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INTRODUCCION

Del griego, diérrohiq, flujo de vientre: dié:
intenso. rrhoia: flujo. Frecuencia y flui =
dez cnormales de las excreciones fecoles.~

(Hipécrates)

La gostroenteritis o enfermedad diarreica, es una de los enfe
medades comunes tanto en nifios como en adultos. Se observa o
nivel mundial, variando notoriomente de frecuencia de un pafs
otro y aln en las distintas &reas de un mismo pais. Su frecuencit
tanto en términos de morbilidad como de mortalidad, guarda una
relacién inversa con el soneamiento del medio y ofros factores t
les como educacién, estado nuiricional y recursos sonitarios. (14

Entre los méltiples causas que condicionan el proceso, se en
cuentran las infecciones del tracto gastrointestinal, las cuales er
cuenfran un campo fértil de desarrollo en un pais en la que el e«
min denominador es "bajo nivel socio-econémico", y todos los -
problemas que esto acarrea,

Lo que se persiguié bésicamente en el presente estudio, es c
nocer en qué porcentaje los patégenos son condicionantes o coa:
yuvantes para que se produzca diarreq, investigando especifica-
mente lo presencia de Shigella, Salmanella, Giardia lamblia, y
Entamoeba histolytica, en la poblacién infantil de una comunid:
marginal de Guatemala, que represente lo més fielmente posible
la realidad de las grandes mayorias de nuestro pais, para que lo:
alcances de este estudio puedan ser oplicados razonablemente e
otras éreas geogréficas similares,



ANTECEDENIE>

El stndrome diarreico ha constitufdo un verdadero problema pa-
ra la salud pdblica en Guatemala, y sus efectos defiinos para la po -
blacién y principalmente contra la nifiez, van en relocién inversa -
con el estado socio-econémico de la misma; o sea que @ mayor ni= =
vel socio=econémico, menor seré el efecto adverso que acarreard pa
ra el individuo. El sTndrome diarreico se apunta por s solo, cifres =
elevadas y alarmantes en lo que respecta @ morbilidad y mortalidad

en los pafses subdesarrollados, y mientras sigamos sumidos en el - -

atraso, seguiremos conociendo acerca de los efectos devastadores -
que este mal trae consigo mismo.

Ast vemos que, la mortalidad por sindrome diarreico para nifios
menores de 1 afio es de 1519 X 100,000 nacidos vivos. La mortali-
dad para nifios de uno a cuatro dfies por enfermedad diarreica en -
general en Guatemala, es de 656 por 100,000 nacidos vives. La -
mortalidad para todas las edades por enfermedad diarreica en gene
+al en Guatemala es de 265.8 X 100,000 nacidos vivos, en compd -
racidn con el 33.8 de Panamé. (1)

Lo tesa de ataque por enfermedad diarreica en el érec rural de
Guatemale, es més marcada entre los seis primeros meses de vida @
los dos afios de edad, o sea el perfodo del destete, y luego disminu-
ye a medida que aumenta la edad del nifio. (2)

La mortalidad por enfermedad diarreica en el Grea rural, es = -
més alta durante el segundo afio de vida, y se mantiene alta duran-
te el tercero para luego descender bruscamente. (3)

En el Grea rural, un veintisiete por ciento de todas las defun=--
ciones registradas, son debidas a enfermedades diarreicos. (4)

En un estudio hecho en un perfodo de 10 afios en 20 aldecs c
Guatemala, evidencié que se producen con regularidad tres brotes:
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epidémicos de enfermedades diarreicas, las cuales evolucionan =
lentamente, y se mantienen activos durante muchos meses. (5)

10 primeras causas principales de muerte en Latino=América. Los -
primeros lugares los siguen ocupando las enfermedades infecciosas -
y parasiferias y uno de los prioriterios, la gastroenteritis, hecho = =
que confrasta con los datos correspondientes a pafses desarrollados,
en los que hon aumentado las muertes por enfermedades crénicas, -
muchas veces imposibles de prevenir, (12)

En el &rea rural solo el 25% de las casas tienen agua en=
tubada, y en el érea urbana solo el 60%. En la colonia "La Li -
monada" de esta copital, solo el 9% de las casas tiene agua entu
bada, y el resto de la poblacién la obtiene por diferentes medios,

(6)

_, Al analizar los causas especificas de muerte por enteritis, se -

encuentra que mientras que en el Canadé y en los Estados Unidos -
| ésta ascendla a 0.2 y 0.8 por 1,000 respectivamente, en Brasil y =
El Salvador esta tesa clcanzoba 46,4 y 44,8 en ese orden. (13)

En relacién con la disposicién de excretas de la colonia=
"La Limonada®, un 43% de las personas usa letrinas comunales; o |
familicres, y un 51% de las personas no tiene ninguna clase de - ﬁ
drenajes en su cosa. De 3,929 personas encuestadas, el 10% d.mm..m. r
ri6 tener diarrea al momento de la encuesta. (7) W

En un estudio de prevalencia de contaminacién fecal en-
quesos populares, se encontré que los quesos |lamados de "capas”,
presentan un 80% de contaminacién fecal, fomando como indice
de fecalismo la presencia de Escherichia coli. (8)

En un estudio practicado en dos comunidades rurales de -
Guatemala, la duracién de la diarrea fue de 5.9 y 8.5 dios res=
pectivamente. (9)

En ofros estudios de comunidades rurales, se han encon-
trado casos de diarrea con una duracién de 15 dfes, a veces de
hasta un mes, y hasta dos meses, sin causa infecciosa aparente.
Las razones por las que la diarrea es tan prolongada son conoci
das: En pafses donde el nivel social, educativo, y econémico es
deficiente, la resistencia del huésped a insultos del medio am- -
biente es muy bajo, a causa de infecciones a repeticién, asocia -
das a desnutricién proteico=calérica, (10) (I 1)

En los Gltimos 20 afios se ha registrado un descenso pro- -
gresivo de fa mortalidad general, que seguramente es reflejo de -
los progromas de salud, con variaciones poco importantes de las -
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OBJETIVOS

1.- Determinar en qué porcentaje las infecciones intestinales son
causadas por Shigella, Salmonella, Giardia Lamblia, y Enta =
moeba histolytica.

Conocer el cuadro clfhico presentado por los pacientes en =-
quienes se logre aislar o identificar los patégenos arriba men
cionados. .

Efecfuar un sistema de vigilancia epidemiolégica al efectuar
sensibilidad a los antibiéticos de los géneros Shigella y Sal =
monella aislados de los pacientes estudiados.

HIPOTESIS

" La diarrea infecciosa condicionada por los patégenos Shi -
gella, Salmonella, Entamoeba histolytica y Giardia lam==
blia, constituye hosta un 25% del total de causas que pro=
ducen diarrea en una comunidad marginal de Guatemala®. .

DEFINICION DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

" |ncidencia de Patégenos como condicionantes de dicrrea - .
infecciosa en la poblacién infantil de una comunidad mar =
ginal de Guatemala ",




s

GENERALIDADES

MECANISMOS PROPUESTOS DE ACCION PATOLOGICA
DE LOS MICROORGANISMOS INVESTIGADOS:'

1.~ Entamoeba histolytica: La fisiopatologfa de la amibiasis cons=
tituye uno de los ejemplos més claros del dinomismo de un fendme
no biolégico que descansa en varientes, siempre poco conocidas y
cuya investigacién nos permitiré, algin dia, el dominio de este ==
mal. En este caso debemos considerar el perésito que ataca y al -
hombre. Es una lucha que podrfamos llamar directa, y creo que es
té plenamente justificado el nombre de "nuestro valiente enemi- =
go”, que ha dado Diamond a E. histolytica,

E. histolytica tiene 100 cfios de vida conocida. Necié bajo -
la duda cientifica de su descubridor, Fedor Aleksandovich Loesh, -
quien en 1875, al encontrarla en el intestino de un hombre falle -
cido de disenterfa, dudé del rol que le correspondra a la amiba, -
Anteriormente, actué protegida per la ignorancia, que sigue sien =
do su aliada, ya que la falta de difusién del conoc imiento mantie
ne la miserie, insalubrided y desnutricién que son los princ ipales -
factores en la propagecién de la infeccién y produccién de enfer-
medad grave, Hoy se sabe mucho sobre la amiba, pero existen = -
adn ciertes incégnitas sin resolver. Uno de los hechos més impor =
tantes para los diversas lineas de investigacién fue el logro de - =
cultivos puros del parésito, que debemos a investigaciones que par
fieron con los trabojos de Musgrave y Clegg, en 1904, y culmina =
ron con el éxito de Diamond en 1961, al obtener cultivos sin gér -
menes, lo que ha permitido un mejor estudio morfoldgico y bioqul
mico, lo mismo que mayor precisién en el conocimiento del poder
patégeno. Esta dificultad para cultivar en forma pura E, histolyti
caq, sefiala la importancia que tienen las bacterias en su biologra,

Con el fin de comprender mejor el fenémeno fisiopatolégico,
debemos revisar brevemente algunos de los Gltimos descubrimien =
tos morfoldgicos y bioquimicos del parésito; lo mismo que las = -
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principales variantes que puedan actuar en la resistencia del - -
huésped. En 1903 Schaudin precisé |a morfologia de la ameba -
en el microscopio de luz y la diferencié de otras amebas saprofi

tas del intestino del hombre. Estos trabajos fueron de indudable
valor en el diagnéstico, pero de nulo valor acerca de la accidn

patégena.

Los avances de la microscopia electrénica, unidos a las -
investigaciones citoquimicas, nos han permitido comprender me =
jor los mecanismos de patogenicidad, al mostrarnos una membra=
na celular activa y compleja, y un sistema de vacuolas cargadas
de pequefias vesfculas, junto a lisosomas, algunos de localiza= -
cion periférica. Todos estos microelementos son extroordinaria -
mente ricos en fosfohidrogenasa écida, que alcanza una propor -
cién 100 veces més elevada que la que existe en las membranas=
de las célules hepéticas de los mamiferos. En cultivos, se ha - -
comprobado la existencia de un sistema gatillo en los lisosomas;
hecho que no ha sido comprobado en esfudios in vivo,

Esté suficientemente esclarecida la existencia de enzi=-
mas profeoliticas en la ameba, como tripsina hialuronidasa, car=-
boxipeptidasa, glutaminasa, maltasa, deshidrogenasa succinica, -
pero todavTa falta por precisarse su real y verdadero valor en la
patogenia de la enfermedad, En investigacién recienfe de Akio
Takenchy y Bruce Phillips, que consistié en inoculacién de tro -
fozoTtos de Entamoeba histolytica en el ciego de cuyos, lo cual
ha ayudado a comprender los foses de invasién de la ameba en-
la pared intestinal, siendo las siguientes:

1).- Al acercarse el protozoo a la célula intestinal, ésta mues--
tra alteracién observéndose gotitas de material lipfdico y -
acortamiento de las microvellosidades. Por otra parte el —-
resto del epitelio aparece normal.

2).= A medida que la ameba se acerca al borde de cepillo, las =

3).=

8).-

2 TT =

microvellosidades se acortan més y se altera su regularidad. -
Son frecuentes las gotitas de grasa en el cifoplasma de las cé
lulas epiteliales. Material amorfo, denso, aparece entre la =
ameba y las vellosidades. Desde el capilar emigran leucoci -
tos polimorfonucleares en la 1émina propia bajo el epitelio.

Mientras més avanza el parésito, més se alteran las vellosida
des, llegando la membrana en cepillo o transformarse en una
delgada membrana y el material denso desaparece. Mientras
que los leucocitos polimorfonucieares comienzan @ emigror =
en el espacio intercelular del epitelio.

Més adelante, la ameba se coloca en contacto con el épice-
citoplasmético de la célula epitelial, las mitocondrias se - =
hinchan y las gotitas de grasa aumenten de ndmero. Se ob =
servan vacuolas de autodigestién. Los leucocitos polimorfo -
nucleares de los espacios intercelulares, permanecen conser=
vados,

Los pseudépodos de Entemoeba histolytica penetran el epite-
lio, separando las uniones intercelulares, Las alteraciones -
citoplasmétices de las células del epitelio son evidentes y -

‘los leucocitos de la vecindad de la amebag, comienzan o mos

trar signos de degeneracién.
La ameba intercelular avanza més por su pseudépodo y pene=
tra la l&mina propia a través de la lémina basal, mientras que

la célula epitelial es expulsada al lumen intestinal,

Observaciones semejantes lograron N. Trevifio y E. Cruz de -

Lavin, y agregaron que la invasidn se realizaba desde el fondo de
las criptes y que en algunas célules existion alteraciones, aOn en=
ausencia de trofozoitos cercanos.

Del estudio de la literatura actual se desprende con claridad
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que el protozoo con fa morfologia de la E. histolytica, que vive
en el intestino del hombre, es potencialmente patégeno, aunque
existan diferencias morfolégicas de tamafio o bioquimices, de =
presencia o riqueza de determinados fermentos, o su carga negd
tiva o positiva. Es indudable, que ecisten cepas de diversa vi=
tulencia, pero &sta no es fijay puede modificarse en diversas -
circunstancios.

Teniendo presente estas coracteristicas del parésito, debe -
mos relacionarlo con el intestino del hombre, y asi podremos es
quematizar 3 alternativas: B

1).- Existe un grupo de personcs en quienes no se da la infec~=
cién.

2).- En ofros existe infeccién, pero no se evidencia signos ni -
stitomas de enfermedad, o si existen no son claramente ==
atribuibles al parésito.

3),- Existencia de sfntomas y signos claros de amibiasis invoso=
ra con cuadro clinico de disenteria amebiaong, colitis ful =
minonte, tifloopendicitis amebiana, ameboma del célon, y
absceso hepético.

Aungue aceptamos diversos grados de virulencia de algu =
nas cepas de amebas, es claro que existen factores que depen =
dﬂen del hospedero, y osf queda claramente demostrado en expe
rimentacién con animales, produciendo con mayor facilidad le
Siones amebianas al bajor la inmunidad ¢on diversas drogas, o,
por el contrario, se aumenta la resistencia progresiva con es==
qu"s lesiones, administrando en forma progresiva antfgenos ami-

lanos. :

Ademés, esté demostrada la influencia de la alimentacion
sobre la inmunidad general, y la importancia sobre jas condi =
ciones bioquimicas del intestino grueso, en relacién con el po
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der agresivo del parésito. Prado, Véritz, Gutiérrez y Toroella, en=
contraron que el 72% de los casos de amebiasis invasora, tienen al
gGn tipo de desnutricién, correspondiendo el mayor nbmero de ca-
sos, & desnufridos de tercer grado.

Un punto de gran ignorancia es la accién de la flora bacteria
na, o viral del intestino grueso. Hay acuerdo en que la existen= -
cia de las bacterics del intestino de un enfermo con amebiesis in-
vasora, aumenta la virulencia del parésito en inoculaciones expe=
rimentales, pero ignoramos su mecanismo de accibn. (1 5)

5.- Giardia lamblia: En la giordicsis no se producen lesiones ulce
rosas, y los hallazgos histolégicos en el intestino delgado (en espe
cial duodeno porcién principalmente ofectada) son pobres, con -=
una aparenfe indemnidad histolégica, o, @ lo més, se encuentra hi
peremia y aumenfo de la secrecién de moco, en cuyo seno se en -
cuentran los parésitos.

Se ha sostenido que Giardia lamblia al aplicerse sobre la pa-
red intestinal, actuarfa como una barrera mecénica a la absorcién
‘ntestinal. (16) Recientes observaciones efectuadas bajo micros =
copio electrénico sugieren que el potenire disco suctorio del tro =
fozito podria causar considerable irritacién mecénica alas micro
vellosidades del infestino delgado. Deficiencias de disacaridaosa,
péptidohidrolasq, actividad de enteropeptidasa, asl como disminu
cién de la absorcién de vitaminas Ay B12 podrian ocurrir, ya ==
que funcionalmente dependen de la integridad del borde de las -
microvellosidades. Se ha sugerido que el sobrecrecimiento bac =
teriano que esto acarred, asociado a disfuncién pancreéticao ==
una enfermedad parecida al Sprue, pueden octuar sinérgicamente
en la patogenia de la Gierdiasis, Hipoclorhidria o aclorhidria =

faciliton la infeccién. (1 7)

Clésicamente se ha oceptado que ja giardia no penetra la =
barrera epitelial, sin embargo en lambliésicos a los cuales se les
han efectuado biopsias s testinales, se han enconirado protozoos
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" en el cérion de la mucosa infestinal, Este fenémeno ha sido ob-
servado pocas veces, y no se sobe si ocurre espor&dicamente, ==
por lo cual no se puede evaluar correctamente la importancia -
de estos hallazgos que, sin duda, estén dando una nueva dimen=-
sién al problema patogénico de la giardiasis, Asf las cosas, = =
existen elementos concretos que ayudan a entender la accign =
de Giardia lamblia contra su huésped, A la antigua teorfa de -
la barrera mecénica a la absorcién, se agrega el dafio produci =
do en la célula epitelial intestinal, objetivada mediante micros
copia electrénica, |

3.- Patogenia de la diarrea bacteriana: La patogenia de la en-
fermedad gastrointestinal aguda causada por patégenos bacteria
nos ha sido examinada en forma extensa en modelos animales =
de experimentacién, y en grado més limitado en humanos. Des
. pués de ingerir el posible patégeno bacteriano, en casi todas -
las circunstancias debe fijarse o algbn sitio especifico de unién
en la mucosa situado en una zona seleccionada del aparato in-
testinal, y multiplicarse répidamente para alcanzar niveles im-
portantes de poblacién bocteriana y osf desencadenar enferme-
dad real. Las bacterios propias del aparato gastrointestinal - -
‘ son, en circunsfc:ncics normales, muy eficaces pora impedir que
ocurra la primera etapa después de la ingestién del patégeno -
‘potencial, Las bacterias "normales” propias del intestino. son =
q.bundanfes y a menudo tienden a ser ancerobias, Estas bacte-
rias colonizen el intestino en etapas muy tempranas de la vi -
da, y més tarde constituyen un medio de proteccién para el - -
hl:vésped, por su capacidad de interferir con la invasién e infec
cién por posibles patégenos bacterianos. .

Desde el punto de vista clinico, los factores que posible -

mente modifiquen las bacterias propias del intestino también -
__ predispondrén a diarrea infecciosa, En la desnutricién en que
puede haber alteracién de la microflora bacteriana; cuondo =

se haﬁn administrado antibidticos por via bucal; luego de inter-
venciones quirGrgicas en el conducto gastrointestinal. En ani-
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emostrado que los antibiéticos que
bacterias como los anaerobios, es=
por Salmonelle, que en ofros =

males de experimentacidn se had
disminuyen el nimero de alguncs
tén predispuestos a sufrir infecciones
animales no fue posible.

Los écidos orgénicos volétiles producidos por bacterias propics
del intestino, también pueden ser Gtiles para impedir la infeccibn -
por Shigellay Salmonella. Alguncs bacterias producen sustancios =
bactericidas que ademés de inhibir el erecimiento de bacterias pa=
tégenas y algunos hongos, protegen contra la infeccién contra patd
genos potenciales. La flora normal de los vlas intestinales también
protege por la inhibicién competitiva por "sitios de combinacién” -
en las superficies de la mucosa. De todos estos mecanismos no se =
sabe cuél es el més importante para proteger al huésped.

En la patogenia de la diarrea pueden haber varics formas de -
interaccidn entre patégeno y el aparato intestinal, Hay 3 formas=
conocidas que explican de una forma razonable el fendmeno, las =
cuales no se excluyen mutuamente, y en estas circunstancios, cual
quier patégeno particular puede modificar su mecenismo de aceién.

Se resumen estas formas como sigue: (18)

1) Fijocién sin penetracién: Las bacterics que elcboran enferme=-
dad por elaboracién de una Hexotoxina”, o mejor [lamada "entero
toxina”, simplemente se fijon @ la superficie del epitelio de la -
mucosa intestinal, Entre las més importantes que utilizan este me
canismo tenemos al Vibrio cholerce, Esch. coli toxigénico, Clos -
tridium perfringens, Staphylococus aureus, y en el caso que aho =
ra nos inferesa, Shigella dysenterice y algunas cepas de Shigella=-
sonnei, En fecha reciente se hon estudiado de manera infensiva=
las enterotoxinas y su mecanismo de accién, hecho estimulado ==
por un interés cada vez mayor en el célera. Los microorganismos
como se dijo anteriormente, no penefran la mucosa, y la enferme=
dad puede ser confrolada con un tratamiento dirigido o restable -
cer el desequilibrio hidroelectrol Ttico que estos microorganismos =
producen. La "toxina" parece estimular la enzima " ADENIL CI -
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CLASA".

Esta enzima se localiza sobre la membrana basolateral de =
las células vellosas del epitelio intestinal, y en menor cantidad-
en las célules de las criptas, Cataliza la conversién de adenosi
na trifosfato (ATP) hacia adenosina monofosfato clelico (3-5 = =
AMP ciclico). En este punto, el AMP-ciclico por una serie de -
pasos que envuelven la activacién de ofra enzima, una Protein =
kinasa, la cual estimula la bomba de iones que secretan activa-
mente aniones (principalmente cloruros) dentro de la luz intesti
nal. Esto acarrea salida de agua para mantener la isotonicidad,
y cuando la capacidad de absorcién del intestino ha sido exce~
dida, el exceso de iones y agua, junfos con excretados, produ==
ciendo la diarrea fulminante, y potencialmente letal que corac
teriza a la enfermedad. (19) (18) -

2) Fijacién con penetracién de las célules del epitelio: Duron=-
te muchos afios se ha pensado que los microorganismos tipo shi =
gella simplemente se alojaban en la superficie del intestino, sin
embargo se sabe actualmente que después de fijarse en la muco
sa intestinal, probablemente en algtn sitio especifico, shigella
y otros microorganismos penefran en la célula, y se multiplican
en su interior. Se ha sugerido que el resultado de esta coloni =
zacién intracelular, se traduce en produccién de toxina por | a
shigella o algtn ofro producto el cual ataca los ribosomas, in -
hibiendo la produccién de proteinos. Esto acarrea muerfe ce -
lular, lo que acarrea a su vez todo el mecanismo de la "infla-
macién", Tiene una notcble copacidad de penetrar fécilmente
a las células, aunque sabemos que no son méviles, y aumentar=
su nGmero en gran medida, con ello destruyen las células infec
tadas y causan las Glceras caracterfsticas de la mucosa intesti=
nal. Las tfpicas heces senguinolentas de la disenterfa bacilar-
son producidas cuando dichas dlceras sangran, con la expulsién
en las heces dicrreiccs, eritrocitos y células inflamatorics. = =
Shigella en comienzo se fija a la mucosa del intestino delga--
do, y més tarde en la infeccidn se fija de manera preferente o

»
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las célules epiteliales de la mucosa del célon en donde también las
penetra y causa alteraciones. Cabe diferencior los especies viru=-
lentes y avirulentes de Shigella por su copacidad de penefror las -
célulos epiteliales, Esta propiedad regulada por mecanismos gené
ticos, la cual puede ser transmitida en diversas especies de Eschi.=
coli y Shigella flexneri por conjugacion. (18)

3) Fijocién y penefracién en tejidos submucosos: El género Salmo
nella es capaz de fijarse a las células de 1a mucosa y fambién pe=
netrarlas y pasar entre las células epiteliales hasta la {émina pro -
pia. Los polimorfonucieares y macréfagos son mov ilizados a esa -
zona e ingieren los microorganismos, pero pueden ser incapaces =
de erradicarlos, ya que algunas Salmonellas tienen la capacidad -
de multiplicarse dentro de los macréfagos, y de esta manera ser ==
llevadas a otras partes del cuerpo. La capacidad peculiar de Sal-
monella de sobrevivir la residencia intracelular, incluso, en pre--
sencia de antibacterionos eficaces, parece resultar en persisten- =
cia microbiana. En cultivos de tejidos puede ser demostrado que =
Salmonella sigue siendo viable dentro de las células durante mu==
cho tiempo. El antibiético penetraen la célula pero simplemente
retarda la multiplicacién de la bacteria, y hace que permanezca =
en fase estacionaria, y al interrumpir la administracién del anti- -
bidtico, la bacteria de nuevo es capaz de multiplicacién en cir=-
cunstancias corrientes.

Este fenémeno de "persistencia microbiand” probablemente -
explique el estado de portador que suele persistir por perfodos va
riables, muy dificiles de precisar con exactitud, después de una -
gastroenteritis por Salmonella. De interés para el problema inmy
nolégico que se presenta, es el hecho que los neonatos con infec=
ciones por Salmonella tienen muchfsima posibilidad de seguir = -
siendo portadores por mucho tiempo, que los individuos de mayor=
edad. (18) '
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Técnica de Fijaci :
s jacién de las heces de |
eisjt;:l?:os erli esta investigacién, con ‘::lf:}?llenfes
o: La técnica de fijacién con P\/Aofcic;;.t |
ita la preserva=

cl
oS

gran c)fUdCI para el 5
ne un laboratori i practicante acuci
néstico parcstols s Sy e e
ducida y mezcl d9'°°- Una caontidad de muept: acer un diag-
Bt o mez:l :1 cond3 veces o més de PV As CEJ fecal es infro=
s . nas cuani-
Incluso mes ‘ puecen ser removidas as go
es después, para | a cualquier tie e
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se y un frote del : d° muestra con el fijativo d E mina. (Lo -
Feridos por cuc[gq' o es hecho). Los frotes de ePVEAde mantener-
maneras, priori fg:;fn:: '-':e |o']s procedimientos usuale PUT)den ser -
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Preparacién del fijador PVA:

Recctivos:
12.,- éc.ido acético glacial
3.- glicerol 5.00 ml
.= solucién de Schaudin 1.50 ml
93.50 ml

(2 partes de soluci
ucién acuosa saturad
una parte de alcohol etflico al 9;%0) de cloruro de mercurio, y
4-"" :
polvo de alcohol polivinilico
5.0 ars.

L Soluciﬁn d. i
a modificada de Schaudin es calentada a 75 gra
dos cenfigrados y el PVA es agregado ml iensfra o

5 Se Ggifqu
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Técnica:

1.= Coloque el frote fijado en olucibn de gchaudin en al

yodado un minutoe

2.=En aleohol al 70% un minuto.

hol al 70% un minuto.

3.~ En alco

4.~ En coloracion Gomori de ocho @ quince minutos (crométropo=
) 7 R=====0.6 grs,-n----verde claro SF====" 0.3 ors, écido fosfo -
| fﬁngsﬁco—u--OJ sy &cido acético==="" 1.0 ml, y agud desti_

f lada====1 00 mls).

o acético de 10 a 15 segun

' 5.~ En aleohol al 90% con 1% de 4cid

‘ dos.
0% se enjvagd dos veces:

| 6.~ En aleoho! al 10
‘ 7.~ En alcohol @ 100% dbsolutamente puro treinta segundose

8.~ En «ilol un minufos

9.~ En bélsamo hasta que se seque-
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Visién directa de trofozoitos

Jde Enfamoeba hisfolytica: Los trofozoitos de la ameba en mues =
fras de heces en fresco, muestranmotilidad activa por medio de -
pseudépodos, extensiones largas digitiformes del ectoplasma, en =
tre el cual el endoplasma flota, Un pseudépodo puede ser forma

do en cudlquier parte de la superficie del organismo, y puede --
ser retrafdo répidamente cuando factores ambientales dictan un -
cambio en la direccién del movimiento, o un perfodo temporal -
de inactividad. El movimiento puede porecer direccional y con

un propésito definido, pero en ofros momentfos aparece errético.=
Puede ser continuo o intermitente, y la velocidad de locomocién
varfa con la temperatura y otras condiciones que ofectan la - -
orientacién de la amiba; sin embargo el movimiento nunca es =~
mantenido por large tiempo en Ifhea recta, La motilidad mostra

da por los trofozoftos es mejor descrita como "deslizamiento'. =

Las preparaciones de heces en fresco no coloreades, el clo-
ro ectoplasma hialino que forma la copa externa del cuerpo de-
la ameba, es facilmente distinguible del endoplasma que es més
gronular, En prepcraciones bien tefiidas es posible distinguir el
ectoplasma del endoplasma que es finamente granular. Cuando
los eritrocitos son reconocidos dentro del citoplasma, es una ==
gufa confiable para asegurar la identificacién del trofozeito -
como Entamoeba histolytica. En léminas las células rojas inge-
ridas se tifen de azul negro-oscuro y son vistas de diferentes -
tamarios, o intensidad de coloracién, dependiendo del grado en
que hayan sido aofectadas por el proceso digestivo.

Eritrocitos recientemente ingeridos, aparecen de un rosado
encendido, o rojos, pero répidamente oscurecen y decoloran --
conforme la digestién prosigue. Las bacterias no son normal- -
mente ingeridas por el trofozoito de esta especie.

En trofozoitos coloreados el nicleo es visible, el Gnico nd
cleo esferoidal posee un puntiforme y compacto cariosoma, el~
cudl es tipicamente "central” en posicién. La superficie inter
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na de la distintiva y delicada membrana nuclear esté bordeada por
una acumulacién de grénulos de cromating, bien distribuidos, A -
veces es posible ver fibras delicadas y ligeramente tefiidas entre -
el cariosoma y la cromatina de la membrana nuclear.

Visién directa de quistes de E histolytica: La cromatina nuclear -
es oscurd o verde azulada oscurd, apareciendo muy a menudo de -
color negro. Los quistes j6venes contienen un solo y largo nicleo
el cual frecuentemente presenta abundantes y toscos grénulos de -
eromatina bordeando la membrona nuclear,y cromatina del cario -
soma dispersa, A medida que ocurre la divisién nuclear, quistes -
binucleados asf como trinucléados y cuadrinucleados maduros son-
producidos, el tamefio del nGcleo disminuye progresivamente a me
dida que el ndmero de nicleos es aumentado, v

Un néecleo mostrando evidencia de actividad cariocinética, =
es caracterizado por su largo temafio, cromatina del cariosoma ==
dispersa, y gruesos depdsitos de cromatina bordeando la membra =
na nucleor.

Cuando 4 nécleos estén presentes, surge un problema en el -
diagnéstico diferencial entre E. histolytica y Entamoeba coli. Si
el quiste es pequefio y con 4 nGcleos, pequefios y esféricos, de =
igual tamafio, es casi seguro que se frata de un quiste maduro ==
cuadrinucleado de E. histolytica, Si4 nGcleos de tamafio desi-=
gucl estén presentes, o si uno de los nicleos evidencia actividad
cariocinética, es razonable asumir que la divisién nuclear es to-=
davfa incompleta, y el quiste es inmaduro. Mientras se comple-
ta la mitdsis el quiste contendrd probablemente 8 nicleos, y es=

seguro que es quiste de E. coli.

El citoplasma es compuesto por muy finos grénulos, los cua=
les estén distribuidos irregularmente, y el resultado es una apa-
riencia alveolar, esponjosa y a menudo vacuwolada, lacual es -
caracterfstica y de valor en el diagnéstico diferencial.
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Una large vacuola conteniendo glicégeno puede ocupar la =
mayor parte del cuerpo del quiste, joven, apareciendo como un =
espacio claro, Rodeando la vacuola, gron cantidad de pequefios
cuerpos cromatoidales estén a menudo dispuestos en fa periferia
del quiste. Los quistes inmaduros son a menudo uninucleados o =
binucleados, y regularmente poseen un largo nécleo mostrando =
evidéncia de actividad cariocinética,

Los cromatoidales presentes, y su capacidad de tefiirse, tien=
de a disminuir o medida que los quistes maduran y muy a menudo
no son encontrados. Son de forma redonda o elongados; y tienen
puntas redondas o imprecisas; pueden ser cortas y gruesas, delga-
das y curvas, u ovales o esféricas, o extremadamente irregul ares=
en forma, pero no con puntas aciculadas como Entamoeba coli.

Visién directa de quistes y trofozoltos de Giardia lamblia: Los -
frofozoitos muestran una rapidg, y errética movilidad progresiva
que es distintive, y solo cuando hay enfriamiento u otros facto--
res del medio ambiente adversos, deja de producirse este fenéme
no. El trofozoito es simétrico bilaterclmente, posee dos nécleos,
cada uno situado en cada lado de ta Ifhea media en el fercio an
terior del organismo. El més o menos largo nicleo ovoidal, po-
see una delicada membrana nuclear la cual no posee cromatina=-
periférica, el cariosoma nuclear puede ser denso y compacto, o=
bien puede consistir en una masa bien dispersa de grénulos pe--
quefios cromatinicos; usualmente se encuentra en posicién cen==
tral, Los 4 pares de flagelos se tifien poco, y usualmente perma=-
necen invisibles, Los dos ntcleos estén localizados en el érea -
del disco suctorio ventral, el cual ocupa la mayor porte de la -
mitad anterior del organismo. Inmediatomente posterior a este=-
disco tendidos fransversalmente a fravés de la [fnec media estén
los cuerpos medianos, ellos aparecen como barras curvas, Les =
porciones intracitopl&smicas de los flagelos I1amados axonemas-
pueden ser distinguidos por separado,

Los quistes son regularmente objetos ovoidales fécilmente -

-
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reconocidos por su forma altamente coracterfstica. Sus paredes ce-
lulares son muy refréctiles. El citoplasma es fino y granuler, el nG

cleo y estructuras flagelares se encuentran dentro del citoplasma, -
Los dos ncleos estén presentes en los quistes recientemente forma-
dos, y cuatro nicleos son encontrados en los quistes madures. Los =
cariosomas nucleares compactos pueden ser de posicién central o -
excéntrica. La delicada y usualmente invisible membrana nucleor

no esté dotada de cromatina periférica. Los cuerpos medianos pro-
minentes son claramente vistos como lo son las extensiones infraci-
toplésmicas de los flagelos. Los axonemas estén dispersos en cua=-
tro pares de grupos. Debido al encogimiento del citoplasma a la -
hora de la fijacién, el fino citoplasma es a menudo seperado de | a
pared del quiste. (20)
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FOTO # 1

Presencia de varios fragmentos de células rojas ingeridas en~
el citoplasma de un trofozoito de E. histolytica, La membra
na nuclear se observa bordeada por material cromatinico - -
abundante y pesado en su superficie interna, inusualmente -
pesado para los frofozoftos de esta especie.

Trofozofito de E. histolytica. De nuevo se observa el mate -~
rial cromatinico bordeando la superficie interna de la mem~
brana nuclear, el cual también es inusualmente pesado para=-
estas especies. No se observan eritrocitos ingeridos,

Este largo trofozoito de E. histolytica ha ingerido més de = -
una docena de células rojas, El apenas tefiido nicleo esté -
un poco deformado, pero puede ser reconocido en la porcién
inferior del trofozoito.

Trofozoito de E. histolytica. Varios eritrocitos ingeridos es-
tén presentes en el citoplasma, Nétese que el cariosoma nu
clear es apenas excéntrico en posicién,

Trofozoito de E. Histolytica. La estructura nuclear vista en~
esta microfotogrofia es totalmente tipica de los trofozoitos -
de esta especie. Un solitario eritrocito ingerido esté presen=~
te en el citoplasma,

Trofozofto de E. histolytica, De nuevo el cariosoma nuclear
es visto en una posicién excéntrica. El trofozoito en su mor
fologia es caracteristico de esta especie.

Trofozofto de E. histolytica, Nétese el muy tipico y perfec-
to ndcleo de la Entamoeba (abajo a la derecha),

El mismo trofozoito de la foto anterior es visto en un plano =
tipico més bajo. El pseudépodo y los fragmentos de células -
rojas ingeridas son mejor demostradas; pero el ndcleo no es -
visible en este plano.  (Ver fotos).

FOTO No, 1. (Lease explicacién al reverso, de derecha a izquierda
y de armiba hacia abajo.)



FOTO No, 2, Quiste de Entamoeba histolytica, La larga barra croma-

toidal con lisos y redondos bordes, e el tipo més menudo encontrado en
los quistes de &stas especies, Elfinico nficleo es visto en la parte mas

alta del margen superior del quiste,



FOTO No, 3 Trofozoito de Entamoeba histolytica. Nétese el material
cromatinico miclear bordeando la superficie interna de la membrana,
el cual es més pesado y denso que el gque usualmente se encuentra en
estas especies, No se observan eritrocitos ingeridos.



FOTO No. 4. Trofozoito de Giardia lamblia, Simétrico bilateral. Se
cbservan sus 2 nficleos, No se observan los 4 pares de flagelos,
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Técnica del coprocultivo
Medios originales de siembra utilizados:

1.= S5 agar: Este medio de cultivo contiene extracto de carne, =
proteosa y peptong, lactosa, sales biliares, citrato sédico, ﬁosuh‘g
to sédico, citrato férrico, agar verde brillante y rojo neutro como

indicador de pH. Es un medio muy selectivo que se recomienda =
para el aislamiento de Shigella y Salmonella en excrementos y = -
otros materiales que se sospeche contienen estos organismos, Con

este medio se obtiene una excelente diferenciacién entre los orga
nismos coliformes que fermentan la lactosa de aquellos que NC =
la fermentan, y para dar una méxima inhibicién de éstos sin res- -
tringir el desarrollo de bocilos patégenos gramnegativos presentes

en las muestras,

El SS agar proporciona excelente desarrollo de pequefios ind=
culos de los diferentes tipos de Shigella y Salmonella segtn se en
cuentran presentes en muestras de excremento fresco, Los orgc:-_-
nismos coliformes se suelen inhibir por completo atin cuando se —-
utilicen grandes indculos,

La Shigella y Salmonella ast como otros microorganismos que
NO FERMENTAN LA LACTOSA forman colonias opacas o trans=
l6eidas incoloras que generalmente son lisas. Los pocos organis -
mos que fermentan la lactosa que pueden desarrollarse en el me-
dio, se diferencian fécilmente debido @ su formacién de color ro
jo en la colonia, A veces, colonics coliformes aisladas pueden -
no presentar un color rojo definido, siendo de color rosa o casi -
incoloras con centro color rosa, Ocasionalmente, un tipo cerd =
geno desarrolla una colonia caracterfstica grande de color blan-
co o crema, opaca y mucosa, Algunos tipos de Proteus y Salmo=
nella pueden producir bajo ciertas condiciones colonias con = -
cenfro negro.

Lo destacada selectividad del agar para Shigellay Salmone
lla permite el empleo de grandes inéculos, los cuales deben ser =
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distribuidos de mariera uniforme sobre toda la superficie del me -
dio, Las placas se incubon a 36 grados centigrados durante 24 -
horas, en cuyo momento se recogen de la placa 3 colonios.

2.~ Agar con tergitol 7: Este medio de cultive contiene proteo-
sa y peptona, extracto de levadura, lactosa, agar, tergitol 7, ==
azul de bromo timol. Es un medio selectivo para miembros del -
grupo coliforme, e inhibe el desarrollo de orgonismos grampositi
vos, y gramnegativos formadores de esporas, En este medio la =
Escherichia produce colonias amarillos rodeadas por zonas tam -
bién amarillas; los microorgonismos que NO fermentan la lacto=
sa producen colonias que suelen estar rodeadas por zonas azules.
El agar con tergitol 7 se inocula con la muestra por medio de =--
frotis sobre la superficie.

3.= C-aldo de enriquecimiento con Selenito: Este medio de enri-
qtsecmieni"o contiene triptona, lactosa, fosfato disédico, y sele -
nito sédico. Se recomienda como un medio de enriquecimiento -
en el aislamiento de los miembros del género Salmonella del ex-
cremento, orina y tejidos infectades. Se ha demostrado que el -
nGmero de cultivos positivos en diferentes Iaboratorios para Shi -
gella y Salmonella en placas de ager, ha aumentado si previa=- -
mente son los microorganismos colocades en caldo de enriqueci -
miento con selenito. Para el examen de muestras fecales, el cal
d_o‘ con selenito se inocula colocando de 1 a2 ml de una suspen-
sién fecal a tubos con 10 a 15 ml del medio. Después de mez- -

clar bien los tubos, se incuban a 37 grado i
. grados centigrados -
perfodo de 18 a 24 horas, 5 ki

En resumen puede decirse, que con estos 3 medios origina--
it'-:s de siembra, basté para obtener una cantidad de cultivos posi
tivos pera Shigella y Salmonella muy significativa. A cada pa-
ciente seleccionado se le infroduce un hisopo estéril en el rec -
to oproximadamente 3 cms, luego con el hisopo cargado con ma
terial fecal, se esparce sobre el tercio anterior de la ploca de -
tergitol 7 de lado a lado, luego se le da vuelta al hisopo, y se =

e
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terial fecal que contiene el hisopo se introduce en el caldo con se
lenito. Luego con un hisopo estéril nuevo, se disemina el primer -
frote efectuado en la placa con tergitol 7, cubriendo toda la pla -
ca de derecha a izquierda a partir del @ltimo trazo del frote anfe-
rior, y lo mismo se hace con el 55 agar. No es necesario incubar=
inmediatamente si no es posible, puede pasar un tiempo prudencial
de unas 4 horas a temperatura ambiente. Luego se incuban los 3 =
medios a 36 6 37 grados centgrados por espacio de 18 a 24 horas.
Se seleccionan las colonias LACTOSA NEGATIVAS de SS agar y=
tergitol 7 para ser pasadas @ edios diferenciales de tubo (ver = =
abajo). La muestra enriquecida con selenito, se resiembra en S5 =
agar por la técnica descrita, y se incubg, siguiendo luego el mis -
mo procedimiento de SS ager y tergitol 7.

esparce el tercio anterior de la placa de S5 agar, y el resto del ma

Medios diferenciales de tubo: Los medios diferenciales de fubo =
proporcionan ol bocteriglogo un medio sencillo y efectivo de cul=
tivo para identificar cultivos puros de bacterias recogidas en pla=
cas sembradas originalmente. Tanto medios sélidos como | Tquidos=
han sido elaborados pera estos fines. Muchos de los medios séli=-
dos diferenciales para fubos; contienen uno o més hidratos de car_
bono fermentables y un indicador adecuado para la determinacién
de la produccién de écidos o alcalinos. A continuacién se presen
ta una lista de los medios difere nciales de tubo més usualmente =
utilizados en el laboratorio, pard la identificacién de los géne-=
ros Shigella y Salmonella con sus redcciones perticulares. @1)
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Reacciones tipicas de los microorganismos estudiados en medios diferenciales para tubo.
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Técnica de ontibiograma utilizada en la presente investigacién: =

Bésicamente, o que se pretende al ordenar un examen de este tipo
a un paciente, es conocer entre el gran arsenal de medicamentos =
antibiéticos con que el médico cuenta actualmente, y cuél es el -
que logra una mayor inhibicion del crecimiento bacteriano a una=
dosis inhibitoria minima. No necesariamente indica que el anti=-
biético escogido sea el mejor para el paciente, pero sT orienta de
una manera razonable la terapéutica.

La téenica puede ser resumida como sigue:

1.- Se prepara el Bacto-Mueller=Hinton, o se funde el medio pre =
perado previamente y se enfria a 45 grados centlgrados.

9 - El medio Bacto=Mueller-Hinton, sin sangre, permite un buen
crecimiento de los microorganismos cerdbicos de crecimiento -
répido que se encuentran usualmente.

3.- Se vierte el medio fundido dentro de placas de Petrl estériles
de 100 mm, o de 150 mm, con una profundidcd de 4 mm, y se
deja endurecer.

4.~ La humedad sobre la superficie del medio debe de ser evitadg,
y puede ser completamente eliminada si ol verter el medio den
tro de les placas, la temperatura del mismo no sobrepasa los =
50 grados centigrados. Para eliminar las gotas de humedad ==
que estén presentes, se incuban las placas a 37 grados centi-=
grados durante 30 minutos. El pH del medio seré de 7.3 a 25-
grados centigrados.

5.~ Las placas pueden ser usades inmediatamente o conservadas en
refrigeracidn. Se incuban varias placas de cada lote a 37 gra
dos centigrados. Si el medio en las placas incubades permane
ce estéril, se descartan las incubadas y pueden ser usadas las=
refrigeradas, dejando previamente que el medio regrese a la -
temperatura ambiente.
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Preparacién del indculo:

1.- Se transfieren 4 & 5 colonias similares del medio que se - -
quiere investigar (medio de aislamiento primario) dentro de
5 ml de Bacto Tryptic Soy Broth (caldo de enriquecimiento
que contiene friptona, peptona de soja, dextrosacloruro sé
dico y fosfato dipotésico), tocando la superficie de las co-
lonias con un asa previamente flameada y enfriada.

2.- Si la turbidez de la suspensién del calco de enriquecimien
to reune las condiciones necesarias, no necesita més incu-
bacién, esto quiere decir que la cantidad del inéculo es =
correcta, Si la suspensién no es abn similar ol estandard -
de turbidez ya establecido, se incuba a 37 grados centi= -
grados durante 6 horas,

3,= Pora lograr el standard de turbidez, se diluye la totalidad
o una porcién del cultivo con una solucién salina estéril ,
para obtener una turbidez equivalente a la obtenida con -
el agregado de 0.5 ml de una solucién de cloruro de Bario
hidratado al 1.175% a 99.5 ml de &cido sulfirico .36 N -
al 1%, También puede usarse el método fotométrico para
normalizar la turbidez. No deben de utilizarse caldos de
cultivo sin diluirse. ‘

Inoculacién de las placas:

1.- Se introduce un aplicador con algodén estéril en su extre
mo dentro del cultivo previamente dilufdo, y se exprime—
el exceso de Ifquido rotando el algodén firmemente con -
tra la pared del tubo.

2.- Se siembra la superficie entera del agar por estrias, en 3
diferentes direcciones, rotando la placa un éngulo de 60
grados después de sembrar en una direccidn.
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| inéculo se seque durante 5 mi=

_ . la placa y se deja e
3.- Secierraicap ¥ &s allé de 30 minufos.

nutos por lo menos, pero no m

4.~ Se aplican los discos sobre la superficie del agor;, t..lﬁlizqnc!_o-
ol distribuidor, o monualmente usando cada magazine de 'dt's-
cos. Se presionan nuevamente los discos confra le superficie
del medio, empleando pinzas estériles-, previomente flameo--
das y enfriadas, en cada disco, Los discos son aplicados de =
forma que exista una distancia no menc')r.de 10al15 mm entre
ellos y el borde de la placa, y con suficiente separacion en =
tre ellos para evitar la supsrposicién de halos o zonas de in=

hibicién.

5.- Durante los 30 minutos después de aplicar los discos, se incu=
bon las placas a 37 grados centigrados durante la noche.

Lectura de las zonas de inhibicién:

1.- Una placa s noculada en forma correctd mostroré un crecimien

to abundante, pero no totclmente confluente. Algunos.c:ul’rk;—
vos se desarrollarén con abundancia en 6 a 8 horas de incuba
cién, permitiendo una lectura preliminar de las zonas dm:.m -
hibicién en ese tiempo. Estas lecturas deben de ser contirmd

das con una nueva lectura al dfa siguiente.

2.- Se mide el diémetro de la zona de inhibicién lo més ex'cc;fa—
mente posible al milimetro, d simple vista, por la cara inie =

rior de la placa.

La sensibilidad se interprefa como sigue para los antibiéticos

que fueron probados en esta investigacién:




NOMBRE

Ampicilina
Cloranfenicol
Tetraciclina

Acido Nali=
dixico

Trimetoprim=
Sulfametoxazol

concentracidén
del disco

10 meg
30 meg

30 meg

30 meg

1.25/23.75

mcg

-32 =

resistente intermedio sensible

116 menos 12a13 1468 més
12 8§ menos 13al17 186 més

14 & menos 15a18 196 més

138 menos 14a18 196 més
106 menos 11 al5 16 6 més

(22)
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MATERIAL Y METODOS

Los datos para el presente estudio, se obtuvieron en la clinica
familiar de la colonia Carolingia, donde se investigaron cien pa =
cientes que llenaron los siguientes requisitos:

1.- edad comprendida entre cero a doce afios.
2.- pertenecer a la colonia Carolingia.

3.= venir presentando deposiciones diarreicas por no més de siete
dfes a partir de la fecha de consulte, entendiéndose como = =
diarreos:

3.1.- nifios menores de dos afios, cuando presentan seis o més=
evacuaciones blandas o 1fquidas en 24 hores; o bien, una
sola evacuacién con moco y sangre.

3.2.= nifios mayores de dos afios, cuando presentan cuafro o =
mé&s evacuaciones blandas o 1Tquidas en 24 horas, o bien
una sola evacuacién con moco y sangre.

4,- No haber empleado ningln medicamento en los 7 dias ante==
riores a la fecha de consulta,

De los pacientes que llenaron los requisitos enteriormente des
critos, se obtuvieron los siguientes datos:

1.- edad y sexo

2.- nGmero de deposiciones en 24 horas.

3.~ volumen de las evacuaciones, considerando evacuaciones pe =
quefics cuando presentan menos de 50 cc por deposicién, me =
dianas cuando presentan de 50 a 75 cc por deposicién, y gran
des cuando presentan més de 75 cc por deposicién de heces -
fecales.

4,- consistencia de las heces (liquides, semilfquidas).

5.= color de las heces.

M
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6.- olor de las heces (fétido, poco fétido, no fétido). PRESENTACION DE RESULTADOS
7.- presencia de do lor abdominal.
8.~ presencia de moco y/o sangre CUADRO # 1,
9,= presencia de fiebre
10.= presencia de pujo y tenesmo Incidencia de casos de diarred infecciosa en la comunidad estu= -
11.- presencic de IRS asociada Jdiada.

12.- presencia de vémitos
13.- presencia de algbn grado de desnutricién (considerando - =

aceptable, o normal presencia de déficit de eso--edad se -
gﬁnpla tabla de Gomzz de hasta un 10%). i ¥ de casos %
14.= presencia de diorrea en algbn ofro miembro del nécleo fami DIARREA INFECCIOSA 39 39

lior. B
RESTO DE CAUSAS 61 61

Luego de haber anotado todos los datos requeridos a cada -
paciente, se le tomé a cada uno muestra para coprocultivo (ver Total: 100 100

técnica), y se le pidié muestra de heces para fijarla en PVA, -

Las muestras fueron procesadas una por una en el laboratorio - CUADRO # 2,

multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médices, : : :
F e ' Agentes encontrados en los casos de diarrea infecciosd.

# de casos %
Shigella 27 69.23
Salmonella 6 15.38
Gieardia I, 6 15.38
E. histolytica 0 0.0
Total: 39 100.00
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CUADRO # 3 - CUADRO * &
Especie de Shigellos aisladas Distribucién de casos de diarrea infecciosa, segin EDAD,

‘ # de casos % # de casos %
Shigella flexneri 20 74.07 0 a1l meses 7 17.95
Shigella sonnei 6 22.22 11 meses a 3 afios 25 64.10
Shigella dysenterice 1 3.70 3 afos a 5 afios 3 7.70
Mayores de 5 afios 4 10.25
Total : 27 100.00 ‘ ,
CUADRO # 4 Total: 39 100,00

CUADRO * 7,

Especie de Salmonelas aisladas,

Signos y sintomas por Shigeliosis.

# de casos %
Salmonella enteritidis é 100,00 Fiebra depos. en puo y Gas
24 hrs, tenesmo
Total: 6 100.00 | Shigella flexneri 37.9 4 = .16 6.7 £ -7 30% 80%
CUADRO # 5 Shigella sonnei 37.54 -.5 454 -.88 16.66% 83.3%
| . Shigella dysent.  37.4 18 100.00% 100.00%

Distribucién de casos de diarrea infecciosa, segin SEXO,

 de casos %
Masculino 22 56,41 |
Femenino 17 43,59 |
Total : 39 100.00
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CUADRO * 8,

Signos y sintomas por Shigellosis.

CUADRO # 10,

Signos y sintomas por Shigellosis.

olor
sangre leve severidad severo fétido ro féti vémitos IRS asoc. Déficit peso = diarreaen la
moderado do edad mayor 10%  familia,
Shigella flexne - Shig.flex. 25%  20% 45% 15%
i %  35% 30% 35% 0% 30%
i = ° ° 7 ° Shig.sonnei 0%  16.6% 50% 16.6%
H 2 Q, 0, 0, O, (s) 0,
Shigelia sonnei 16.6% 16.6% 33.3% 50% 66.6% 33.3% Shig.dysent. 0% 0.0% 0.0% 0.0%
Shigella dysent. 100.00% == 100.00% -- 100.00%
(fuente de informacién, Investigacién)
CUADRO # 9,

Signos y sintomas por Shigellosis.

CUADRO 7 11

Signos y sinfomas por Salmonelosis.

consistencia 5.0 lor dolor abdo # depos. puUjo y

lfquida semil fg.ama==verd.otros minal fiebre en 24 hrs. tenesmo moco  sangre
Shigella flex- Salm.enter. 37.8 # 0.58 5.5 £ =28 (0% 100%  33.3%
neri 95% 5% 50% 50% 40%
Shigella sonnei 83% 17%  33.3% 66.6% 16.6% CUADRO # 12.
Shigella dysent. - 100.0% 100.0% =--=  100.00% Signos y stntomas por Salmonelosis.

severidad olor dolor ab
leve moderado severo fétido no fétido dominal

Salm.enter. 0% 83.3% 16.6% 50%  50% 33.3%
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CUADRO # 13,

Signos y sfintomas por Salmonelosis.

<A =
CUADRO # 16.

Signos y sintomas por Giardiasis.

consistencia color

lig. semilfq. amo-verd. ofros vémitos IRS asoc.

Salm.enter, 83.3% 16.6% 50%  50% 16.6% 0%

CUADRO # 14,

Signos y sintomas por Salmonelosis,

déficit peso- diarrea en la
edad mayor 10% familia

Salm.enter. 33.3% 0%

CUADRO # 15,

Signos y sthtomas por Giardiasis,

severidad consistencia olor
leve moderado severo Ifq. semilfq. fétido no fétido

16.6% 66.6%  16,6% 66.6% 33.3% 83.3% 16.6%

# depos. déficit peso =
24 hrs, fiebre  vémitos IRS asoc. edad mayor 10%
4,5 £ - .88 0% 16.6% 0% 50%

CUADRO # 17.

Signos y sinfomas por Giardiasis.

. . cuadros similores
ama=-café cofé-ver- ofros distensién
rillo doso abdominal con anterioridad

66,6% 16.6% 16.8% 83.3% 83.3%

CUADRO # 18.

Sensibilidad a antibidticos segin Género y Especie

cloran= ampici- Ac.nali= sulfamet. - tefra=

fenicol  lina dixico trimetoprim ciclina
Shig.flexneri 90% 35% 75% 95% 20%
Shig.sonnei 20% 20% 70% 85% 20%
Shig.dysent.  100% 100% 50% 100% 0%
Salm.enterit.  100% 66% 83% 83% 0%

——
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cuadro 7 1,

En el 39% de los pacientes estudiados, se identificaron patége~
nos como condicionentes o coady uvantes para que se produciera -
diarrea.

Cuadro 7 2.

Del total de casos positivos, el género Shigella es el que pre -
senta el mayor nomero con 27, el género Salmonela 6 casos, y el
protozoario Giardia lamblia 6 ccsos.

Cuadro * 3.

Del total de casos del género Shigella aislados, a la especie -
flexneri le corresponde e! mayor ndmere con 20, luego sonnei con
6 casos, y por Gltimo la especie dysenterice tipo Il con 1 caso.

Cuadro * 4,

Del total de casos de Salmonelosis aislados, o la especie en =
teritidis le corresponde el 100% de los mismos.

Cuadro 7 5,

El sexo masculino presenta un ligero predominio sobre el sexo
femenino al corresponderle 22 casos, o sea un 56.41%.

Cuadro 7 6,

El grupo etario més ofectado es el comprendido entre 11 meses
y 3 afios.



Cuadro # 7,

La fiebre en las especies de Shigella aislades, oscila entre -
37.4% y 37.9 grados centigrados, El nimero de deposiciones en
24 horas oscila entre 4.5 a 15, El pujo y tenesmo se presenté en
el 30% de los casos por S. flexneri, en el 16,6% de los casos = =
por S. sonnei, y en el caso por S. dysenterice. El moco estuvo -
presente en las heces en més del 80% de los casos.

Cuadro 8,

La presencia de sangre en las heces varia con cada especie=
de Shigella aislade; se presentd en el 35% de los cosos por S. ==
flexneri, en el 16.6% de los casos por S. sonnei, y estuvo en el -
caso por S. dysenterice, La severidad de las deposiciones tam= =
bién varfa con la especie aislada; en los casos por S. flexneri se
dieron todos los grades con aproximadamente un fercio para ca -
da situacién. La mitad de los casos por S, sonnei presentaron un
grado severo en las deposiciones, y el caso por S. dysenterice ==
presenté un grado moderado de severidad, Respecto al olor de -
las heces, predomina la fetidez en los cesos por 5. flexneri y S~
sonnei. En el caso por S. dysenterice no hubo fetidez.

Cuadro # 9,

Predominan las heces |iquidas en més del 80% de los casos-
por S. flexneri y S. sonnei. En el caso por 5. dysenterice eran -
semiliquidas. El color amarillo-=verdoso de las heces se presen
t6 en més del 50% de los casos. El dolor abdominal estuvo pre=
sente en el 40% de los casos por S. flexneri, en el 16.6%.de los
casos por S. sonnei, y se presenté en el caso por S. dysenterice.

Cuadro 7 10.

Los vémitos se presentaron Gnigamente en los casos produci
dos por S. flexneri a razén de un 25%. La IRS se asoci6 en el -
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20% de los casos por S. flexneri y en 16.6% de los casos por 5. =
sonnei. Al momentfo de la consulta, en el 45% de los pacientes -
en quienes se aislé S. flexneri se encontrd un déficit de peso ma-
yor del 10%; y en el 50% de los casos en quienes se aislé S. son -
nei. Un 15% de los pacientes refirié que hay sfndrome diarreico-
en algbn miembro de su familia al momento del examen.

Cuadro 7 11.

En los casos de Salmonelosis,-a-fiebre se encuentra con una -
media de 37.8 grados centigrados. El nimero de deposiciones en
24 horas también presenta una media de 5.5. El pujo-tenesmo no
se encontrd én ningdn caso. El moco se encuentra en las heces -
en todos los casos, y sangre en heces en un tercio de los pacien -
tes.

Cuadro # 12,

De los 6 casos aislados de S. enteritidis, en 5 el grado de seve
ridad de les deposiciones fue moderado. El olor fétido de las he=
ces se encuentra en la mitad de los casos y el dolor abdominal o
refiere un tercio de los pacientes.

Cuadro ¥ 13.

De los 6 cosos aislados de S. enteritidis, 5 presentaban heces =
de consistencia ITquida, y la mitad de los casos presentaban he—-
ces color amarillo-verdoso, Los vémitos se encontraron solo en -
el 16.6% de los casos y la IRS no se asocié o acompafié a algin-
caso.

Cuadro 7 14,

Al momento de la consulta, de los 6 casos de S. enteritidis ==
aislados, 2 presentaban un déficit de peso-~edad mayor del 10%,
y en ninguno de los casos fue referida la presencia de sfndrome -

e SO SR — S
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diarreico en otros miembros de la familia.
Cuadro # 15,

La media del nGmero de deposiciones en 24 horas en los pa=
cientes en quienes se identificé Giardia lambiia es de 4.5, La =
fiebre no formé parte del cuadro clinico. Los vémitos se encon =
traron en uno de los casos del total de seis. La IRS no acompa -
fid a ninguno de los casos, La mitad de los casos presentaban un
grado de déficit de peso=edad mayor del 10%.

Cuadro 7 16.

El grado de severidad que predominé en el volumen de las -
evacuaciones fue moderado, presentédndolo 4 casos. Heces ITqui
das se presentaron con més frecuencia, encontréndose en 4 ca=-=
sos. En 5 de los 6 casos se encontré fetidez de [as heces con ==
presencia de restos alimenticios.

Cuadro #17.

El color de las heces que predomina es el amarillo=~cofé, -
En 5 de los 6 casos se obtuvo historia o se encontrd al examen =
fisico distensién abdominal y flatfulencia, También 5 de los 6 =
casos refirieron tener cuadros similares con anterioridad.

Cuadro 7 18,

Con respecto a la susceptibilidad a los antibiéticos proba-
dos en la investigacidn segln género y especie, puede decirse=-
que més del 90% de las especies de S. flexneri son muy sensi=-
bles al sulfametoxazole=~trimetropin y Cloranfenicol. Modera
damente sensibles ol &cido nalidixico, y resistentes a la tetra=
ciclina y ampicilina.
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La especie de S. sonnei es muy sensible al cloranfenicol en pri
mer luger y luego al sulfamefoxazole frimtroprim. Moderadamen=
te sensible al écido nalidfxico, y resistentes a la ampicilina y te-
traciclina,

La especie de S. dysenterice aislada fue susceptible al cloran-
fenicol, ampicilina y sulfometoxozole frimtroprim, moderadamen~
te sensible ol écido nalidixico, y resistente a la tetraciclina.

Salmonela enteritidis fue sensible en todos los casos al cloran=
fenicol, en 5 de 6 casos al écido nalidixico y sulfamefoxazole ==~
frimiroprim, en 4 de 6 casos a la ampicilina y en ningln caso en=
la tetraciclina,
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CONCLUSIONES

1.= El porcentaje de cosos que presentaban "sindrome--diarreico”
y en quienes se logré identificar los patégenos investigados, es al=
to. (39%)

2,- Del total de casos en quienes se logré identificar patégenos, =
al género Shigella le corresponde el mayor némero de ellos, y ol =
género Salmonella y al profozoarno Giardia lamblia les correspon
de el segundo lugar con el mismo nlmero de casos,

3.- La presencia de quistes y/o trofozoitos de E.histolytica en =-
los heces de los pacientes investigados, o sihtomas compatibles -
con la enfermedad, no son frecuentes,

4,- La especie de Shigella que se disla con més frecuencia es -~
"flexneri".

5.~ La especie de Salmonella que se disla con més frecuencia es
"enteritidis".,

6.~ En los casos en quienes se identificé patégenos, no hay pre =
dominio significativo de ningln sexo,

7.= El grupo etario més afectado es el comprendldo entre los 11-
meses de edad y los 3 cfios,

8.~ El cuadro clinico presentado por los casos en los cuales se =
identificaron bacterias (Shigella y Salmonella), presenta algunas
diferencias significativas que orientan al clinico para diferen= -
ciarlo del presentado por el protozocrio Giardia lambliia,

9.= El cuadro clinico presentado por los casos en quienes se ais=
laron bacterics (Shigella y Salmonella) es diffcil de diferenciar -
entre si.
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10,- Cloranfenicol y Sulfametoxazole=trimetroprim son los onti -
biéticos que logran los porcentajes més altos de cobertura contra
las infecciones por Shigellay Salmonellq, que producen diarrea.

11.- Tetraciclina y Ampicilina son los antibiéticos que lograron -
los més bajos porcentajes de coberfura contra las infecciones pro
ducides por Shigella y Salmonella.

- 5] =
DISCUSION

Como puede verse, en el 39% de los pacientes estudiados, se-
identificaron patégenos como condicionantes o coadyuvantes en |
produccidn de "sthdrome=-diarreico”, cifra nada despreciable y -
que supera con creces, los [Tmites fijados en la hipétesis. Ademés
si se hubiera estado en la capacidad de reconocer a ofros agentes
que sabemos producen diarea infecciosa, principalmente Rotaviru:
Escherichia eoli toxigénica e invasiva, y Yersinia enterocolitica,
el porcentaje se hubiera elevado mucho més, alcanzando cifras =
alarmantes. A todo esto hay que agregar que no todos los pacien -
tes con diarrea infecciosa buscan ayuda médica, y en muchos ca-
sos duronte la investigacidn, se tuvieron que descartor pacientes -
para el estudio, ya que habfan sido tratados por empiricos o por ~--
ellos mismos con toda clase de medicamentos incluyendo entibidti:
cos, principalmente tetraciclinas y sulfas.

Es importante hacer notar que no fue frecuente el hallazgo de
quistes ¢ trofozoitos de E. histolytica en los pacientes estudiados;
durante la investigocidn no se encontrd ningdn caso. Tengo la im-
presién que a nivel de consulta externa se sobrediagnostica ame- -
biasis, ya que se identificon en exémenes de heces en fresco Enta
moebas que no son histolytica, y no es sino mediante una adecuad:
coloracién de las heces que se hace un diagndstico diferencial pre
ciso,

Con respecto al cuadro clinico encontrado en los casos de dic
rrea bacteriana y por Giardia lamblia, se encontraron algunas di =
ferenciacs, que en el futuro pueden orientar al clinico que no cuen
ta con un laboratorio. Los casos de diarrea bactericna se acompa-
fiaron por lo general por temperatura rectal superior a los 37.5 - -
grados centigrados, la deshidratacién grado | que cedid con la re -
posicién de electrolitos por via oral fue presentada por el 50% de
los pacientes, y en 3 casos se necesitaron soluciones endovenosas=
por DHE severo. "

. R e
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No se obtiene historia de una evolucion més o menos prolon=-

gada, los vémitos se presenfan en un bajo porcentaje de los casos,

|a IRS puede preceder o acompafiar el cuadro también en un bajo= | REC OMENDACIONES

porcentaje de los casos; y los heces en su mayor parte son de co =

lor amarillo=verdoso, con moco, y en un tercio de los casos con =

sangre. Por el contrario la Giardiasis evoluciona afebril por st Comparar los resultados del presente estudio en ofras éreas -
solg, no se acompafid de grados variables de deshidratacién, por = geogré&ficas de Guatemala,

lo general se obtiene hisforia de una evolucién del proceso més -

o menos prolongade, no se acompafia de vémitos o IRS sobreagre -

i
o=l
1

gada, y la mitad de los pacientes tienen un grado de desnutricién 2.- Efectuar en fodo paciente que consulte por "sindrome dia- -
mayor del 10% en relacién peso--edad. Las heces son amarillo = rreico”, un coprocultivo y coloracién tricrémica de las he--
cafés, fétidas con restos alimenticios, y un dlto porcentaje de los ces, ya que el porcentaje de GECA infecciosa en el grupo =
pacientes refieren flatulencia o meteorismo. estudiado fue alto.

El hallozgo de un cuadro de disenteria (presericia de heces -

con moco y sangre; con pujo y tenesmo), nos debe hacer pensar - 3,- Hacer uso de la fijacién de las heces con PVA y coloracién=
en dicrrea bacteriona por Shigella més que por Salmonella, ya = tricrémica de las mismas, cuando se quiera hacer un diagnés-
que durante la investigacién el género Shigella presenté porcenta tico parasitolégico exacto.

jes més elevados de esta sinfomatologia que el género Salmonella.

Al hablar sobre el uso de ontibiéticos en estos infecciones, - 4,- Implementer el uso de la técnica de la coloracién tricrémica
deben de usarse los mismos definitivamente en el caso de encon = en las clinicas familicres.
trarse Gicrdia lamblic, ya que no es una infeccidn autolimitante
(16), y mieniras no se erradique el parésito, seguiré causando pro

blemas. Ahora en el caso de aislar Shigella o Salmonella me li = 5. Solicitar en todo paciente en quien se logre aislar alguna es
mito a decir que queda a juicio del médico y seglin cada caso en ~ pecie del género Shigellg, un antibiograma, para corroborar
particular el uso de los mismos. A este respecto quiero indicar - o modificar la terapéutica inicial.

que por lo general cuando se reciben los resultados de los culti
vos 4 & 5 dias después, el paciente suele estar ya asintomético, -

En los casos de Shigellosis el uso de antibiéticos acorfa el perio- 6.- Descartar el uso de Ampicilina y Tetraciclina en el frata= -
do de la dicurrec'y la persistencia de microorgonismos viables en= miento de las gastroenteritis por Salmonellay Shigella.

las heces; a diferencia de los casos de gestroenteritis por Salmo -

nella en la cual el tratamiento especifico influye poco en la mis

ma (18). En caso se decida uscrlos, es correcto solicitar un anti=

biograma para orientar la terapéutica y ast elegir e! mejor medi-

camento para el peciente, En la presente investigacién todos los

casos de diarrea infecciosa bacteriana fueron fratados con Sulfa=

metoxczole=-=trimetroprim con buenos resultados clinicos. |
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