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INTRODUCCION

Del griego, di6rrohio, flujo de vientre: di6:
intenso. rrhoia: flujo. Frecuencia y flui -
dez anormales de las excreciones fecales.-
(Hipócrates)

La gastroenteritis o enfermedad diarreica, es una de las enfE
medades comunes tanto en niños como en adultos. Se observa a

'
nivel mundial, variando notoriamente de frecuencia de un país
otro y aún en las distintas 6reas de un mismo país. Su frecuencie
tanto en términos de morbilidad como de mortalidad, guarda una
relación inversa COn el saneamiento del medio y otros factores te
les como educación, estado nutricional y recursos sanitarios. (14

Enf're las múltiples causas que condicionan el proceso, se en
cuentran las infecciones del trocto gastrointestinal, las cuales er
cuentran un campo fértil de desarrollo en un país en la que el cc
mún denominador es "bajo nivel socio-económico", y todos los -
problemas que esto acarrea.

Lo que se persiguió b6sicamente en el presente estudio, es c
nocer en qué porcentaje los patógenos son condicionantes o coa,
ywantes para que se produzca diarrea, investigando especifica':-
mente la presencia de Shigella, Salmonella, Giardia lamblia, y
Entamoeba histolytica, en la pobloción infantil de una camunid,
marginal de Guatemala, que represente lo m6s fielmente posible
la realidad de las grandes mayorías de nuestro país, para que lo!
alcances de este estudio puedan ser apl ¡codos razonablemente e
otras 6reas geogr6ficas similares.



ANTECEDE NTES

El síndrome diorreico ha constituído un verdadero problema pa-
ra la salud público en Guatemala, y sus efectos dañinos para la po-
blaci6n y principalmente contra la niñez, van en relaci6n inversa -
con el estado socio-econ6mico de lo misma; o sea que a mayor ni--
vel socio-econ6mico, menor será el efecto adverso que acarreará pa
ra el individuo. El srndrome diarreico se apunta por sr solo, cifras::
elevadas y alarmantes en lo que respecta a morbilidad y mortalidad
en los parses subdesarrollados, y mientras sigamos sumidos en el - -
atraso, seguiremos conociendo acerca de los efectos devastadores -
que este mal tree consigo mismo.

,Así vemos que, la mortalidad por síndrome diarreico para niños

menores de 1 año es de 1519 X 100,000 nacidos vivos. La mortal i -
dad para niños de una a cuatro años por enfermedad diarreico en -
general en Guatemala, es de 656 por 100,000 nacidos vivos. La -
mortalidad paro todas las edades por enfermedad diarreica en gene
rol en Guatemala es de 265.8 X 100,000 nacidos vivos, en compa-:
raci6n con el 33.8 de Panamá. (1)

La tasa de ataq~e por enfermedad diarreica en el área rural de
Guatemalcl, es más marcada entre los seis primeros meses de vida a
los dos años de edad, o sea el período del destete, y luego disminu-
ye a medida que aumenta la edad del niño. (2)

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

En el área rural, un veintisiete por ciento de todas las defun--
ciones registrados, son debidas a enfermedades diarreicas. (4)

En un estudio hecho en un período de 10 años en 20 aldeas de
Guatemala, evidenci6 que se producen con regularidad tres brotes-
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OBJETIVOS

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

2.- Canocer el cuadro cl rnico presentada par los pacientes en --
quienes se logre aislar o identificar los pat6genos arriba men
cionados.

-

3.- Efectuar un sistema de vigilancia epidemiol6gica al efectuar
sensibilidad a los antibi6ticos de los géneros Shigella y Sal-
monella aisladas de los pacientes estudiadas.

HI POTESIS

" L<Jdiarrea infecc iosa condicionada por los pat6genos Shi-
gella, Salmonella, Entamoeba histolytica y Giardia lam--
blia, constituye hasta un 25% del total de causas que pro-o
ducen diarrea en una comunidad marginal de Guatemala".

DEFI NICION DEL PROBLEMA A INVESTI GAR

" Incidencia de Pat6genos como condicionantes de diarrea-
infecciosa en la poblaci6n infantil de una comunidad mar
ginal de Guatemala ".

-
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GENERALIDADES

MECANISMOS PROPUESTOS DE ACCION PATOlOGICA

DE LOS MICROORGANISMOS INVESTIGADOS:'

1.- Entamoeba histolytica: La fisiopatologra de la amibiasis cons-
tituye uno de los ejemplos m6s claros del dinamismo de un fenóme
no biológico que descansa en variantes, siempre poco conocidas y
cuya investigación nos permitirá, algún dra, el dominio de este --
mal. En este caso debemos considerar el parásito que ataca y al -
hombre. Es una lucha que podrramos llamar directa, y creo que es
tá plenamente justificado el nombre de "nuestro valiente enemi- =
go", que ha dado Diamond a E. histolytica.

E. histolytica tiene 100 años de vida conocida. Nació bajo-
lo duda científica de su descubridor, Fedor Aleksondovich loesh,-
quien en 1875, 01 encontrarlo en el intestino de Un hombre falle -
cido de disenterro, dudó del rol que le correspondro o la amiba. -
Anteriormente, actuó protegido por lo ignorancia, que sigue sien-
do su aliado, yo que lo falto de difusión del conoc imiento montie
ne lo miseria, insalubridad y desnutrición que son los principales-=:
factores en lo propagación de lo infección y producción de enfer-
medad grave. Hoy se sobe mucho sobre lo omibo, pero existen - -
aún ciertas incógnitos sin resolver. Uno de los hechos m6s impor-
tontes poro los diversos líneas de investigación fue el logro de - -
cultivos puros del parásito, que debemos o investigaciones que por
t¡eron con los trabajos de Musgrove y Clegg, en 1904, y culmina =
ron c()n el éxito de Diomond en 1961, 01 obtener cultivos sin gér-
menes, lo que ha permitido un mejor estudio morfológico y bioqur
mico, lo mismo que moyor precisión en el conocimiento del pode;-
patógeno. Esto dificultad paro cultivar en forma pura E. histolyti
co, señalo lo importancia que tienen los bacterias en su biologro:-

Con el fin de comprender mejor el fen6meno fisiopotol6gico,
debemos revisar brevemente algunos de los últimos descubrimien-
tos morfol6gicos y bioqurmicos del parásito; lo mismo que las - -
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principales variantes que puedan actuar en la resistencia del --
huésped. En 1903 Schaudin precis6 la morfología de la ameba ~
en el microscopio de luz y la diferenció de otras amebas sapróf~
tos del intestino del hombre. Estos trabajos fueron de indudable
valor en el diagnóstico, pero de nulo valor acerca de la acción
patógeno.

Los avances de la microscopía electrónica, unidos a las-
investigaciones cito'químicas, 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 pequeñas vesículas, junto a lisosomas, algunos de localiza- -
cíon periférico. Todos estos microelementos son extraordinaria -
mente ricos en fosfohidrogenasa 6cida, que alcanza una propor -
ción 100 veces m6s elevada que la que existe en las membranas-
de las células hep6ticas de los mamíferos. En cultivos, se ha - -
comprobCJdo la existencia de un sistema gatillo en los lisosomas¡
hecho que nO ha sido comprobado en estudios in vivo.

Est6 suficientemente esclarecida la existencia de enzi--
mas proteoliticas en 'la ameba, como tripsina hialuronidasa, car-
boxipeptidasa, glutaminasa, maltasa, deshidrogenasa succínica/-
pero todavía falta por precisarse su real y verdadero valor en la
patogen ia de Ia enfermedad. En investigac ión reciente de Akio
Takenchy y Bruce Phillips, que consistió en inoculación de tro-
fozoitos de Entamoeba histolytica en el ciego de cuyos/ lo cual
ha ayudado a comprender las fases de invasión de la ameba en-
la pared intestinal, siendo las siguientes:

1).- Al acercarse el protozoo a la célula intestinal, ésta mues--
tra alteración observ6ndose gotitas de material lipídico 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 -

..

- 11 -
microvellosidades se acortan m6s y se altera su regularidad. -
Son frecuentes las gotitas de grasa en el citoplasma de las c!
lulas epiteliales. Material amorfo, denso, aparece entre la -
ameba y las vellosidades. Desde el capilar emigran leucoci-
tos polimorfonucleares en la 16mina propia bajo el epitelio.

3).- Mientras m6s avanza el par6sito, m6s se alteran las vellosid~
des lle gando la membrana en cepillo a transformarse en una/

M.
delgada membrana y el material denso desaparece. lentras
que los leucocitos poi imorfonucleares comienzan a emigrar -
en el espacio intercelular del epitelio.

I
I

I

I

4).- M6s adelante, la ameba se coloca en contacto con el 6pice-
citoplasm6tico de la célula epitelial, las mitocondrias se - -
hinchan y las gotitas de grasa aumentan de número. Se ob -
servan vacuolas de autodigesti6n. Los leucocitos palimorfo-
nucleares de los espacios intercelulares, permanecen conser-
vados.

5).- Los pseud6podos de Entamoeba h istolytica penetran el epite-
lio/ separando las uniones intercelulares. Las alteraciones -
citoplasm6ticas de las células del epitelio son evidentes y

'los leucocitos de la vecindad de la ameba, comienzan a mo~
trar signos de degeneraci6n.

6).- La ameba intercelular avanza m6s por su pseudópodo y pene-
tra la 16mina propia a través de la 16mina basal, mientras que
la célula epitelial es expulsada al lumen intestinal.

Observaciones semejantes lograron N. Treviño y E. Cruz de-
Lavin, y agregaron que la invasi6n se realizaba desde el fondo de
las criptas y que en algunas células existían alteraciones, aún en-
ausencia de trofozoitos cercanos.

Del estudio de la literatura actual se desprende con claridad

~
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que el protozoo con lo morfología de lo E. histolytico, que vive
en el intestino del hombre, es potencialmente potógeno, ounque
existan diferencios morfol6gicas de tomoño o bioquímicos, de - ,
presencio o riqueza de determinados fermentos, o su cargo neg~
tivo o positiva. Es indudable, que eeisten cepas de diversa vi-
ru�encia, pera ésta no es fija y puede madificarse en diversas -
c ircunstanc ias.

Teniendo presente estas características del parásito, debe-
mas relocionarlo con el intestino del hombre, y así podremos e~
quematizar 3 alternativas:

1).- Existe un grupo de personas en quienes no se da la infec--
ci6n.

,

2).- En otros existe infeeci6n, pero no se evidencia signos ni -
síntomas de enfermedad, o si existen no son el aramente --
atribuibles al parásito.

3).- Existencia de síntomas y signos claros de amibiasis invaso-
ra con cuadro clínico de disentería omebiana, colitis fui -
minante, tifloapendicitis amebiana, ameboma del c610n, y
absceso hepático.

Aunque aceptamos diversos grados de virulencia de algu -
nos cepas de amebas, es clara que existen factores que depen-
den del hospedero, y así queda claramente demostrado en exp=.
rimentación con animales, produciendo con mayor facilidad le
siones amebianas al bajar la inmunidad con diversas drogas, o,
por el contrario, se aumenta la resistencia progresiva con es--
tos lesiones, administrando en forma progresiva antígenos ami-
bianos.

Además, está demostrada la influencio de la alimentoción
sobre la inmunidad general, y la impartancio sabre las condi-
ciones bioquímicas del intestino grueso, en relación con el p~

I
I

I

I
I
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der agresivo del parásito. Prado, Véritz, Gutiérrez y Toraella, en-
contraron que el 72% de los casos de amebiasis invasora, tienen a!..
gún tipo de desnutrici6n, correspondiendo el mayo r númera de ca-
sos' a desnutridos de tercer grado.

Un punto de gran ignorancia es la acci6n de la flora bacteri~
na o viral del intestino grueso. Hay acuerdo en que la existen--, b. . .
cia de las bacterias del intestino de un enfermo can ame 1001Sin-
vasora, aumenta la virulencia del parásito en inoculaciones expe-
rimentales, pero ignoramos su mecanismo de acci6n. (15)

2.- Giardia lamblia: En la giardiasis no se producen lesiones ulc=.
rosas, y los hallazgos histológicas en el intestino delgado (en esp=.
cial duodeno porci6n principalmente afectada) son pobres, con -~
una aparente indemnidad histol6gica, o, a lo más, se encuentra h.!..
peremia y aumento de la secreci6n de moco, en cuyo seno se en -
cuentran los parásitos.

Se ha sostenido que Giardio lamblia al aplicarse sabre la pa-
red intestinal, actuaría como una barrera mecánica a la absorción
intestinal. (16) Recientes observaciones efectuadas baja micras-
copio electr6nico sugieren que el potenlte disco suctorio del tra -
fozito podría causar considerable irritaci6n 'mecánica a las micr~
vellosidades del intestino delgado. Deficiencias de disacaridasa,
péptidohidrolasa, actividad de enteropeptidasa, así com~ dismin~
ción de la absorción de vitaminas A Y B12 podrían OCUrrir,ya--

que funcional mente dependen ~ la integridad del ~r?e de las -
microvellosidades. Se ha sugerido que el sobrecreclmlento bac-
teriano que esto acarrea, asociado a disfunci6n pancreática o --
una enfermedad parecida al Sprue, pueden actuar sinérgic?m~nte
en la patogenio de la Giardiasis. Hipoclorhidria o aclorhldrla -
facilitan la infecci6n. (17)

Clásicamente se ha aceptado que la giardia !'lOpenetra la -
barrera epitellal, sin embargo en lambliásicos a los cuales se les
han efectuado biopsias intestinales, se han encontrado protozoos

---
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en el 'c6rion de la mucosa intestinal. Este fen6meno ha sido ob-
servado pocas veces, yno se sabe si ocurre espor6dicamente, --
por lo cual no se puede evaluar correctamente la importancia -
d.e estos hallazgos que, sin duda, est6n dando una nueva dimen-
sl6,n al problema patogénico de la giardiasis. Asr las cosas, - -
eXisten elementos concretos que ayudan a entender la acci6n -
de Giardia lamblla contra su huésped. A la antigua teorra de -
la barrera mec6nica a la absorci6n, se agrega el daño produci -
do en la célula epitelial intestinal, objetivada mediante micros
copra electr6nica.

3.- Patogenia de la diarrea bacteriana: La patogenia de la en-
fermedad gastrointestinal aguda causada por pat6genos bacteria
nos ha sido examinada en forma extensa en modelos animales -=

de experimentaci6nt y en grado m6s limitado en humanos. Des
i--pués .de ingerir el posible pat6geno bacteriano, en casi todas -=

las circunstancias debe fijarse a algún sitio especifico de uni6n
en I.a mucosa si~ua.do en una zona 'seleccionada del aparato in-
testinal, y multiplicarse r6pidamente para alcanzar niveles im-
portantes de poblaci6n bacteriana y asT desencadenar enferme-
dad real. Las bacterias propias del aparato gastrointestinal --
son, en circ~nstancias normales, muy eficaces para impedir que
ocurra la primera etapa después de la ingesti6n del pat6geno -
potencial. Las bacterias "normales" propias del intestino son-
a.bundantes y a menudo tienden a ser anaerobias. Estas bacte-
rias colonizan el intestino en etapas muy tempranas de la vi -
da, y m6s tarde constituyen un medio de protecci6n para el --
h~ésped, por. su capacidad de interferir con la invasi6n e infec
c 16n por posibles pat6genos bacterianos.

Desde.e,1 punto de vista clrnico, los factores que posible-
ment,e modifiquen las bacterias propias del intestino también -

-- predlspondr6n a diarrea infecciosa. En la desnutrici6n en que
puede haber alteraci6n de la microflora bacteriana; cuando -
se han administrado antibi6ticos por vra bucal' luego de inter-
venciones quirúrgicas en el conducto gastroin(estinal. En ani-

1
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males de experimentaci6n se ha demostrado que los antibi6ticos que
disminuyen el número de algunas bacterias como los anaerobios, es-
t6n predispuestos a sufrir infecciones por Salmonella, que en otros -
animales no fue posible.

Los 6cidos org6nicos vol6tiles producidos por bacterias propias
del intestino, también pueden ser útiles para impedir la infecci6n -
por Shigella y Salmonella. Algunas bacterias producen sustancias-
bactericidas que adem6s de inhibir el crecimiento de bacterias pa-
t6genas y al gunos hongos, protegen contra la infecc i6n contra pat6
genos potenciales. La flora normal de las vras intestinales tambiéñ
protege par la inhibici6n competitiva por "sitios de combinaci6n"-
en las superficies de la mucosa. De todos estos mecanismos no se -
sabe cu61 es el m6s importante para proteger al huésped.

En la patogenia de la diarrea pueden haber varias formas de -
interacci6n entre pat6geno y el aparato intestinal. Hay 3 formas-
conocidas que explican de una forma razonable el fen6meno, las -
cuales no se excluyen mutuamente, y en estas circunstancias, cual
quier pat6geno particular puede modificar su mecanismo de acci6ñ.
Se resumen estas formas como sigue: (18)

1) Fi'aci6n sin enetraci6n: Las bacterias que elaboran enferme--
dad por e aboraci6n de una "exotoxina", o mejor llamada "entero
toxina", simplemente se fijan a la superficie del epitelio de la;:
mucosa intestinal. Entre las m6s importantes que utilizan este me
canismo tenemos al Vibrio cholerae, Esch. coli toxigénico, Clos::
tridium perfringens, Staphylococus aureus, y en el caso que aho -
ra nos interesa, Shigella dysenteriae y algunas cepas de Shigella-
sonneL En fecha reciente se han estudiado de manera intensiva-
las enterotoxinas y su mecanismo de acci6n, hecho estimulado --
por un interés cada vez mayor en el c6lera. Los microorganismos
como se dijo anteriormente, no penetran \a mucosa, y la enferme-
dad puede ser controlada con un tratamiento dirigido a restable -
cer el desequilibrio hidroelectrolt'tico que estos microorganismos-
producen. La "toxina" parece estimular \a enzima" ADENIL CI -
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Esta enzima se localiza sobre la membrana basolateral de -
las células vellosas del epitelio intestinal, y en menor cantidad-
en las células de las criptas, Cataliza la conversión de adenosi
no trifosfato (ATP) hacia adenosina monofosfato crclico (3-5

_::

AMP cíclico). En este punto, el AMP-cíclico por una serie de-
pasos que envuelven la activación de otra enzima, una Prote in -
kinasa, la cual estimula la bomba de iones que secretan activa-
menl'e aniones (principalmente cloruros) dentro de la luz intest~
naL Esto acarrea salida de agua para mantener la isotonic idad,
y cuan do la capacidad de absorción del intestino ha sido exce-
dida, el exceso de iones yagua, juntos can excretados, produ--
ciendo la diarrea fulminante, y potencialmente letal que carac
teriza a la enfermedad, (19) (18)

-

2) Fi'ación con enetración de las células del epitelio: Duran-
te muc os años se a pensa que os microorgan ismos tipo sh i -
gello simplemente se alojaban en la superficie del intestino, sin
embargo se sabe actualmente que después de fijarse en la muco
sa intestinal, probablemente en algún sitio específico, shigella
y otros micraarganismos penel'ran en la célula, y se multiplican
en su inl'erior, Se ha sugerido que el resultado de esta coloni-
zación intracelular, se traduce en producción de toxino por la
shigella o algún otro producto el cual ataca los ribosomas, in-
hibiendo la producción de proteínas. Esto acorreo muerte ce -
lular, lo que acarrea a su vez todo el mecanismo de lo "infla-
mación", Tiene una notable capacidad de penetrar f6cilmente
a las células, aunque sabemos que no son móviles, y aumentar-
su número en gran medida, con ello destruyen las célulos infec
tadas y causan las úlceras características de Ia mucosa intesti::
na!.. Las típicas heces sanguinolenl'as de la disentería bacilar-
son producidas cuando dichas úlceras sangran, con la expulsi6n
en las heces diarreicas, eritrocitos y células inflamatorias. - -
Shigella en comienzo se fija a la mucosa del intestino OOlga--
do, y m6s tarde en la infección se fija de manera preferente a

~
I --

I

I

.
~
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las células epiteliales de la mucosa del cólon en donde también las
penetra y causa alteraciones, Cabe diferenciar las especies viru--
lentas y avirulentas de Shigella por su capacidad de penetror las -
células epitel iales. Esta propiedad regulada por mecanismos gen!
ticos, la cual puede ser transmitida en diversas especies de Eschio-
coli y Shigella flexneri por conjugación, (18)

3) Fi'ación enetración en te'idos submucosos: El género Salm~
nel a es capaz fijarse a as cé u as e a mucosa y también pe-
netrarlas y pasar entre las células epiteliales hasta la 16mina pro-
pia. Los polimorfonucleares y macrófagos son moviliz?dos a esa -
zona e ingieren los micraarganismos, pero pueden ser Incapaces -
de erradicarlos, ya que algunas Salmonellas tienen la capacidad -
de multipl icarse dentro de los macrófagos, y de esta manera ser --
llevadas a otras partes del cuerpo. La capacidad pecul iar de Sal-
mane 11a de sobrevivir la residencia intracelular, incluso, en pre--
senc ia de antibacterianos eficaces, parece resul tar 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 antibiótico penetra en la célula pero simplemente
retarda la multiplicación dela bacteria, y hace que permanezca-
en fase estacionaria, y al interrumpir la administración del anti--
biótico, la bacteria de nuevo es capaz de multiplicación en cir--
cunstancias corrientes.

Este fen6meno de "persistencia microbiana" probablemente -
explique el estado de portador que suele persistir por períodos v~
riables, muy difíciles de precisar con exactitud, después de ~na -
gastroenteritis por Salmonella. De interés para el problema.lnm~
no lógico que se presenta, es el hecho que los neonatos con ~nfec-
ciones por Salmonella tienen muchísima posibilidad de seguIr - -
siendo portadores por mucho tiempo, que los individuos de mayor-
edad. (18)
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Técnica de Fi"ación de las heces de los acientes
estu ia s en esta investigación, con a co o
ivin ico: La técnica e fijación con FV faci ita la preserva-

ción de los quistes y formas móviles de los protozoos intestinales.
Esta es una gran ayuda para el practicante acucioso que no tie-
ne un laboratorio confiable a su disposición para hacer un diag-
nóstico parasitológico. Una cantidad de muestra fecal es intro-
ducida y mezclada con 3 veces o más de PVA. Unas cuantas 90
tos de esta mezcla pueden ser removidas a cualquier tiempo. -=
Incluso meses después, para la preparación de un frote diagnós-
tico. A esa lámina debe permitrrsele secar completamente (pre
feriblemente durante toda la noche a 37 grados centrgrados)

_-:

antes de colorearla, El fijador PVA puede también ser mezcla-
do directamente con un espécimen fecal sobre la lámina. (La-
relación de 1:3 de la muestra con el fijativo debe de mantener-
se y un frote delgado es hecho). los frotes de PVA pueden ser-
teñidos por cualquiera de los procedimientos usuales. De todas
maneras, prioritariamente a los teñidos de rutina, pelrculas se -
cas son primeramente colocadas en alcohol etnico al 70% con-
yodo durante 10 a 20 minutos, de manera de remover los crista-
les de cloruro de mercurio.

Preparac ión del fijador FVA:

Reactivos:

1.- ácido acético glacial
2.- glicerol
3.- soluc ión de Schaudin

5.00 mi
1.50 mi

93.50 mi

(2 partes de solución acuosa saturada de cloruro de mercurio, y
una parte de alcohol etrlico al 95% ).

4.- polvo de alcohol polivinnico 5.0 grs.

La solución modificada de Schaudin es calentada 075 gra
dos centrgrados y el FVA es agregado mientras se agita.

-
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Visión directa de trofozoitos

e Entamoe a isto ytica: Los trofozoitos de la ameba en mues -
tras de heces en fresco, muestran 11110tilidadactiva por medio de -
pseudópodos, extensiones largas digitiformes del ectoplasma, en-
tre el cual el endoplasma flota. Un pseudópodo puede ser forma
do en cualquier parte de la superficie del organismo, y puede ---
ser retraído r6pidamente cuando factores ambientales dictan un -
cambio en la dirección del movimiento, o un período temporal -
de inactividad, El movimiento puede parecer direccional y con
un propósito definido, pero en otros momentos aparece err6tico.-
Puede ser continuo o intermitente, y la veloci dad de locomoción
varía con la temperatura y otras condiciones que afectan la - -
orientación de la amiba; sin embargo el movimiento nunca es --
mantenido por largo tiempo en línea recta. La motilidad mostra
da por los trofozoitos es mejor descrita como "deslizamiento" 0-

Las preparaciones de heces en fresco no coloreadas, el clo-
ro ectoplasma hialino que forma la capa externa del cuerpo de-
la ameba, es f6cilmente distinguible del endoplasma que es m6s
granular. En preparaciones bien teñidas es posible distinguir el
ectoplasma del endoplasmo que es finamente granular. Cuando
los eritrocitos son reconocidos dentro del citoplasma, es una --
guía confiable para asegurar la identificación del trofozoito -
como Entamoeba histolytica. En 16minas las células rojas inge-
ridas se tiñen de azul negro-oscuro y son vistas de diferentes -
tamaños, o intensidad de coloración, dependiendo del grado en
que hayan sido afectadas por el proceso digestivo.

Eritrocitos recientemente ingeridos, aparecen de un rosado
encendi do, o rojos, pero r6pidamente oscurecen y decoloran --
conforme la digestión prosigue. Las bacterias no son normal- -
mente ingeridas por el trofozoito de esta especie"

En trofozoitos coloreados el núcleo es visible, el único nú
cleo esferoidal posee un puntiforme y compacto cariosoma, el-=
cual es típicamente "central" en posición. La superficie inte!:..

(
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no de la distintiva y delicada membrana nuclear est6 bordeada por
una acumulación de gr6nulos de cromatina, bien distribuidos. A-
veces es posible ver fibras delicadas y ligeramente teñidas entre -
el cariosoma y la cromatina de la membrana nuclear.

Visión directa de quistes de E.h istol ica: La cromatina nuclear-
es oscura o ver azu a a oscura, apareciendo muy a menudo de -
color negro. Los quistes jóvenes contienen un solo y larga núcleo
el cual frecuentemente presenta abundantes y toscos gr6nulas de -
cromatina bordeando la membrana nuclear,y cromatina del cario -
soma dispersa. A medida que ocurre la división nuclear, quistes -
binucleados así como trinuclE!"O:dosy cuadrinucleados maduros son-
producidos, el tamaño del n6cleo disminuye progresivamente a me
dida que el número de núcleos es aumentado.

-

Un núcleo mostrando evidencia de actividad cariocinética,-
es caracterizado por su largo tamaño, cromatina del cariosoma --
dispersa, y gruesos depósitos de cro matina bordeando la membra-
no nuclear.

Cuando 4 núcleos est6n presentes, surge un problema en el -
diagnóstico diferencial entre E. histolytica y Entamoeba coli. Si
el quiste es pequeño y con 4 núcleos, pequeños y esféricos, de -
igual tamaño, es casi seguro que se trata de un quiste maduro --
cuadrinucleado de E. histolytica. Si 4 núcleos de tamaño desi--
gual est6n presentes, o si uno de los núcleos evidencia actividad
cariocinética, es razonable asumir que la división nuclear es to-
davía incompleta, y el quiste es inmaduro. Mientras se comple-
ta la mit~sis el quiste contendr6 probablemente 8 núcleos, yes-
seguro que es quiste de E. coli.

El citoplasma es compuesto por muy finos gr6nulos, los cua-
les est6n distribuidos irregularmente, y el resultado es una apa-
riencia alveolar, esponjosa y a menudo vacuolada, la cual es -
característica y de valor en el diagnóstico diferencial.
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Uno largo vacuola conteniendo glicógeno puede ocupar lo -

mayor porte del cuerpo del qui$te, joven, apareciendo como un -
espacio cloro. Rodeando lo vacuola, gran cantidad de pequeños
cuerpoS cromatoidales están o menudo dispuestos en lo periferia-
del quiste. Los quistes inmaduros son o menudo uninucleados o -
binacleados, y regularmente poseen un largo núcleo mostrando -
evidencio de actividad cariocinética.

Los cromatoidales presentes, y su capacidad de teñirse, tien-
de a disminuir o medida que los quistes maduran y muy o menudo
no son encontrados. Son de formo redonda o elongados, y tienen
puntas redondos o imprecisos; pueden ser cortos y gruesos, delga-
dos y curvos, u ovales o esféricos, o extremadamente irregulares-
en formo, pero no con puntas aciculadas como Entamoeba coll.

Visión directo de quistes y trofozol'tos de Giard~amblla: los-
trofozoitos muestran uno rápido, y errático movilidad progresivo
que es distintivo, y solo cuando hay enfriamiento u otros facto--
res del medio ambiente adversos, dejo de producirse este fenóme
no. El trofozoito es simétrico biloteralmente, posee dos núcleoS,
coda uno situado en cada lodo de la ITnea media en el tercio an
terior del organismo. El más o menos largo núcleo ovoidal, po=-
see uno delicado membrana nuclear la cual no posee cromatina-
periférico, el cariosoma nuclear puede ser denso y compacto, 0-
bien puede consistir en uno masa bien disperso de gránulos pe--
queños cromaHnicos; usualmente se encuentro en posición cen--
tral. Los4 pares de flagelos se tiñen poco, y usualmente perma-
necen invisibles. Los dos núcleos están localizados en el área -
del disco suctorio ventral, el cual ocupo la mayor porte de lo -
mitad anterior del organismo. Inmediatamente posterior o este-
disco tendidos transversal mente o través de lo ITnea medio están
los cuerpos medianos, ellos aparecen como barros curvos. Las-
porciones intracitoplásmicas de los flagelos llamados axonemas-
pueden ser distinguidos por separado.

Los quistes son regularmente objetos ovoidales fácilmente -

l
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reconocidos por su forma altamente caracierTstica. Sus paredes ce-
lulares son muy refráctileso El citoplasma es fino y granular, el nú
cleo y estructuras flagelares se encuentran dentro del citoplasmao-='
Los dos núcleos están presentes en los quistes recienl'emente forma-
dos, y cuatro núc leos son encontrados en los quistes maduroso Los-
cariosomas nucleares compactos pueden ser de posición central o -
excéntrica. La delicada y usualmente invisible membrana nuclear
no está dotada de cromatina periféricao Los cuerpos medianos pro-
minentes son claramente vistos como lo son las extensiones intraci-
toplásmicas de los flageloso Los axonemos están dispersos en cua--
tro pares de grupos. Debido 01 encogimiento del citoplasma a la -
hora de la fijación, el fino citoplasma es o menudo separado de lo
pared del quiste. (20)
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FOTO # 1

0.- Presencia de varias fragmentas de células rojas ingeridas en-
el citoplasma de un trofozoTto de E. histolytica. La membra
no nuclear se observa bordeada por material cromatín ico _-:.

abundante y pesado en su superficie interna, inusual mente -
pesado para los trofozol'tos de esta especie.
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b.- TrofozoTro de E. histolytica. De nuevo se observa el mate--
rial cromatínico bordeando la superficie interna de la mem-
brana nuclear, el cual también es inusual mente pesado para-
estas especies. No se observan eritrocitos ingeridos.
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c.- Este largo trofozoíto de E. histolytica ha ingerido m6s de --

una docena de células rojas. El apenas teñido núcleo est6 -
un poco deformado, pero puede ser reconocido en la porción
inferior del trofozoito.
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d.- Trofozoi1'o de E. histolytica. Varios eritrocitos ingeridos es-
t6n presentes en el citoplasma. Nótese que el cariosoma nu
clear es apenas excéntrico en posición. - 11;

""e.- Trofozoi1'o de E. Histolytica. Lo estructura nuclear vista en-
esta microfotografía es totalmente típica de los trofozoTtos -
de esta especie. Un solitario eritrocito ingerido est6 presen-
te en el citoplasma.

j¡
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f.- Trofozol'to de E. histolytica. De nuevo el cariosoma nuclear
es visto en una posición excéntrica. El trofozoito en su mor
fología es característico de esta especie. -

-
g.- Trofozoito de E. histolytica. Nótese el muy típico y perfec-

to núcleo de la Entamoeba (abajo a la derecha).

FOTO No. 1, (Le5.se explicación al reverso, de derecha a izquierda
y de aniba hacia abajo.)

h.- El mismo trofozoi1'o de la foto anterior es visto en un plano -
típico m6s bajo. El pseudópodo y los fragmentos de células-
rojas ingeridas son mejor demostradas; pero el núcleo no es -
visible en este plano. (Ver fotos).
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FOTO No. 2, Quiste de Entamoeba histolytica. La larga barra croma-

toidal con lisos y redondos bordes, R el tipo m~ menudo encon1J:'ado en
los quistes de ~stas especies. El único núcleo es visto en la parte más
alta del márgen superior del quiste.

......
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FOTO No. 3 Trofozoito de Eintamoeba Iústolytica. N6tese el material

cromatinico nuclear bordeando la superficie interna de la membrana,
el cud es m~ pesado y denso que el que usualmente se encuentra en
estas especies. No se observan eritrocitos ingerida;.



FOTO No. 4. Trofozoíto de Giardi:iL l:iLmbli:iL.Simhrico bil:iLter:iLl. Se

obsernm StS 2 núcleos. No se observ;m los 4 p:iLresde fl:iLgelos.

-
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Técnica de I caprocul tivo

Medios originales de siembra utilizados:

10- SS ogar: Este medio de cultivo contiene extracto de carne, -
proteosa y peptona, Iac tosa, sales biliares, citrato s6dico, tiosulfa
to s6dico, 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 diferenciaci6n entre los orga
nismos coliformes que fermentan la lactosa de aquellos que NO -=
la ferme'1tan, y para dar una m6xima inhibici6n de éstos sin res--
tringir el desarrollo de bacilos pat6genos gramnegativos presentes
en Ias muestras.

El SS agar proporciona excelente desarrollo de pequeños in6-
culos de los diferentes tipos de Shigella y Salmonella según se en
cuentran presentes en muestras de excremento fresco. Losorga- -:.
nismos coliformes se suelen inhibir por completo aún cuando se --
utilicen grandes in6culos.

La Shigella y Salmonella asr como otros microorganismos que
NO FER.MENTANLA LACTOSA forman colonias opacas o trans-
lúcidas incoloras que generalmente son lisas. Los pocos organis-
mos que fermentan la lactosa que pueden desarrollarse en el me-
dio, se diferencian f6cilmente debido a su formaci6n de color ro
jo en la colonia. A veces, colonias coliformes aisladas pueden:.
no presentar un color rojo definido, siendo de color rosa o casi -
incoloras con centro color rosa. Ocasionalmente, un tipo aer6-
geno desarrolla una colonia caracterrstica grande de color blan-
co o crema, opaca y mucosa. Algunos tipos de Proteus y Salmo-
nella pueden producir bajo ciertas condiciones colonias con - -
centro negro.

.
La destacada selectividad del agar para Shigella y Salmone
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distribuidos de manera uniforme sobre toda la superficie del me-
dio. Las placas se incuban a 36 grados centígrados durante 24 -
horas, en cuyo momento se recogen de la placa 3 colonias.

2.- Agar con tergitol 7: Est~ medio de cultivo contiene proteo-
so y peptona, extracto de levadura, lactosa, agar, tergitol 7 --
azul de bramo timo!. Es un medio selectivo para miembros del -
grupo coliforme, e inhibe el desarrollo de organ ismos grampositi
vos, y gramnegativos formadores de esporas. En este medio la ::
E~cherichi.a produce :olonias amarillas rodeadas por zonas tam -
blén amarillos; los mlcroorganismos que NO fermentan la lacto-
so producen colonias que suelen estar rodeadas por zonas azules
El a,gor con tergitol 7 se inocula con la muestra por medio de

_:.

fratls sobre la superficie.
.

3.- ~al,do de enri.quecimiento con Selenita: Este medio de enri-
quec Imlento contiene triptona, lactosa fosfato disódi ca Y S I

'1' ' d' S
. '

, e e-
ni o so ,ICO.. e recomienda coma un medio de enriquecimiento-
en el aislamiento de los miembros del género Salmanella del ex-
cremento, orina y tejidos infectados. Se ha demostrado que el -
número de cultivos positivos en diferentes laboratorios para Shi-
gella y Salmanella en placas de agar, ha aumentado si previa- -
m~>nteson los mi~roorganismas colocados en caldo de enriqueci-
miento con selenita. Para el examen de muestras fecales el cal

d?, con selenita se inocula colocando de 1 a 2 mi de una'suspen::
Slon fecal a tubos con 100 15 mi del medio. Después de mez- -
ciar bien los tubos, se incuban a 37 grados centígrados por un --
periodo de 18 a 24 horas.

En resumen puede decirse, que con estos 3 medios origina--
I:s de siembr?, bast6 para obtener una cantidad de cultivos posi
h.vos pl'lra Shlgella y Salmanella muy significativa. A cada po=-
clente seleccionado se le introduce un hisopo estéril en el.rec-
1'0~proximadamente 3 cms, luego con el hisopo corgado con ma
terl~1 fecal, se esparce sobre el tercio anterior de la placa de =-
tergltol 7 de lado a lado, luego se le da vuelta al hisopo, y se-

~- -
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esparce el tercio anterior de la placa de SS agar, y el resto del ma
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 última trazo del frote ante-
rior, y lo mismo se hace con el SS 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 0366 37 grados centígradas por espacio de 18 a 24 horas.
Se seleccionan las colonias LACTOSANEGATIVASde SS agar y-
tergitol 7 para ser pasadas a medios diferenciales de tubo (ver - -
abajo). La muestra enriquecida con selenita, se resiembra en SS-
agar por la técnica descrita, y se incuba, siguiendo luego el mis -
mo procedimiento de SS agar y tergitol 7.

Medios diferenciales de tubo: Los medios diferenciales de tubo -
proporcionan al bacterf6T090 un medio sencillo y efectivo de cul-
tivo para idenl'ificar cultivos puros de bacterias recogidas en pla-
cas sembradas originalmente. Tanto medios s61idos como líquidos-
han sido elaborados para estos fines. Muchos de los medios s61i--
dos diferenciales para tubos, contienen uno o m6s hidratos de car
bono fermentables Y un indicador adecuado para la determinaci6ñ

de \0 producci6n de 6cidos o alcalinos. A continuaci6n se presen
ta una lista de los medios diferenciales de tubo m6s usualmente

=-

utilizados en el laboratorio, para la identificaci6n de los géne--
ros Shigella y Salmanella con sus reacciones particulares.

(21)
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Técnica de antibiograma utilizada en la resente investigación: -
B6sicamente, o que se preten e a ordenar un examen este tipo
a un paciente, es conocer entre el gran arsenal de medicamentos -
antibiótico. con que el médico cuenta actualmente, y cu61 es el -
que logra una mayor inhibición del crecimiento bacteriono a una-
dosis inhibitoria mínima. No necesariamente indica que el anti--
biótico escogido sea el mejor para el paciente, pero sí orienta de
una manera razonable la terapéutica.

La técn ica puede ser resum ida como sigue:

1.- Se prepara el Bacto-Mueller-Hinton, o se funde el medio pre-
parado previamente y se enfría a 45 grados centígrados.

2.- El medio Bacto-Mueller-Hinton, sin sangre, permite un buen
crecimiento de los microorganismos aeróbicos de crecimiento -
r6pido que se encuentran usualmente.

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

4.- La humedad sobre la superficie del medio debe de ser evitada,
y puede ser completamente eliminada si al verter el medio den
tro de las placas, la temperatura del mismo no sobrepaso los ::
50 grados centígrados. Para eliminar las gotas de humedad --
que estén presentes, se incuban las placas a 37 grados centí--
grados durante 30 minutos. El pH del medio ser6 de 7.3 a 25-
grados centígrados.

5.- Las placas pueden ser usadas inmediatamente o conservadas en
refrigeración. Se incuban varias placas de cada late a 37 gra
dos centígradas. Si el medio en las placas incubadas permane
ce estéril,se descartan las incubadas y plJeden ser usadas las-=
refrigeradas, dejando previamente que el medio regrese a la -'
temperatura ambiente.
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Preparaci6n del in6culo:

1.- Se transfieren 4 6 5 colonias similares del medio que se - -
quiere investigar (medio de aislamiento primario) dentro de
5 mi de Boato Tryptic Soy Broth (caldo de enriquecimiento
que contiene triptona, peptono de soj a, dextrosac loruro s6
dico y fosfato dipatásico), tocan da la superficie de las co-
lonias con un asa previamente flameada y enfriada.

2.- Si la turbidez de la suspensi6n del calco de enriquecimien
to reune las condiciones necesarias, no necesita m6s incu::
baci6n, esto quiere decir que la cantidad del inoculo es -
correcta. Si la suspensi6n no es aÚn similar al estandard -
de turbidez ya establecido, se incuba a 37 grados centí- -
grados durante 6 horas.

3.- Para lograr el standard de turbidez, se diluye la totalidad
o una porci6n del cultivo con una soluci6n salina estéril,
para obtener una turbidez equivalente a la obtenida con-
el agregado de 0.5 mi de una soluci6n de cloruro de Bario
hidratada al 1.175% a 99.5 mi de 6cido sulfúrico .36 N -
011 %. También puede usarse.el métoda fotométrico para
normalizar la turbidez. No deben de utilizarse caldos de
cultivo sin diluírse.

Inoculaci6n de las placas:

1.- Se introduce un oplicadar con algod6n estéril en su extre
mo dentro del cultivo previamente diluído, y se exprime::
el exceso de líquido rotonda el algodón firmemente con-
tra la pared del tubo.

2.- Se siembra la superficie entera del agar por estrías, en 3
diferentes direcciones, rotanda la placa un 6ngulo de 60
grados después de sembrar en una dirección.

- 31 -
3 - Se cierra la placa y se deja el in6culo se seque durante 5 mi-.

nutos por lo menoS, pero no m6s 0116de 30 minutos.

4 - Se aplican los discos sobre la superficie del agar, ~tilizan~o-.
I d' t 'bu'dor o manualmente usanda cada magazIne de dls-e 15 rI I , d tr I f" '

coso Se presionan nuevamente 105 iscos co~
a "super ICle

d I medio empleando pinzas estériles, previamente flamea--
d: y enfrÍadas, en cada disco. Los discos son apl icados de -
forma que exista una distancia no men?r ,de 10 a 15

m~ entre

ellos y el borde de la placa, y con suficiente separaclon ~n-
tre ellos para evitar la superposici6n de halos o zonas de In-
hibici6n.

5 - Durante los 30 minutos después de aplicar los discos, se incu-o

ban las placas a 37 grados centígradas durante la noche.

Lectura de las zonas de inhibici6n:

1 - Una placa inoculada en forma correcta mostrar6 un crecimi?~o

to abundante, pero no totalmente confluente.
Algunos.cultl-

vos se desarrollar6n con abundancia en 6 a 8 horas de Inc.ub.;'
ci6n permitiendo una lectura preliminar de las zonas de In -
hibi~i6n en ese tiempo. Estas lecturas deben de ser confirm~
das con una nueva lectura al dTa siguiente.

2 - Se mide el di6metro de la zona de inhibici6n lo m6s eX,acta-.
mente posible al mi1Tinetro, a simple vista, por la cara Infe -
rior de la placa.

Lo sensibil idad se interpreta como sigue para los antibi6ticos
que fueron probados en esta investigaci6n:

--
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NOMBRE
concentrac i6n
del disco resistente intermedio sensible

Ampicilino 10 mcg 11 6 menos 12 a 13 14 6 más

Cloranfenicol 30 mcg 12 6 menos 13 a 17 18 6 m6s

Tetrocicl ino 30 mcg 14 6 menos 15 a 18 19 6 m6s

Acido Nali-
dixico 30 mcg 13 6 menos 14 018 19 6 más

Trimetoprim- 1,25/23,75 1O 6 menos 11 015 16 6 m6s

Sulfametoxazol mcg
(22)
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MATERIAL Y METODOS

los datos para el presente estudio, se obtwieron 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 años.

2.- pertenecer a la colonia Carolingia.

3.- venir presentando deposiciones diarreicas por no más de siete
dias a partir de la fecha de consulta, entendiéndose como - -
diarreas:

3.1.- niños menores de dos años, cuando presentan seis o m6s-
evacuaciones blandas o liquidos en 24 horos; o bien, una
sola evacuaci6n con moco y sangre.

3.2.- niños mayores de dos años, cuando presentan cuatro o -
m6s evacuaciones blandos o liquidas en 24 horas, o bien
una sola evacuaci6n con moco y sangre.

4.- No haber empleado ningún medicamento en los 7 dias ante--
riores a la fecha de consulta.

De los pocientes que llenaron los requisitos anteriormente des
critos, se obtuvieron los siguientes dotos:

-

1,- edad y sexo
2.- número de deposiciones en 24 horas.
3.- volumen de las evacuaciones, cansiderando evacuaciones pe-

queños cuando presentan menos de 50 cc por deposición, me -
dianas cuando presentan de 50 a 75 cc por deposición, Y

gran

des cuando presentan más de 75 cc por deposición de heces =
fecales.

4.- consistencia de las heces (liquidas, semiliquidas),
5.- color de las heces.



# de cosos %

DIARREA INFECCIOSA 39 39

RESTO DE CAUSAS 61 61

Total: 100 100

CUADRO # 2.

# de cosos %

Shigella 27 69.23

Salmonella 6 15.38

Giardia l. 6 15.38

E. histolytica O 0.0

Total: 39 100.00

I - - --
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6.-olor de los heces (fétido, poco fétido, no fétido).
7.- presencio de do lar abdominal.
8.- presencio de moco y/o sangre
9.- presencio de fiebre

10.- presencio de pujo y tenesmo
11.- presencio de IRS asociado
12.- presencio de v6mitos
13.- presencio de algún grado de desnutrici6n (considerando - -

aceptable, o normal presencio de déficit de peso--edad se-
gún lo tabla de Gomez de hasta un 10%).

~4.- presencio de diarrea en algún otro miembro del núcleo fami
lior.

-

Luego de haber anotado todos los dotas requeridos o codo -
paciente, se le tomó o codo uno muestro poro coprocultivo (ver
técnico), y se le pidi6 muestro de heces poro fijarla en PVA. -
Los muestras fueron procesados uno por uno en el laboratorio -
multidisciplinario de lo Facultad de Ciencios Médicos.

~
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO # 1.

Incidencia de cosos de diarrea infecciosa en la comunidad estu- -
diodo.

Agentes encontrados en los casos de diarrea infecciosa.



# de casos %

Masculino 22 56,41

Femenino 17 43.59

Total: 39 100,00

..
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CUADRO # 3

Espec ie de Sh igs 1Ias aisl adas

# de casos %

Shigella flexneri

Shigella sonnei

Shigella dysenteriae

20

6

1

74.07

22.22

3,70

Total: 27 100.00

CUADRO # 4

Especie de Salmanelas aisladas.

# de casos %

Salmonella enteritidis 6 100.00

Total: 6 100,00

CUADRO # 5

Distribución de casos de diarrea infecciosa, según SEXO,

~,
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CUADRO # 6

Distribución de casos de diarrea infecciosa, según EDPD.

# de casos

o a 11 meses

11 meses a 3 años

7

25

3

4

17.95

64.10

7.70

10.25

3 años a 5 años

Mayores de 5 años

Tatal: 39 100.00

CUADRO # 7.

Signos y síntomas por Shigellosis.

%

Fiebre moco# depos. en
24 hrs,

pujo y
tenesmo

Shigella flexneri 37.91 - .16 6.71 -.7 30%

Shigella sonnei 37.51 -, 5 4.5 f - .88 16.66%
Shigella dysent. 37.4 15 100.00%

80%

83.3%

100.00%



consistencia color dolor abdo
liquida semiliq.ama--verd.otros minal-

Shigella flex-
neri 95% 5% 50% 50% 40%

Shigella sonnei 83% 17% 33.3% 66.6% 16.6%

Shigella dysent. 100.0% 100.0% 100.00%

vómHas IRS asoc. Déficit peso - diarrea en la
edad mayor 10% familia.

Shig.flex. 25% 20% 45% 15%

Shig.sonne i 0% 16.6% 50% 16.6%

Shig.dysent. 0% 0.0% 0.0% 0.0%

~ .-
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CUADRO # 8.

Signos y sintomas por Shigellosis.

sangre
olor

leve severidad severo fétido no féti
moderado do

Shigella flexn.:.
ri 35% 35"/0 30% 35% 70% 30%

Shigella sonnei 16.6% 16.6%

Shigella dysent. 100.00% --
33.3% 50% 66.6% 33.3%

100.00% 100.00%

CU}\DRO # 9.

Signos y sintomas por Shigellosis.

~'
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CUADRO # 10.

Signos y sintamos por Shigellosis.

(fuente de información, Investigación)

CU}\DRO # 11

Signos y sintamos par Sal monelosis.

fiebre

// depos.

en 24 hrs. moco sangre

33.3%

pujo y
tenesmo

Salm.enter. 37.8 f 0.585.5 f "28 100%0%

CUADRO # 12.

Signos y sintamos por Salmonelasis.

leve

Salm.enter. 0%

severidad olor dolor ab
moderada severo fétido no fétido daminaT

83.3% 16.6% 50% 50% 33.3%



c1oran- amp ici- Ac.nali- sulfamet. tetra-

fenicol lino díxico tri metopri m ciclina

Shig,flexneri 90% 35% 75% 95% 20%

Shig.sonne i 90% 20% 70% 85% 20%

I

Shig.dysent. 100% 100% 50% 100% 0%

Salm.enterit. 100% 66% 83% 83% 0%

I

~ --- --
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CUADRO # 13.

Signos y síntomas por Salmonelosis.

Salm.enter.

consistencia color
liq. semilíq. ama-verd. otros vómitos IRS asee,

83.3% 16,6% 50% 50% 16.6% 0%

CUADRO # 14.

Signos y síntomas por Salmonelosis,

déficit peso- diarrea en la
edad mayor 10% familia

Salm.enter. 33.3% 0%

CUADRO # 15.

Signos y síntomas por Giardiasis.

# depos.
24 hrs. fiebre

4,5 f - .88 0%

vómit'os IRS asee.
déficit peso -
edad mayor 10%

50%16.6% 0%

-~
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CUADRO # 16.

Signos y síntomas por Giardiasis.

leve
severidad consistencIa
moderado severo Iíq. se mil íq.

olor
fétido no fétido

16,6% 66,6% 16.6% 66,6% 33.3% 83.3% 16.6%

CUADRO # 17.

Signos y síntomas por Giardiasis.

ama-café eafé-ver- otros
rillo doso

distensión
abdominal

83.3%

cuadros similares

con anterioridad

66.6% 16,6% 16.8% 83.3%

CUI>DRO # 18.

Sensibilidad a antibióticos según Género y Especie
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cuadro # l.

En el 39% de los pacientes estudiadas, se identificaron patóge-
nos como condic ianantes o coady uvantes para que se produc iera -
diarrea.

Cuadro # 2.

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

Cuadre) # 3.

Del total de casos del género Shigella aislados, a la especie -
flexneri le corresponde el mayor número con 20, luego sonnei con
6 casos, y por último la especie dysenteriae tipo 11con 1 caso.

Cuadre) # 4.

Del total de casos de Salmonelosis oislodos, a la especie en -
teritidis le corresponde el 100% de los mismos.

Cuadro # 5.

El sexo masculino presenta un ligero predominio sobre el sexo
femen ¡no al corresponderle 22 casos, o sea un 56.41 %.

Cuadro # 6.

El grupo etario m6s afectada es el comprendida entre 11 meses
y 3 oños.
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Cuadro # 7.

La fiebre en las especies de Shigello aisladas, oscila entre -
37.4% Y 37.9 grados centTgrados. El número de deposiciones en
24 horas oscila entre 4.5 a 15. El pujo y tenesmo se presentó 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. dysenterioe. El moco estwo -
presente en las heces en más del 80% de los cosos.

Cuadra # 8.

La presencia de sangre en las heces varia con cada especie-
de Shigella aislada, se presentó en el 35% de los casos por S. --
flexneri, en el 16.6% de los casos por S. sonnei, y estuvo en el -
caso por S. dysenterioe. La severidad de las deposiciones tam- -
bién varía con la especie aislada, en los casos por S. flexneri se
dieron todos los grados con aproximadamente un tercio para ca -
da situación. La mitad de los casos por S. sonne i presentaron un
grado severo en las deposiciones, y el caso por S. dysenteriae --
presentó un grado maderada de severidad. Respecto al olor de -
las heces, predomina la fetidez en los casas por S. flexneri y S.-
sonnei. En el caso par S. dysenteriae no hubo fetidez.

Cuadro # 9,

Predominan las heces líquidas en más del 80% de las casos-
por S. flexneri y S. sonnei. En el caso por S. dysenterioe eran -
semilíquidas. El color amarillo--verdoso de las heces se presen
tó en más del 50% de los casos. El dolor abdominal estwo pre=
sente en el 40% de los casas por S. flexneri, en el 16.6%,de los
casos por S. sonnei, y se presentó en el caso par S. dysenteriae.

Cuadro # 10.

Las vómitos se presentaron únioamente en las casos produci
dos par S. flexneri a razón de un 25%. La IRSse asoció en el::

J
I

-
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20% de los casos por S. flexneri y en 16.6% de los casos por S. -
sonnei. Al momento de la consulta, en el 45% de los pacientes -
en quienes se aisló S. flexneri se encontró un déficit de peso ma-
yor del 10%, Y en el 50% de los casos en quienes se aisló S son-
nei. Un 15% de los pacientes refirió que hay síndrome diar;eico-
en algún miembro de su famil ia al mamento del examen.

Cuad-o # 11.

En los casos,dEL.5almonelosi6rlo fiebe se encuentra con una -
media de 37.8 grados centígrados. El número de deposiciones en
24 horas tambiéJ:Lpresentauna media de 5.5. El pujo-tenesma no

, ~~
'"se encontro en n mgun' caso. El maco se encuentra en las heces -

en todos los casos, y sangre en heces en un tercio de los pacien-
tes.

Cuad-o # 12.

De los 6 casos aislados de S. enteritidis, en 5 el grado de seve
ridad de las deposiciones fue moderada. El olor fétido de las he=
ces se encuentra en la mitad de los casos yel dolor abdominal la
refiere un tercia de los pacien teso

Cuad-o # 13.

De los 6 casos aislados de S. enteritidis, 5 presentaban heces-
de consistencia líquida, y la mitad de los casos presentaban he--
ces color amarillo-verdoso. Losvómitos se encontraron solo en -
el 16.6% de los casos y la IRS no se asoció o acompañó a algún-
caso.

Cuad-o # 14.

Al mamento de la consulta, de los 6 casos de S. enteritidis --'
aislad~s, 2 presentaban un déficit de peso--edad mayor del 10%,
y en nmguno de los casos fue referida la presencia de síndrome -
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di arre ico en otros miembros de la famil i a.

Cuadro # 15.

la media del número de deposiciones en 24 horas en los pa-
cientes en quienes se identific6 Giardia lamblia es de 4.5. la-
fiebre no formó parte del cuadro clínico. los vómitos se encon-
traron en uno de las casos del total de seis. la IRS no acampa -
ñó a ninguno de los casos. la mitad de los casos presentaban un
grado de déficit de peso-edad mayor del 10%.

Cuadro # 16.

El grado de severidad que predomin6 en el volumen de las -
evacuaciones fue moderado, present6ndolo 4 casos. Heces líqui
das se presentaron con m6s frecuencia, encontr6ndose en 4 ca-=-
soso En 5 de los 6 casos se encontró fetidez de las heces con--
presencia de restos alimenticios.

Cuadro # 17.

El color de las heces que predomina es el amarillo--café. -
En 5 de los 6 casos se obtuvo historia o se encontró al examen -
físico distensión abdominal y flatulencia. También 5 de los 6 -
casos refirieron tener cuadros similares con anterioridad.

Cuadro # 18.

Con respecto a la susceptibil idad a las antibi6ticos proba-
dos en la investigaci6n según género y especie, puede decirse-
que m6s del 90% de las especies de S. flexneri son muy sensi--
bles al sulfametoxazole--trimetropin y Cloranfenicol. IVodera
damente sensibles al 6cido nalidíxico, y resistentes a la tetra=-
ciclina y ampicilina.

j
I

I
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la especie de S. sonnei es muy sensible al cloranfenicol en pri
mer lugar y luego al sulfametoxazole trimtroprim. Moderadamen=-
te sensible al 6cido nalidrxico, y resistentes a la ampicilina y te-
traciclina.

la especie de S. dysenterioe aislada fue susceptible al cloran-
fenicol, ampicilina y sulfametoxazole trimtroprim, moderadamen-
te sensible al 6cido nalidrxico, y resistente a la tetraciclina.

Salmonela enteritidis fue sensible en todos los casos al cloran-
fenicol, en 5 de 6 casos al 6cido nalidíxico y sulfametoxazole---
trimtroprim, en 4 de 6 casos a la ampicilina y en ningún caso en-
la tetraciclina.
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CONCLUSIONES

1.- El porcentaje de casos que presentaban "síndrome--diarreico"
y en quienes se logr6 identificar los pat6genos investigados, es al-
to. (39%)

2.- Del total de casos en quienes se logr6 identificar pat6genos,-
al género Shigella le corresponde el mayor número de ellos, y al -
género Salmonella y al protozoario Giardia lamblia les correspon
de el segundo lugar con el mismo número de casos. -

3.- La presencia de quistes y/o trofozoitos de E.histolytica en --
las heces de los pacientes investigados, o síntamas compatibles -
con la enfermedad, no SOnfrecuentes.

4.- La especie de Shigella que se aisla con m6s frecuencia es--
"flexneri".

5.- La especie de Salmonella que se aisla con m6s frecuencia es
"enteritidis" .
6.- En I,:>scasos en quienes se identific6 pat6genos, no hay pre-
dominio significativo de ningún sexo.

7.- El grupo etario m6s afectado es el comprendido entre los 11-
meses de edad y los 3 años.

8.- El cuadro clínico presentado por los casos en los cuales se -
identificaron bacterias (Shigella y Salmonella), presenta algunas
diferencias significativas que orientan al clínico pora diferen- -
ciarlo del presentado por el protozoario Giardia lamblia.

9.- El cuadro clínico presentado por los casos en quienes se ais-
laron bacterias (Shigella y Salmonella) es difícil de diferenciar-
entre sí.
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1O.-Cloranfenicol y Sulfometoxozole-trimetroprim son los onti -
bi6ticos que logran los porcentajes más altos de cobertura contra
las infecciones por Shigella y Salmonella, que producen diarrea.

11.- Tetraciclina y Ampicilina son los antibi6ticos que lograron-
los más bajos porcentajes de cobertura contra las infecc iones pr~
ducidas por Shigella y Salmonella.

v
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DISCUSION

Como puede verse, en el 39% de los pacientes estudiados, se-
identificaron pat6genos como condicionantes o coadywantes en 1,
producci6n de "síndrome--diarreico", cifra nada despreciable y -.
que supera con creces, los limites fijados en la h ip6tesis. Además
si se hubiera estado en la capacidad de reconocer a otros agentes
que sabemos producen diarrea infecciosa, principalmente Rotaviru!
Escherichia coli toxigénica e invasiva, y Yersinia enterocoln-ica,.
el porcentaje se hubiera elevado mucho más, 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 durante la investigacián, se tuvieron que descartar pacientes.
para el estudio, ya que habían sido tratados por empíricos o por --
ellos mismos con toda clase de medicamentos incluyendo antibi6ti.
cos, principalmente tetraciclinas y sulfas.

Es importante hacer notar que no fue frecuente el hallazgo de
quistes e trofozoi'tos de E. histolytica en los pacientes estudiados;
durante la investigaci6n no se encontr6 ningún caso. Tengo la im.
presi6n que a nivel de consulta externa se sobrediagnostica ame- .

biasis, ya que se identifican en exámenes de heces en fresco Enta
moebas que no son histolytica, y no es sino mediante una odecuadc
colorac i6n de Ias heces que se hace un diagn6stico diferencial pr.:.
ciso.

Con respecto al cuadro clínico encontrado en los casos de dia
rrea bacteriana y por Giardia lamblia, se encontraron algunas di:::;
ferencias, que en el futuro pueden orientar al clínico que no cuen
ta con un laboratorio. Los casos de diarrea bacteriona se acampO-
ñaron por lo general por temperatura rectal superior a los 37.5 - -
grados centígrados, la deshidratacián grado I que cedi6 con la re-
posici6n de electrolitos por vía oral fue presentada por el 50% de
los pacientes, y en 3 casos se necesitaron soluciones endovenosas-
por DHE severo.
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No se obtiene historia de una evolución más o menos prolon-
gada, los vómitos se presentan en un bajo porcentaje de los casos,
lo IRSpuede preceder o acompañar el cuadro también en un bajo-
porcentaje de los casos, y Ias heces en SUmayor parte son de co -
lar amarillo""l/erdoso, con moco, y en un tercio de los casos con -
sangre. Por el contrario la Giordiasis evoluciona afebril por sr -
sola, no se acompañó de grados variables de deshidratación, por -
lo general se obtiene1\iStoria de una evol uci6n del proceso más -
o menos prolongada, no se acampaña de vómitos o IRS sobreagre -
gada, y la mitad de los pacientes tienen un grado de desnutrición
mayor dell 0% en relaci6n peso--edod. Las heces san amarillo -
cafés, fétidas con restos alimenticias, y un alta porcentaje de los
pacientes refieren flatulencia o meteorismo.

El hallazgo de un cuadro de disentería (presencia de heces -
con maca y sangre, con pujo y tenesma), nos debe hacer pensar -
en diarrea bacteriana por Shigella m6s que por Sal mane 11a, ya -
que durante la investigación el género Shigella presentó porcent.:'
¡es más elevados de esta sintomatología que el género Salmonella.

Al hablar sobre el uso de antibióticos en estas infecciones, -
deben de usarse los mismos definitivamente en el caso de encon -
trarse Giardia lamblia, ya que no es una infección autolimitante
(16), y mientras no se erradique el parásito, seguirá causando pr~
blemas. Ahora en el caso de aislar Shigella o Salmonella me li-
mito a decir que queda a juicio del médico y según cada caso en
partic ular e I uso de los mismos. A este respecto quiero indicar -
que por lo general cuando se reciben los resultados de los culti -
vos 4 ó 5 días después, el paciente suele estar ya asintomático. -
En los casos de Shigellosis el uso de antibi6ticos acorta el perío-
do de la diarrea'y la persistencia de microorganismos viables en-
las heces; a diferencia de los casos de gastroenteritis por Salmo-
nella en la cual el tratamiento especifico influye poco en la mis
ma (18). En caso se decida usarlos, es correcto solicitar un anti::
biograma para orientar la terapéutica y así elegir e! mejor medi-
camento para el paciente. En la presente investigación todos los
casos de diarrea infecciosa bacteriana fueron tratados con Sulfa-
metoxazole--trimetroprim con buenos resultados el in icos.

,
,--
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RECOMENDACIONES

1.- Comparar los resultados de I presente estudio en otras áreas -
geográficas de Guatemala.

2.- Efectuar en todo paciente que consulte por "síndrome dia- -
rreica", un coprocultivo y coloración tricrómica de las he--
ces, ya que el porcentaje de GECA infecciosa en el grupo -
estudiado fue alto.

3.- Hacer uso de la fijación de las heces can PVA y coloración-
tricrómica de las mismas, cuando se quiera hacer un diagnós-
tica parasitológico exacto.

4.- Implementar el uso de la técnica de la coloración tricrómica
en las clínicas familiares.

5.- Solicitar en todo paciente en quien se logre aislar alguna es
pecie del género Shigella, un antibiograma, para corroborar
o modificar la terapéutica inic ial.

6.- Descartar el uso de Ampicilina y Tetraciclina en el trata- -
miento de las gastroenteritis por Salmonella y Shigella.
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