aglutinaciones francas aquellas que ocurrieron en

I os de 1 minuto. Las cepas que aglutinaron fueron proba -
P con sueros anti-capsulares B; en caso de ser positivas, se
B 216 una emulsién del cultivo en solucién salina calentada
{70 de maria, con agua hirviendo durante media hora,y se
B finalmente con sueros anti-0 especificos. Los sueros
‘leados correspondian a los serotipos 0111:B4,  055:B5,

: .B8, 026:B6, 086:B7, 0119:B14, 0124:B17, 0125:B15,
:B16, y 0128:B12 *. Los cultivos se consideraron positi
P serolégicamente para E. coli enteropatdgena, sélo cuan-

trol pedidtrico periédicamente, o bien para consulta por otr3 la aglutinacién demostrd ser positiva con ambos antisueros
afecciones, entre las cuales pueden citarse como las mis Pecificos. Con el objeto de confirmar bioquimicamente las
cuentes, enfermedades eruptivas de la infancia e infecciones “ s identificadas desde el punto de vista seroldgico, se hicie
respiratorias. 3 ' b 125 siguientes pruebas: produccién de indol, asimilacién

| kitrato de Simmons, reacciones de rojo de metilo, Voges -

Se clasificaron como nifios con Marasmo a aquellb’
que presentaban pérdida marcada de peso, atrofia de las :4
sas musculares, pérdida del tejido celular subcutdneo ("fas
cies de mono"), ausencia de cambios de la piel y del cabe]} 3
raras veces ligero edema. Los nifios se consideraron Com
malnutridos cuando presentaban deficiencia pondo-estatural
del desarrollo, pero sin las manifestaciones clinicas sevér
que corresponden a los cuadros clinicos descritos.

El estudio incluyd un grupo testigo compuesto de 15§
nifios que se examinaron en los mismos dispensarios, pero @
ya historia no revelaba trastornos diarreicos durante un pes
do de por lo menos dos semanas. Dichos nifios llegaban a

- De cada nifio, ya fuese sano o enfermo, se obtuvo ung
muestra de heces mediante el uso de hisopo rectal con el cugl
se inocularon cajas de Petri que contenian agar SS, agar eosgj
na-azul de metileno y un tubo con caldo selenito F, Cuando,3
estudio iba a la mitad se consideré conveniente usar también
el medio de aislamiento agar citrato desoxicolato, en la creg onias sospechosas a medio de agaxr TSI, incubdndolas a 37°
cia de que su uso permitiria aislar un mayor nimero de cepdl Wiurante un periodo de 18 a 24 horas. Cuando dichos culti -
de Eschericia coli enteropatdgena. Los cultivos fueron incy e eran negativos, se tomaban nuevas colonias de las placas
bados durante 24 horas a 37°C, al cabo de cuyo término se llvinales de SS que, con el propésito de aumentar las probabi
sembré otra caja de agar SS, con el cultivo original después b des de aislar enteropatégenos, se habian guardado por un
de pasar éste por caldo selenito. 8mino adicional de 24 horas a la temperatura del laboratorio.
8 ' cepas que presentaron reaccién caracteristica de Shigella
Bl medio diferencial (TSI), fueron sometidas a un proceso
hido de seleccién, utilizando los medios de agar urea de
fristensen, agar citrato de Simmons, y agar semi-so6lido (pa_
gnovilidad). Si el comportamiento persistia como caracte -

o de los microorganismos del género Shigella, las cepas

k- b) Shigella y Salmonella. Las placas de agar SS (direc
¥¥y después de pasarlas por caldo selenito), fueron examina-
812 1as 24 horas de incubacién y se trasladaron cuatro delas

La identificaci6n de bacterias enteropatogenas se hizg
de acuerdo con el siguiente método.

a) Eschericia coli enteropatgena. Después de 24 hg
ras de incubacion se tomaron de cada caja de Petri por lo m
nos cuatro colonias fermentadoras de lactosa, las que se soi§ g~ - C ' '
tieron en conjunto a la prueba de aglutinacién con sueros poll Obtenidos de la Casa Difco, Detroit 1, Michigan, Estados
valentes anti-Eschericia coli enteropatdgena, utilizando el 1§ tUnidos. |
todo de "aglutinacién en ldmina”. De las placas que preseny




Y EMA DEL TRABAJO BACTERIOLOGICO REALIZADO EN ESTE ESTUDIO

se sembraban en caldos con los siguientes aziicares: manij¥
xilosa y ramnosa y en caldo triptonado (para investigar 13 .
duccion de indol). Para la identificacién serolégica final, se 8 : .
tilizaron antisueros polivalentes * de los subgrupos A, B g . Caldo Selenito F'
D yanti-A-D (Alkalescens-Dispar). ‘ : ' 24h. a 37°C.

HISOPO RECTAL

Los cultivos que en el medio de agar TSI fueron sogp3
chosos para Salmonella, se sembraron en agar urea de Ch
tensen y en caldo triptonado. Las cepas que permanecian sgg
pechosas (las no productoras de ureasa ni de indol),se’ inocuid
ron en caldos lactosado y sacarosado, en agar citrato de Sig
mons y en caldo base para cianuro de Moeller. Este tltimoJ
después de 24 horas de incubacién, se utilizd para resembradg}
en medio completo de cianuro de Moeller, el que leido a ' lag
24y 48 horas, sirvié para descartar los microorganismej
del grupo Eschericia freundii. Los caldos lactosado y saca;

Colonias no fermentadoras de lactosa
sospechasas de Shigella o Salmonella

'

TSI

':ermentadorAS de lactosa
sas de E. coli patogena

y

sado se guardaron durante un periodo de veinte dias antes : limina con sue- 184 24 trs. & 37°C
considerarlos como negativos. Los cultivos que bioquimica § o polivalente + > :
mente se comportaron como Salmonella, fueron finalmente ! / \
glutinados con suero polivalente* y con sueros antigrupos A gr Nutritivo Inclinado Cultivos sospecho Culti;l:s ::ge;::g
: . : g ige~ 808 8 0
B, C1,C2,D,E yconVi **, Enla Fig. 1 se presenta { 24 horas a 37° C. f;ide ser Shige nellas.
esquema del método que se empled en este trabajo bacter:iolg ' ’ -
gico. El andlisis estadistico de los datos obtenidos se realiZ e ! > 375G
. . i Blutinacion en ldmina con 24 horas a .
usando la prueba de Chi cuadrado descrita por Snedecor (18)4 suero polivalente +
‘ T Urea - Urea -
Zlutinacion en ldmina con . Citrato - v
RS anti-capsulares B+ Movilidad - | Indol -
*  Obtenidos de los Laboratorios Lederle, American Cyang entamiento al bafio-marfa l T l+o
) . < . trato -
mid Company, Nueva York, Estados Unidos; [2)°C. durante media hora. , Indo}t+1°xﬂosa ,c;anuro -
*' Obtenidos de los Laboratorios Lederle, American Cya ‘ : Ramnosa +0 - Lactosa -
) ) Sacarosa -
mid Company, Nueva York, Estados Unidos, lutinacién en 14mina con
) 4 Tos especificos 0+ ] l
**  Obtenidos de la Casa DIFCO, Detroit 1, Michigan, Estg ] ' : Tutinacion con |  [Agtutinacion con
. Aglutinacion ; val.
dos Unidos. dol + Rojo de Metilo + antisueros A, an; s;:i:: ‘f:o Evf;l' B
5 - - =3 3Dy
! Proskauer - Citrato B,C,DyAD Ca, D,EyVi
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o CUADRO No. 2
III. RESULTADOS O ,o . :
| INOS MALNUTRIDOS

| En el Cuadro 1 fi o DISTRIBUCION DE LOS NINOS
idos on wst 0 flgulia la distribucién de los nifiog} ‘ : SEGUN LA EDAD :

' este estudio, segin la edad y de acuerdo con I3 —

s.enc1a o ausencia de diarrea. Aun cuando los nifios se .
cionaron tratando de igualar el nimero de casos con diaie I

con el numero de nifios testigo conforme iban llegando a | ‘
U

Total de _. -Malnutridos

b Grupo de edad nifios’  Ndmero %’

g

Dispensarios, no se hizo ningu ~ S
’ : gun esfuerzo para esco : ‘ »
y control i - gET cag A 7 51 © 3 L5
y eon 1(710 e’s de(:i la pusma edad. La mayor parte de los nifig ??es de’ me;esl = 78 15 19 Z
(cllz 7-p?n ee:elzn e diarrea pertenecian al grupo de edad de ". 22::;%1;?8 cﬁe 2 ano 85 ' 99 ,. ,25" 9
yor parte PR de 2 afios. En el grupo testigo la § k< 2 menores de 3 34 4 1L8
€ nifios tenian un afio o menos de dos o bien . y
de tres afios. ' engg Posa menoresde S 70 -9 12.8
Total - 318 53 16.6

Del total de 318 nifios investigados, 53, o sea el 168
pres'fantaron cuadros de malnutricién. El término "malnu
» i ‘ i
;:mn incluy6 tanto los casos de manifestaciones mds o mel
eves, como los caso ‘ }
, s severos de SPI y de Marasmo.

Benores de tres. En lo que respecta al resto de los grupos
edad, cabe destacar que aun cuando entre los casos con

% tornos diarreicos se observo un mayor nimero de nifios
finutridos que entre los que no padecian de diarrea, las dife
icias en este sentido no alcanzaron significado estadistico.
Banilisis global, sin embargo, indica que de 160 nifios con
8irea, 37 (23.1%) fueron clasificados como malnutridos,
fentras que del total de 158 nifios testigo, so6lo 16 (10. 1%) se
Sdificaron como malnutridos. En otras palabras, la malnu-
én ocurrié aproximadamente con una frecuencia dos veces
fyor en los nifios con diarrea que en el grupo testigo.

En el Cuadro No. 2 se puede observar la frecuen a
que la malnutricion se presentd en los nifios de difer Cl"
pos de edad. Esta fue menos frecuente en los nifios Ie'xil o
daa 7 meses (5. 9%) observdndose un rdpido aumento em; {
z6 19.2% en el grupo de 7 meses a menores de un a(}ue aul
to que llego a la frecuencia mdxima de 25. 9% en el . au'
fios de uno a menores de dos afios de edad. (I)En el rgzltlpii f
muestra siempre se observé una frecuencia que apr “O b
mente duplicé la del primer grupo (niﬁos mehorcsspdzx;nrr:l

o En e.l Cuadro 3 se presentan datos comparativos déj
mno‘s investigados, con 'y sin diarrea, por grupos de edad
segun el estado nutricional. o

, En el Cuadro 4 se presentan datos sobre la frecuencia
b que las diferentes formas de malnutricién ocurrieron -en
8 casos con y sin diarrea. Solamente se encontraron ¢inco
§sos de SPI y uno de Marasmo en el gruwpo de nifios con tras -
Birios diarreicos, mientras que en el grupo testigo no se ob -
< ¢aso. Sifi embatrgo, debido al niime ro tan peque-
P de ‘pacientes que formé parte de-este estudio, no se puedea
lriar si'el SPI'y €l Marasmo prevalecen en los casos-con dia
ica,

" taFé} a.nahsls de <.estos datos rgﬁela que hubo una difer§

eis stlcaaneflte significativa en cuanto a la frecuencia§
que’“_a malnutricion ocurrié en nifios con o sin diarrea en #
gl‘r‘POS de edad de 7 meses a menores de un afio y de dos 2/




CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS CON Y SIN DIARREA SEGUN LA EDAD.

v . Con Diarrea Sin Diarrea Total
Grupo de edad Nimero %  Nimero % Nimero ¢
Menores de 7 meses ‘ 25 15.6 26  16.5 51 16.0
7 m. a menores de 1 afio 50 31.3 28 17. 7 78 24.5
1 afio a menores de 2 48 30.0 37 23.4 85 26.8
2 afios a menores de 3 18 - 11.2 16 10.1 34 10.7
 3afiosa menores de 5 1 19 51 s 7 22.0
Total 160 100.0 158 100.0 318 100.0

: - CUADRO No. 3
LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DIARREA Y EL ESTADO NUTRICIONA L. DEL NINO
SEGUN LA EDAD

Con diarrea Sin diarrea Valor de

B.N. M.N. B.N. M.N. x2, 1g. 1.

Grupo de edad

Menores de 7 meses 22 3 26 0 3.32

7 m. a menores de 1 afio 37 13 26 2 4,11*

1 afio a menores de 2 : 34 14 29 8 0. 62

2 afios a menores de 3 14 4 16 0 4,03*

3 afios a menores de 5 16 3 45 6 0.20
Totales 123 37 142 16

X2 global (1lg. 1.) 9, 67**

Suma de 5X2(5g. 1.) 12, 88*

Discrepancia ( X2, 4¢.1,) 3.21

9% Malnutridos 23.1 10.1

* Significativo al nivel de probabilidad de 0. 05 B.N. Bien nutrido
** Significativo al nivel de probabilidad de 0.01 M.N. Malnutrido
g.l. grados de libertad &
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5
TIPOS DE MALNUTRICION Y LA PRESENCIA FRECUENCIA DE TRES MICROORGANISMOS
DE DIARREA AISLADOS EN CASOS CONY SIN DIARREA
_ - Microorganis- Con diarrea Sin diarrea Total
B Malnutri - SPI Marasmo mos aislados. No. % No. % No. %
Cuadro Clinico dos nime- nime- nimero Total N —
ro ro B shigella ...... 23 71.9 7 50.0 30 65.2
Con di B E. coli patégeno 7 21.9 6 42,9 13  28.3
on diarrea ..... 31 5 1 37 Salmonella ..... 2 6.2 1 7.1 3 6.5 ’
Sin diarrea ..... 16 0 0 ' y Totales. . 32 100.0 14 100.0 46 100.0

En el Cuadro 6 se proporcionan datos relativos a la
| presencia o ausencia de bacterias enteropatogenas en nifios
| cony sin diarrea, segin los diversos grupos de edad.

La frecuencia de bacterias enteropatigenas se detalla en el

Cuadro 5, de acuerdo con la presencia o ausencia de diarrea.
Se obtuvieron 32 cultivos positivos los cuales correspondian a
29 nifios que presentaron diarrea en el momento del examen.
En 26 de ellos el agento etiolégico fue Ginico, mientras que en
los 3 casos restantes éste fue doble. Estas infecciones do -
bles correspondian a E. coli enteropatégena, asociada, en 4
dos casos, a Shigella y uno a Salmonella. E

Con base en el andlisis general de los datos se podria
pensar que los hallazgos bacterioldgicos positivos, en los ca-
sos de diarrea, tienden a aumentar conforme aumenta la e-
dad, tendencia que no se observa en los nifios usados como
testigo. Al comparar separadamente los hallazgos bacterio-
l6gicos de los casos con y sin diarrea, de acuerdo con cada
grupo de edad, no se encontr6 ninguna diferencia estadistica-
l mente significativa. Sin embargo, al comparar los totales se
observa que de 160 nifios con diarrea, 29 (18. 1%) tuvieron
' cultivos positivos, mientras que de los 158 nifios sin diarrea,

13 (8. 2%) acusaron cultivos positivos, diferencia que es esta-
 disticamente significativa.

Entre los nifios testigo 13 casos tuvieron cultivos posi- §
tivos, uno de ellos de infeccién doble, debido a Shigella y E. 5
coli enteropatégena. Al comparar la frecuencia de bacterias }
patogenas en ambos grupos, se observa que ésta fue mayor en §
los nifios con diarrea que en el grupo testigo, hecho que apa - i
rentemente se debe a una mayor frecuencia de Shigella en los '
casos con diarrea. En ambos grupos se aislé Escherichia colif
enteropatogena con la misma frecuencia, y se obtuvieron ani -

camente tres cepas de Salmonella. Los datos relativos a la presencia o ausencia de Shi-

' gella en nifios con y sin diarrea figuran en el Cuadro 7, se-
f gin los grupos de edad. Estos indican que dichos gérmenes
No se aislan frecuentemente en el grupo de edad menor de 7
meses y, por lo tanto, es muy probable que éstos no sean la
 Causa de las diarreas observadas en tales nifios. Por el con-
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k2 - b.rio, después de los 7 meses, tales gérmenes pueden ser a-
X m o - oA © . NN Entes importantes de diarrea. Asi, se observa que en el gru
ﬁ = - QW o ~o AN }) de 50 nifios de 7 meses a menores de 1 aflo, 7 tuvieron cul-
- > N QA= ~® O N fvos positivos de Shigella, mienkras que entre los nifios testi -
8 o b del mismo grupo de edad no se obtuvo ningun cultivo positi-
H % B2 : :; : : 4 Tg : o, diferencia que fue estadisticamente significativa.
< af N O o
é 8 %’f g » En el resto de los grupos investigados se.observc’) que ' ‘;i
Eé Holo| IRBRE % o }tre los nifios que padecian de diarrea los cultivos positivos |
A i Z - .":J ‘ b Shigella tendian a ser mis numerosos que entre los nifios “
> 2 O o o D a8 e no presentaban este trastorno, aunque el estudio estadisti- i
7 = = | NS e R «© go b no reveld ninguna diferencia significativa. Si bien lo expues ‘
> vl & — . B es cierto para algunos grupos de edad, las diferencias glo - W
% 8 ZO N — ] o - ¥ les si demostraron ser significativas el 1% de probabilidad. }‘
o DO 3 - &0 i efecto, de 160 nifios con diarrea, 23 (14. 4%) tuvieron culti- N
s 8 | CEL RS bs positivos de Shigella, y de 158 nifios sin diarrea, Unicamen i
Z g Al % Bl gi¥onm . £ 7 (4.4%) resultaron positivos.
o <l 9 a S -
é E % g 8 Sl e mow e o o . La frecuencia de E. coli enteropatégena observada | ’
S« SYz| NFo == B o ii nifios con y sin diarrea, de acuerdo con la edad, se detalla \‘4‘
o = < & L b o1 Guadro 8. No se encontraron diferencias de significado I
[2 48 ©2 © N ™ ) g btadistico en ninguno de los dos grupos, observindose 4.4% N
% o 2 R 9898 = E cultivos positivos en el grupo de nifios con diarrea y 3. 8% ‘ M
Z O » § h el grupo testigo. El examen de los datos indica que en el Bl
o S sl Nwo ww o o o 1 pode especimenes obtenidos de nifios con diarrea de menos ‘ f’j
§ Q| Z — N A ,; o e dos afios, dichos gérmenes tendian a aparecer con mayor 1}1@}}1‘
E R o ':0 'Eo:‘ g fecuencia, tendencia que no se observé en el grupo testigo. {*f“}iﬂ
= Qqs . ~ & L o B ‘ : . » )
8 - § ; T) 33 ~ :o - E . En el Cuadro 9 se presentan los diferentes grupos ¥y “
< 3 4] '3 'g 2wl 2.7 g Ve go o &rotipos de gérmenes aislados. Como se puede observar, el
= . E oL HHE o '© 0 licroorganismo Shigella flexneri fue el que se aislé con ma-
o h 3 2 % 5§68 0 i 8 g g br frecuencia en ambos grupos, mientras que Shigella Boydii 1
I~ e > GE) g § f E = § g blo se aislé una vez en un caso de diarrea y Shigella sonnei u  |§
E & i g S 3 ?}' o Eo ' T_z;en cada grupo. Sélo se aislaron tres cepas de Salmone- w
9 qs::? g z§ 8 o B0 3 § § 2 2, dos de las cuales correspondian al grupo serolégico B 'y
o) S~ — :3 :g Y3 Al e # ‘ g2 al grupo Cj Afin cuando se aislé un nimero casi igual ‘
: [
/




CUADRO No. 7

PRESENCIA O AUSENCIA DE SHIGELLA EN NINOS CON O SIN DIARREA SEGUN LA EDAD.

81

Con Diarrea Sin Diarrea Valor de
‘Grupo de Edad Positiva Negativa Positiva = Negativa - X2, 1 g. 1
Menores de 7 meses ....... 0 25 1 25 0.98
7 m., a menores de 1 afio ... 7 43 0 28 4.31
1 afio a menores de 2 ...... 9 39 2 35 3.30
2 afios a menores de 3 ..... S 13 3 13 0.38
3 afios a menores de 5 ..... 2 17 1 50 2,48
Totales 23 137 7 151
X2 global (1g.1.) 9, 20%*
Suma de 5 X2(5g.1.) 11.45*
Discrepancia (X2 , 4.8.1.) 2,25
% Shigella positivos 14. 4 4.4
*  Significativo al nivel de probabilidad de 0.05 g.1l. grados de libertad.

* %

Significativo al nivel de probabilidad de 0.01

PRESEN CIA o AUSE’NCIA DE E. COLI lsATOGENA EN NINOS CON O SIN DIARREA SEGUN LA

EDAD

Con Diarrea

Sin Diarrea

Grupo de Edad

Valor de

Positivo Negativo 'Positivo Negativo X2, l1g.1.
Menores de 7 meses 2 23 1 25 0.40
7 m. a menores de 1 afio 3 47 2 26 0.04
1 afio a menores de 2 2 46 0 37 1,58
2 afios a menores de 3 0 18 1 15 1. 16
3 afios a menores de 5 0 19 2 49 0.77
‘Totales 7 153 6 152

X2 global (1g.1.) 0.07
Suma de 5 X2 (5g.1.) 3.94
Discrepancia (X2, 4g.1.) 3.87
% E. Coli. positivos S 4.4 3.8

g.1l. grados de libertad

61




de cepas de Escherichia coli enteropatégena en ambos gry -
pos, es de interés destacar que los serotipos 0111:B4 y 055:By
se aislaron mis frecuentemente de casos de diarrea que de Iu~
fios testigo. Por otra parte, los serotipos 0127:B8, 0126:B16
y 0119:B14 no se aislaron de ningiin caso de diarrea y fueron
aislados una vez en tres nifios que no presentaban tal trastor -
no. La importancia relativa de estas observaciones, sin em -
bargo, debe aceptarse con cierta reserva debido al pequeﬁo.m‘]‘
mero de aislamientos realizados. T

lbs resultados globales muestran que la bacteriologia positiva
Bresent6 tendencias a ocurrir relativamente con mayor  fre -
buencia en el grupo de nifios malnutridos (22. 6%) que en los
flicn nutridos (11.3%), es de interés tomar nota de que el andli
Lis estadistico da evidencia de discrepancia indicando que las
fiferencias observadas no siempre siguen la misma direccion.
in efecto, como lo demuestra el Cuadro 10, en el grupo deme
hores de 7 meses y en el de 3 afios a menores de 5, se obser-
waron mis casos.con cultivos positivos en los nifios bien nutri-
' dos que en el grupo de malnutridos, mientras que en los otros
CUADRO No. 9 brupos de edad, ésta fue mas frecuente en los malnutridos.
IDENTIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS AISLA -
DOS EN NINOS CON Y SIN DIARREA.

Los datos relativos a la presencia o ausencia de Shige
la en nifios bien nutridos, asi como en los malnutridos, figu-
ran en el Cuadro 11, segin la edad. En el grupo de menores

de 7 meses, sblo uno de estos gérmenes fue aislado de un nifio
bien nutrido. En el grupo de.7 meses a menores de 1 ai‘ig,y la
bresencia de Shigella ocurrié con mayor frecuencia entre- los

Microorganismos  Con diarrea Sin diarrea Total
aislados ""Nimero Nimero  Nimero

Shi i
Sﬁlig:ii: if;;ﬁn Zi ' (6) 2; ' ;ﬁos malnutridos que entre los bien nutridos, diferencia que
Shigella sonnei 1 1 5 SIS tuvo significado estadistico. Lo mismo ocurri6 con los da-
' ' tos obtenidos del grupo de nifios de 2 afios a menores de 3, ya
Salmonella Grupo B 1 : 5 dldue en ‘este grupo de edad las diferencias observadas en cuanto
Salmonella Grupo Ci 1 0 I ﬁa la presencia de Shigella entre los nifios bien nutridos y los
jmalnutridos también fueron significativas., Aunque las tenden-
E. coli serotipo 0111:B4 . jcias fueron semejantes en los otros grupos de edad estudiados,
mser,oﬁpo 055:}35 3 2 6 Ia-s‘diferencias encontradas no llegaron a tener significado es-
_E_L*. coli serotipo 0127:88 0 1 4 tadistico. El andlisis global de los datos revela una diferencia
E. coli serotipo 0126:B16 0 1 1 a_ltamente significativa (1% de probabilidad) entre los nifios
E. coli serotipo 0119A:B14 0 I 1 bien nutridos y los malnutridos, sin evidencia de discrepancia
E— ’ 1 1 en lo que respecta a las tendencias observadas en los distintos

grupos de edad. En los 265 nifios bien nutridos investigadosen
el curso de este estudio se aislaron unicamente 20 microorga-
jismos del género Shigella (7.2%), mientras que en los 53 ni-
fi0s malnutridos se aislaron 10 (18.9%).

En el Cuadro 10 se presentan, con base en la edad,
los hallazgos bacteriolégicos obtenidos de nifios bien nutridos |
y malnutridos. Tomando los grupos de edad por separado, S0
lo en el de nifios de 2 a menores de 3 afios se encontrd una di -
ferencia altamente significativa (1% de probabilidad). Aunque'

.
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CUADRO No. 10

BACTERIOLOGIA POSITIVA O NEGATIVA EN NINOS BIEN NUTRIDOS O MAL NUTRIDOS
SEGUN LA EDAD

Bien Nutridos Mal Nutrides Valor de
Grupo de Edad Bact. Bact. Bact. Bact.
Positiva Negativa Positiva Negativa X2 1 g1,
Menores de 7 meses 4 44 0 3 0.27
7 m, a menores de 1 afip 6 57 3 12 1,30
1 afio a menores de 2 8 55 6 16 2,52
2 afios a menores de 3 2 28 3 1 13. 14
3 afios a menores de 5 10 51 0 9 1,72
Totales 30 235 12 41
X2 global (Ig 1) 4,.94*
Suma de 5 X2(5g.1.) 18, 95**
Discrepancia (X2, 4g. 1.) 14,01%*
% con Bacteriologia positiva 11.3 22. 6
* Significativo al nivel de probabilidad de 0. 05 g.1. grados de libertad

B Sizn 0.01

W e

JRO No.

PRESENCIA O AUSENCIA DE SHIGELLA EN NINOS BIEN NUTRIDOS O MALNUTRIDOS SEGUN

LA EDAD

Bien nutridos Malnutridos Valor de

de Edad . :
Grupo , © Positivo Negativo Positivo Negativo x2 s 18 1.

47

Menores de 7 meses 1 0 3 0.06
7 m. a menores de 1 afio 3 60 3 12 3.96*
1 afio a menores de 2 5 58 5 17 3. 44
2 afios a menores de 3 3 27 2 2 4, 50*
3 afios a menores de 5 8 53 0 9 1.33
Totales 20 245 10 43
x2 global (lg.1.) 6.81%%
Suma de 5 X2(5g.1.) 13. 30*
Discrepancia (X2,4 g. 1.) 6. 48
% Shigella positiva 7,2 18.9
* Significativo al nivel de probabilidad de 0.05 g.1. grados de libertad

** Significativo al nivel de probabilidad de 0.01

| i
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IV.  DISCUSION de dos meses alimentado con leche de vaca, y otro de 24 dias

que habia nacido prematuramente. Después de los seis me-
ses de edad, cuando la leche materna ya no es suficiente en
cantidad y, por lo tanto se suplementa con oiros nutrimentos,
en general deficientes en proteinas, calorias o en ambas, la
recuencia de la malnutricién aumenta (9, 19-21) dando como
resultado los diferentes cuadros clinico-patologicos de SPI o
de Marasmo. En el curso de este estudio se pudo observar
que el indice dé malnutricién ascendi6 de 5. 9% en el primer =
mestre de vida, a 19.2% en el segundo y hasta a 25.9% en el
erupo de nifios de uno a 2 afios. Es de interés destacar queel
aumento de nifios malnutridos fue paralelo al de los casos de
diarrea, lo que hace pensar que la malnutricion estd condicio-
nada a los episodios diarreicos o viceversa, hecho que ya ha
sido postulado por varios autores.

Aunque las caracteristicas del presente trabajo noper
miten establecer con exactitud a qué edad es mds frecuente |3
diarrea, los datos parecen indicar que ésta se observa con me
nor frecuencia en los nifios menores de 7 meses. El mayorngj
mero de casos ocurrid entre las edades de 7 meses a menoreg
de 2 afios; esto puede explicarse con base en el hecho de que,
a esa edad, el nifio empieza a tener mayor contacto con el me-
dio ambiente. Se tiene la impresion de que en el primer se-
mestre de vida nuestros nifios generalmente sélo reciben ali - §
mentacion materna, siendo después de los seis meses cuando
empiezan a recibir alimentacién artificial y a estar en contac- |
to con muchas fuentes potenciales de infecciéon. Esto es cier- |
to, sobre todo, cuando las condiciones sanitarias no son satis- !
factorias, como sucede en el caso de la mayor parte de la po- _'
blacion guatemalteca de bajo nivel socio-econémico. Es unhe.
cho establecido que uno de los factores mds importantes para 4
el control de las diarreas es la mejora de las condiciones saii
tarias.

- La asociaci6n casi constante de diarrea y malnutricion
kn los nifios estudiados en hospitales y en consultorios, es
i‘gn conocida en nuestro medio, aan cuando se desconoce la
erdadera relacion entre causa y efecto. Se ha demostrado
también (9) el efecto negativo que un episodio diarreico tiene
Bobre el balance nitrogenado. Por otra parte, se sabe que la
fnalnutricion, en especial la de caricter proteico, produce al-
[eraciones enzimdticas severas que se manifiestan por un ver
ladero sindrome de mala absorcién, tanto de origen pancrea -
libgeno como enterdgeno, y se cree que éste es el factor res -
9nsab1e de‘ las diarreas observadas en el nifio malnutrido.

Otro factor de interés en relacion con este problema
lo constltuye la malnutricién. Numerosos estudios han esta 3
blecido que ésta se ajusta a un patron bastante constante duraf
te la infancia (9-11, 19,20), Durante el primer semestre de
vida, el estado nutricional del nifio depende de la alimentaciog
materna que, en la mayoria de los casos, es suficiente en cag
lidad y cantidad; por otra parte, los episodios diarreicos a eg
ta edad son menos frecuentes. La falta de lactancia materna|
durante este periodo no sélo hace que por lo general el nifio
sea alimentado deficientemente, sino que la preparacién de 108
alimentos ldcteos u otros se efectia sin ningiin principio de M
giene, dando asi lugar a la aparicién del cuadro diarreico g f
viene a agravar ain mds la deficiencia alimenticia, La pref ‘
turidez y la escasa secrecion lactea de la madre, factores @
los que muchas veces se agrega un episodio diarreico, hace! )
que surjan cuadros méis o menos severos de mal nutricmn,
mo sucedid en dos de los nifios investigados por nosotros, §

‘ En general se puede considerar que el cuadro de la mal
tr1c1on es lento y progresivo; el nifio con deficiencias nutri-
glonales se va hundiendo poco a poco en el campo inclinado del
findrome de "malnutricién”, hasta llegar a un estado tal que
episodio diarreico, casi siempre infeccioso, es suficiente
I‘a"desencadenar un cuadro clinico severo que necesita trata
ento medlco inmediato para que el nifio no fallezca.

‘ Dicha evolucién ha sido descrita. graficamente en-el es-
ema de la Pirdmide de Ia Malnutricién desarrollado por el .

RCAP (11).
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El problema, sin embargo, no es tan sencillo como parece. Se
sabe también que en igualdad de noxas, un nifio malnutrido es
mds susceptible a las infecciones que uno normal (21, 22),

Scrimshaw, Taylor y Gordon, en una revisién extensa
de la literatura (23), resumen practicamente todos los conoci-
mientos que hasta la fecha se tienen de la interaccién entre el
estado nutricional y las infecciones y han encontrado que en la
mayoria se puede deducir, de manera general, que la asocia -
cién diarrea-malnutricion no es una simple coincidencia. El a
ndlisis de los resultados de esta investigacién demostrd quela
diarrea era significativamente mds frecuente entre los nifios
malnutridos que entre los bien nutridos.

En el presente estudio se aislé el agente etiolégico en
18. 1% de los nifios con diarrea, dato que es bastante compara-
ble a los obtenidos por Sdnchez-Reyes en Guatemala, que en-
contré un 19.6% (24) y los de Ramos-Alvarez y Sabin (25), que
encontraron un 22%. Otros autores también han obtenido re -
sultados similares (26, 27). Es de interés sefialar que en va-
rios de los trabajos citados se tomaron cultivos seriados en

dias sucesivos, prdctica que probablemente hace aumentar el
porcentaje de cultivos positivos.Como ya se indicara, este es-

tudio fue realizado en Clinicas de Consulta Externa, lo que no

permitié obtener mds de un coprocultivo de cada caso investi- |

gado.

De los gérmenes estudiados, los del grupo Shigella fue |

ron los que se encontraron mds frecuentemente (71. 9% del to-
tal de gérmenes aislados).

mento en el nimero de cultivos positivos.

te. Desde los estudios de Flexner y Holt llevados a cabo en |

1903 (28) se ha reconocido ampliamente el papel que los micro

organismos del género Shigella desempefian como agentes etio

En orden de frecuencia, se encorm _;
tr6 luego E. coli enteropatdgena sin que el uso de la placa a- i - :
. — . . . »J¥len 1los animales domésticos de la region seria de gran impor -
dicional de agar citrato desoxicolato hubiese producido un au- j 0S ammale gt gt p
Los microorganis-

mos del género Salmonella sélo se encontraron muy raramen j

og:lcos responsables de las diarreas infecciosas, y hoy' dia és

Ros se consideran como la causa principal de las d1arreas cata

jogadas como de origen bacteriano. Esta hipétesis ha sido
omprobada en muchas partes del mundo y también en Guate -
Inala en los dltimos afios (12, 26, 27,29,30),lo queinvalida la
reencia muy generalizada en nuestro medio, de que los micro
brganismos del género Salmonella son la causa del mayor nd -
ero de diarreas endémicas.

Es un hecho bastante conocido, no sélo en la literatura
mundial (25, 26, 29) sino también en trabajos efectuados por
el INCAP (12, 30, 31) que entre las shigellas, el sub-grupo S.
Flexneri es el que se aisla con mds frecuencia. El presente

trabajo corrobora esta aseveracion.

Por el contrario, las infecciones por Salmonella no se
encuentran sino raramente (12, 13, 26), produciendo a veces
liarrea de tipo epidémico (32). . Es de conocimiento general
que la transmisién de la Salmonella se efectia no sélo por el
agua, sino también por alimentos como carne, huevos, etc.,
fue originalmente fueron contaminados por miltiples animales
w ueSpedes como perros (33, 34), cerdos (35), gallinas (36) vy
btros mds (37). Aiin cuando es probable que la mayoria de los
hifios examinados hayan estado en contacto con uno o mds de
estos medios de contagio, sdélo se obtuvo un indice muy bajo de
Salmonella. Es probable que el indice de cultivos positivos de
kstos gérmenes se hubiese podido aumentar utilizando una can
tidad mayor de heces en emulsién para efectuar la siembra, y
empleando medios de cultivos mds apropiados. Por otra par -
te, se estima que un estudio de la prevalencia de Salmonella

fancia para conocer mds a fondo la epidemiologia de la Salmo-
flelosis en nuestro medio.

Recientemente se ha llegado a considerar algunos sero
i pos de Escherichia coli como los causantes de los brotes e-
bidémicos de diarrea que ocurren en instituciones cerradasco
flo hospitales, guarderias, etc. (38, 39). Estos serotipos son
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idénticos bioquimicamente a los no patégenos (16) y fue Kauff-
man (17), quien perfercioné métodos serologicos de 1dent1flca
cién y logrd destacar diferencias antigénicas entre los gérme
nes patogenos y no patogenos.

Bray en 1945 (40) y Bray y Beavan en 1948 (41), fue -
ron los primeros en relacionar esas cepas de E.coli con las
diarreas. Esta hipétesis fue confirmada posteriormente me-
diante trabajos experimentales consistentes en la ingestion vo
luntaria de diachas cepas por seres humanos, los cuales con-
trajeron diarrea 24 horas después (42). Desde entonces, nu-
merosos investigadores han demostrado el-papel etioldgico de
dichos gérmenes en la produccién de diarreas epidémicas, so-
bre todo en nifios menores de un afio y principalmente en el
grupo de recién nacidos (43-46), lo que aparentemente se debe
a que en esta edad los nifios no tienen inmunidad adquirida. Se
han determinado altos indices de infeccién, hasta del 54%, to-
mando varios coprocultivos en dias sucesivos (47). En el pre
sente trabajo, como era de esperar, no se encontraron dife -
rencias en cuanto a la frecuencia de Escherichia coli entero-
patdgena en los dos grupos estudiados pues, como ya se dijo,
éstos en general producen diarreas mds bien de tipo epidémi-
co. El hecho de que entre los nifios testigo: se haya encontra-
do igual nimero de casos, sugiere el peligro de que tales ni-

fios puedan constituirse en portadores sanos, pudiendo desenca

denar, en cualquier momento, un brote epidémico.

s > - - P
Sin embargo, es de interés hacer notar que los seroti~

pos 0111: B4 y 055:B5, que, segin se ha observado, son los

que con. mayor frecuencia producen diarreas (25, 39, 47), en
el grupo de menores de 2 afios incluidos en este estudio, fue-
ron mdas corrientes entre los nifios con diarrea que en el gru 7
po testigo.

Muy recientemente se ha dado gran importancia al he- 4
cho de que algunos tipos de virus sean capaces de producir epi S8
sodios diarreicos, ya sea solos o bien asociados con bacterlasL
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(48, 49). En 1958, Ramos Alvarez y Sabin (25), en un estudio
llevado a cabo en 153 nifios con diarrea, sblo aislaron bacte: -
rias ‘enterOpa.t(’)genas en 22% de los casos investigados, en com

paracién con44% en los que se aislaron virus de los grupos
ECHO, Coxsakie A, B, Polio y algunos adenovirus, y en 15%
encontraron infecciones mixtas bacterianasy virales. Es pro

bable que también en nuestro medio un buen namero de casos
de diarrea con coprocultivos negativos de bacterias enteropa

f togenas, sea causado por virus, hipdtesis que indica la necesi
. dad de efectuar mayores investigaciones al respecto. Feld -

man (50) es el tnico investigador que en nuestro medio ha es -
tudiado virus como agentes causantes de diarreas, lograndode
terminar algunos de los ya mencionados, tanto en material de
autopsias, como en cultivos obtenidos por hisopos rectales.

. Sus estudios, sin embargo, todavia no han sido publicados.

Es importante destacar que en el curso de esta investi-

gacién no se tomaron en cuenta microorganismos de los géne:-

ros Proteus, estafilococos v otros (51-53), que han sido in -
criminados como productores & trastormos diarreicos. Tam-
poco se hicieron exdmenes parasitoldgicos, ya que el objetivo
de este Trabajo de Tesis fue el de estudiar la presencia de Shi-
gella, Salmonella y E. coli. enteropatogena, y su relacién
con la malnutricion,




V. CONCLUSIONES

La malnutricién infantil aumenta a partir de los seis
meses de edad y llega a su frecuencia mdxima entre el
primero y segundo afios de vida.

Existe relacion directa entre la malmitricion y la pre-
sencia de diarrea.

En nuestro medio el mayor porcentaje de trastornos
diarreicos entre los nifios de 0 a 5 afios de edad, lo
producen los microorganismos del género Shigella,
siendo el subgrupo Flexneri el que se aisla con mayor
frecuencia. )

En el grupo de nifios investigados en este estudio, sélo
un pequefio porcentaje de las diarreas fue producido por

“Escherichia coli enteropatégena; los serotipos 0111:B4
y 055:B5 se aislaron mds frecuentemente en nifios me -
nores de dos afios afectados de diarrea.

La diarrea producida por mirroorganismos del género
Salmonella fue muy rara en el grupo incluido en este
estudio. '

Es probable que un buen nimero de casos de diarrea &
los que no se logré aislar ninguna bacteria enteropg.t()-
gena, hayan sido producidas por algin tipo de virus.

En consideracién a lo expuesto, se estima que seria de
interés hacer estudios de la frecuencia de bacterias en
teropatdogenas en nifios menores de seis meses, alimen
tados artificialmente, usando para fines de compara -

cién un grupo similar alimentado al seno materno, con
el propésito de establecer hasta qué punto la alimenta-
.~¢idnartificial constituye una fuente de infecciones enté

ricas. Tanb ién serfa importante estudiar mas a fondo

los trastornos diarreicos én nifios menores de un afio
recluidos en instituciones cerradas para establecer,con
la mayor exactitud posible, el porcentaje de diarreas .
producidas por Escherichia coli enteropatbgena. Por
otra parte, seria conveniente llevar a cabo nuevas in-

- vestigaciones sobre la prevalencia de Salmonelosis ya
que, a nuestro juicio y de acuerdo con este estudio, és.
ta no constituye un problema tan importante como apa-
rentemente se ha considerado. Finalmente, con el pro
pbsito de esclarecer mds el problema de la etiologia de"
las enfermedades diarreicas, se estima muy deseable -
el estudio de los diversos tipos de virus que se hancom
probado son capaces de producir tales trastornos.
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