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INTRODUCCION

A través de centenares de afios, la enfermedad diarreica ha
constituido una manifestacion clinica de un gran nomero de desor=-
denes del sistema gastrointestinal, a la vez ha sido una de las en-
tidades patologicas que contribuye en forma significativa a la mor

bilidad y mortalidad mundial, especialmente entre la poblacion i_;_
fantil.

Yersinia enterocolitica ha sido implicada con frecuencia =
creciente en una gran variedad de enfermedades, entre los cuales
el més comin es una Gastroenteritis aguda acompafiada de diarrea
fiebre, vémitos y dolor abdominal. Durante la presente investiga-
cién, se traté de aislar al microorganismo Yersinia enterocolitica
como agente infectivo en el Sindrome Diarreico; contribuyendo er
esta forma a su bisqueda y estudio en Guatemala, as7 como los pr
cedimientos empleados para el aislamiento de este microorganismo

Para la realizacién de este estudio se tomo como muestra
un grupo de 100 pacientes que consultaron con cuadro de Sindrom
Diarreico a la Emergencia de Pediatria del Hospital Roosevelt, cor
prendidos entre 0 a 12 afios, de ambos sexos, a los que se les efec
tus heces en fresco y coprocultivo. Para los cultivos se utilizaro
los siguientes medios: Tergitol 7, SS agar, medio de Selenito
CIN agar (Cefsulodin—irgcson-Noboviocin), medio selectivo y di
ferencial para aislar Yersinia enterocolitica. Reportes del extr
jero indican que utilizando el medio CIN agar, el nimero de4ais'
mientos de Yersinia enterocolitica en heces es mayor, por lo g
en la presente investigacion se utilizé; con el fin de comprobar

anteriormente mencionado.

Las muestras recolectadas fueron procesadas en el Laborato
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni
<114 4o San Carlos de Guatemala, durante el perfodo del Tro. ¢



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La diarrea, como entidad clinica es el resultado de fenome
os multicausales. La Yersinia enterocolitica como agente infec-
o en el Sindrome Diarreico, fué el objeto de nuestro estudio.

Lg Yersiniosis tiene una distribucién mundial. Los brotes de
fecciones humanas causadas por Yersinia, ya sea en forma espo-
4dica o epidémica se han reportado en diversos paises: Canada, -
EUU., paises Escandinavos, Inglaterra, Dinamarca, Checoslova -
wia, Japon, Francia, Finlandia, Suecia, Alemania, paises Africa
os, Brasil, Argentina y en Guc;remolo en 1,979 por Gini y Torres,
rabajo realizado en el INCAP; en dicho estudio se aislaron 2 ceps
le Yersinia enterocolitica en 100 pacientes con Sindrome Diarrei-
.0 Agudo, en esa ocasion se utilizaron para el cultivo de esta bac-
eria, medios que actualmente se sabe no son los mas efectivos.

Conociendo hoy un medio selectivo para el aislamiento de -
Versinia enterocolitica CIN agar, es sumomente importante utili =
orlo con la finalidad de establecer la presencia o n6 de Yersinia
como agente infectivo en Sindrome Diarreico en nuestro medio.

Para la seleccién de los 100 pacientes estudiados, se toma =
ron las siguientes variables: que presentfaran fres o mas signos y sin
tomas sugestivos de infeccion por Yersinia entercolitica como  lo
fueron, fiebre, vomitos, diarrea, dolor abdominal, malestar gene-
ral, pérdida del apetito, pérdida de peso y deshidratacion.




REVISION BIBLIO GRAFICA

Yersinia enterocolifica fue primeramente reclogac‘igaacom‘?
o ey v 03y

Pasteurella X, germen X y bacteria enterocolifica. Ef f,,é‘ﬁ% -
Schleifstein y Coleman aislaron e identificaron un microorganismo

en el hombre, similar a la bacteria Liquiere ¥ Pc_:ts;eurella pseudofu
berculosis y la llamaron bacteria enterocolitica. EY nombre de Yer
.0 sy 13.14;30-37
sinia enterocolitica fue propuesto por Van Loghem en 1,944, enho
—or @ Alexander Yersin quien fue el primero en aislar el bacilo de

la Peste bubdnica en 1,894, es ahora clasificada en el género de
13,26,35,37

la Yersinia.

En 1,949 Hassig aislé una bacteria con las caracteristicas de
la Pasteurella pseudotuberculcsis; este descubrimiento de Hassig -
fue estudiado por Knap y Thal, quienes encontraron en ella, dife -
rencias bioquimicas con respecto a la Pasteurella pseudotuberculo-
sis y concluyeron que no se trataba de esta especie':' En 1,964
Frederiksen encontrd que la Pasteurella X y los descubrimientos ¢
Hassig eran similares con los aislamientos de Schleifstein, por lo
que propuso un nuevo nombre para la especie siendo este Yersinic
enterocolitica, 30:33:40:49

Frederiksen en 1,964, ¥ Martinesvskij en 1,967 inczl?:%eal;on
el género Yersinia en lq familia Enterobacteriaceqe. 'genero
Yersinia comprende tres especies: Yersinia pestis, Yersinia pseu
tuberculosis, Yersinia enterocolifica. B P +%‘é‘§°especzes de Yers

on animales por lo que s€ les denomind b

nia fueron encontradas
terias zoonoticas. 522,43

La identificacion de los diferentes biotipos s€ |teva a cdt
por medio de reacciofjes bioquimicas. Wauters ha identificado

biotipos diferentes, pard la identificacion de los serotipos €spe
nres, P e tes obtenidos de conejos.



tes no humanas (animales, alimegfzgsz,4 g1g4%cz), y fuentes humanas
(heces, abscesos, sangre, orina). **Por medio de la tipificacion
con bacteriéfagos especificos se reconocen 10 fagotipos. 14

Las Yersinias, son bacilos gram negativos cortos que mues
tran coloracion bipolar por métodos especiales; no son esporula-

. . % 6,18,20,24,36,37
dos, aerobios y anaerobios facultatives. ™ 'Es un cocobacilo -

. s . 16 =
cuando es virulento y bacilo cuando es avirulento.” La Yersinia
presenta pocos flagelos a 37°C, por lo tanfo es poco movil, sin

. s » 5,13,14,20,30,37
embargo a 22°C es activamente movil. e Voris oeen sis

reacciones bioquimicas, generalmente no fermentan a la lacto—
. 20,28

sa, pero produce B-D galactosidasa’y'a 37°C fermentan a  la

glucosa, maltosa, manitol, trehalosa, glicerol, xilosa, galacto

sa, levulosa, manosa, celobiosa, y fructosa produciendo acido
6,18 ,24,30,37 3 . e 5 . -
“pero no gas. o fermentan el dulcitol, eritrol, inositol, glico

gena, ni la rafinosa. Son oxidasa negativos, generalmente re-
ducen el nitrato a nitrito.”” La lisina descarboxilasa, la argini-
na hidrolasa, la utilizacion de malonato, la reduccion de tetra
tionato y el citrato de Simmons son negativos; ademds son cata-
lasa positives. 3747

Las infecciones originadas por Yersinia en el hombre, pre
sentan una gran variedad de Sindromes clinicos: Eritema nudo -
sum, Artritis, Sindrome de reiter, Septicemia, Meningitis, Con
juntivitis supurativa, Infecciones del sitio del cateter, Colecis-
titis, Abscesos, Hepatitis, Uretritis, Carditis, Anemia Hemoliti
ca, Osteomielitis, Tiroiditis, Linfadenitis mesentéri ftis ,

149,37,38,47,50 ity Hes’ Ty meﬁ 1 7,8”1%3&1'3"2%;?.2'15.2{1,
pendicitis, Tonsilitis, Erisipela, y Pancreatitis. " La gasfroente
ritis aguda en nifios es la presentacion mas comin caracterizado
: . ok " 78:10.11.85.44
por fiebre, diarrea, vomitos, y dolor abdominal, siendo la puer
ta de entrada el tracto gastrointestinal .**
- s 0 ” . 20,47
El periodo de incubacion es estimado en un rango de 4 @

10 dias, las heces son Iiquidas mucoides y de color bilioso, la

frecuencia de las heces o deposiciones varia entre 3a 104l dia,

la sangre en heces se presenta en el 10% de los pacientes. “Ta en
fermedad es relativamente leve y benigna, y cura espontdneamen=-
te.¥n los nifios de mas de 5 afios de edad es comn como sintoma
de presentacién el dolor abdominal el cuadro completo puede reme

dar el de una apendicitis aguda 2473438

Los principales signos y sintomas por Yersinia son: diarrea -
aguda, fiebre, vémitos, dolor abdominal, nauseas, faringitis, ma~—
lestar general, pérdida del apetito, pérdida de peso y deshidrata —
cia—n ?,4.5.11.15.23.25,33.42;45.47

Infecciones por Yersinia enterocolitica en nifios se ha obser -
vado una distribucién igual entre ambos sexos y una mayor frecuen-
cia en nifios pequefios y lactantes'® Lgs infantes en el primer afio -
de vida son mas susceptibles a las infecciones por Yersinia enteroco
Iftica. La fiebre, diarrea, y vomitos son los signos mdas comunes -

Tod T . £ 2.4.5,11,15.20.23.25.25.34.35.37.38-45.47.50
en lactantes y nifios pequefios.

Se considera que el mecanismo por medio del cual Yersinia -
enterocolitica produce diarrea, es por invasion de la mucosa in’fes—
tinal, con produccign de inflamacién, ulceracién y descamacion de
la pared intestinal.” Se ha encontrado leucocitosis fecal en la ente
ritis yersenial indicando ulceracion de la mucosa intestinal.

Las complicaciones de una Glcera son: perforacion de las aredes._ in-

Mk : 15,1 .29.25.?5.3
testinales, produciendo peritonitis y hemorragia gastrointestinal,

Los animales silvestres de los cuales se han aislado Yersinia de
sus heces incluyen: conejos, chinchillas, simios, ciervos, venados,
aves, liebres, antilopes, ratones, etc., entre los animales domésti-
cos se encuentran, perros, cerdos, caballos y vaca

La transmision de la enfermedad por Yersiniosis se realiza de
casa en casa, por ingestion de alimentos y agua contaminadas, con

5 .7,13.16,15.20,21,24.30.33




directo con un animal infectad con un enfermo, a tra —
tacteidirecto co 023}.1?1892 .zt,zz.z 1Oy 36145

vés de la mano, de la boca y por difusion tecal-bucal.

Los brotes de infecciones humanas causadas por Yersinia -
ya sea en forma esporddica o espidémica se han reportado en di-
versos paises: EEUU., Canada, Escandinavia, Inglaterra, Dina-
marca, Checoslovaquia, Japon, Africa, Francia, Finlandia, Sue

i ' ¢ ! 6:7,13,17,20,21,22,26,30,33,42,44,46—
cia, Alemania, Brasil, Argentina, Romania y Guafemald.

Las primeras cepas de Yersinja se descubrieron en los EEUU., en
tre los afios 1,923 y 1,957 enfermedades humanas causadas por

Yersinia enterocolitica fue primeramente descubierta en el Esta-
do de Nueva York en 1,933, “&%2¢

El método mds seguro para establecer el diagnostico de in-
feccion por Yersinia enterocolitica, es el cultivo bacterioldgico
Las técnicas de cultivos empleados segiin los diversos autores =
consultados son similares, no importando el ting de muestra:aguaq,
comida, heces, sangre, animales o hymanos. Una Gnica experi
mentacion con humanos por Yersinia enterocolitica logrd el in-
forme segin el cual era necesario una dosis de 3.5 x 10”7 organis
mos para provocar infeccion. ¥ nfecciones debidas a Yersinia =
pueden manifestarse en una variedad de formas dependiendo de
las clases de Yersinias (serotipos y bietipos), la désis, factores -
genéticos, la edad y las condiciones fisicas del paciente. b

Schiemann (1,979), formulg un nuevo medio agar de aisla
miento de Yersinig enterocolitica llamade CIN agar (Cefsulodin
~Irgasan-Neboviocin), fue reportade por proveer cuantitativas
recuperggiones de 40 cepas de Yersinia representando varios se-

* T41,44
rotipos. ; Los medios deben de incubarse a 22°C - 25°C, asi

como a 37° C siendo la temperatura ideal para su aislamiento de
: 350 C - 370 C 16,20,24,28,30,31 )

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA:

Lo Se estudio a la poblacion infantil, comprendidas entre 0
a 12 afios de ambos sexos, en un total de 100 pacientes que
consultaron con cuadro de Sindrome Diarreico a la Emergen -
cia de Pediatria del Hospital Roosevelt, durante el periodo -
del 1ro. de Agosto de 1,984 al 3 de Septiembre de 1,984,

2, Se tomaron para este estudio, aquellos pacientes que pre_
sentaron fres o mds signos y sintomas sugestivos de infeccion
por Yersinia enterocolitica como son: fiebre, diarrea, vomi-
tos, dolor abdominal, nauseas, malestar general, pérdida del
apetito, pérdida de peso y deshidratacion. Para esto se utili
26 una ficha al momento de tomar la muestra.

35 Se recolectaron 100 muestras de materias fecales humanas
de pacientes que se atendieron en los servicios de Pediafria -
(Emergencia, Observacién, 20. piso "A" y 20 piso "B"), por
cuadro de Sindrome Diarreico, Gastroenterocolitis y Deshidra

tacion,
PROCEDIMIENTO:
1. A los pacientes se les tomo muestras de heces en fresco ,

luego con un hisopo estéril se tomd el coprocultivo, sembran-
dolos en las cajas de Petri comenzando con el medio de culti
ve CIN agar, luego Tergitol 7, SS agar y Medio de Selenito.

2, Las muestras fueron llevadas a las instalaciones del Labo-=
ratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en donde fue
ron procesados de la siguiente formas




2.1

2o

2,3

Fueron registrados los datos de los pacientes en el li-
bro correspondiente de registros de control del Laborato -
rio, con los ndmeros respectivos para cada muestra.

Eran examinadas las heees en fresco en preparacion -
de solucién salina en el microscopio. Anotandose los re-
sultados.

Las muestras de heces en fresco también fueron trata-
das con soluciones fijadoras para preservar protozoos in—
testinales, en sus formas de trofozoitos y quistes, utilizan

do para ello el fijador de Schaudin con alcohol polivinili
co (PVA):

a)  Para la preservacion de las muestras de heces se a-
gregb fijador en proporcion de ires partes por una de
heces fecales (se utilizaron frasquitos de vidrio con
tapén de rosca llamados viales). Todas las muestras,
en total de 50 fueron fijadas y vistas al final de  la
recoleccion fotal.

b)  En la centrifugadora a 2,000 RPM fueron entroduci-
dos cada uno de los viales conteniendo la fijacion -
con PVA por un tiempo de 10 minutos.

c) Después de centrifugados, con aplicadores de made

ra se tomd una muestra del sedimentio y se untd en s
cubre objetos con su respectiva laminilla.

d) Cada cubre objetos se introdujo en variados fras=
cos de vidrio conteniendo lo siguiente: tintura de yo

do por 1 minuto.

e) Alcohol (1) @ 70% por | minuto

10

2.4

2.5

2,6

f)  Alcoho! (2) a 70% por 1 minuto.

g) Coloronfé tricréomico por 8 minutos.

h) Alcohol a 90% acidificado por 1 minuto.

i) Alcohol (1) a 100% por 1 minuto.

i) Alcohol (2) a 100% por 1 minuto.

k) Xilol al 100% por 3 minutos.

I) Xilol al 100% por 1 minuto.

m) Se untd cada porta objetos o laminillas con una
gota de Permount y encima se colocaron los cubre =

objetos coloreados.

n) Fueron vistos al microscopio uno por uno en bus
ca de trofozoitos y quistes de protozoos.

Los medios de Selenito una vez rotulades debidamen
te, eran introducidos a la incubadora a una temperatura

de 35°C por 24 horas.

Una por una fueron diseminados cen hisopos estériles
las siembras de las cajas de Petri, iniciéndose en el or=
den siguiente: CIN agar, Tergni‘o! 7, SS agar. Posterior
mente eran llevados a la incubadora. y mantenidos a 35°
C por un tiempo de 24 horas.

Cada dfa eran observados los medios de cultivos  en
busca de crecimiento de colonias. Se elaboraron para el
presente trabajo fichas en donde se inciuyeron datos del

11




2.7

2.8

2.9

paciente, se utilizd una ficha estandard del laboratorio
de Microbiologia para el registro de crecimiento de co-
lonias y se registraron las reacciones bioquimicas de -
las muestras procesadas.

En los medios de Tergitol 7 y SS agar, las colonias
que aparecieron sospechosas (lactosa negativas), colo—
nias color margenta o rojo y claras respectivamente e-
ran picadas con hilo bacterioldgico y transplantadas a
la incubadora por otras 18 a 24 horas a 35%C.

En los medios de cultivo CIN agar, las colonias pe
quefias sospechosas con un centro rojo y de bordes trans
lucentes, eran picadas con hilo bacteriologico y trans -
plantadas en Kliegler y Lisina e introducidas nuevamen-
te a la incubadora otras 18 a 24 horas a 35° C.

Posteriomente a esto se interpretaba de la siguiente
forma:

KLIEGLER LISINA
Shigella K/A K /A
Saimonella K/A + K/K +
Yersinia enterocolitica K/A © A/A

Para Shigella y Salmonella se les realizo pruebas bio
g Y 2
quimicas y serologia.

Para el aislamiento de Yersinia enterocolitica se to-=
maron las colonias que acidificaron la porcion inferior -
del tubo de Kliegler y completamente la Lising, sin pro-
ducir gas ni acido sulfhidrico, hidrolizaron la urea, pre-
sentaron movilidad negativa, indol positive, ornitina po
sitivo, citrato negativo y se transplantaron en diferentes

12

azicares tales como: lactosa, manitol, arabinosa, ram—
nosa, trehalosa, levulosa, salicina, maltosa, rafinosa,
inositol, y presentaron las reacciones caracteristicas ya
mencionadas anteriormente.

Se efectuo catalasa la cual fue positiva. Se obtuvo 1
bacteria con estas caracteristicas y para confirmarlo se
envié al Laboratorio de la Facuitad de Ciencias Quimi-
cas y Famacia, en donde efectuaron nuevamente las -
reacciones anteriores y nos confimmaron el aislamiento -
positivo a Yersinia enterocolitica.

Esta bacteria fué enviada al Instituto Pasteur de Paris, -
Francia (Centro Internacional de Yersinia), para su ade-
cuada tipificacidn ya que en Guatemala no se puede e-
fectuar el mismo.

Treinta y cinco muestras de heces en fresco (enemas
salinos), fueron llevadas y procesadas en el Laboratorio
del Hospital Roosevelt por las razones que se explicardn
mas adelante. A 15 pacientes no se les efectud heces -
en fresco. (ver mas adelante).

13




TABLA |

SEXO de pacientes que consultaron con SDA a la Emergencia de
Pediatria del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.

SEXO No. DE PACIENTES %
FEMENINO 52 52
MASCULINO 48 48
TOTAL 100 100 %

Fuente: Datos obtenidos de fichas elaboradas para cada paciente.

17




TABLA 1l :
TABLA 111
EDAD de pacientes con SDA que consultaron a la Emergencia de

Pediatria del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84. SIGNOS Y SINTOMAS mas frecuentes por SEXO de pacientes -

que consultaron a la Emergencia de Pediatria del Hospital Roose-
velt, Agosto/84 a Sept/84. '

EDAD EN ARIOS No. DE PACIENTES % A s )
gL = P 80 80 MASC. | FEM.
DIARREA AGUDA 48 52 700
, 7. : 4 15 15 , —
) FIEBRE 47 52 96 -
L - b 3 3 MALESTAR GENERAL | 38 45 83
PERDIDA DEL APETITO 38 35 3
: & - B 1 1 | .
‘ VOMITOS & | 34 s
8 - 10 1 ] | DOLOR ABDOMINAL -2 S .
 PERDIDA DE PESO 24 .20 e
o - 12 0 0
NAUSEAS 17 20 P/
TOTAL 100 100 % DESHIDRATACION 18 12 30

FUENTE: Datos obtenidos de fichas elaboradas para cada pacien-

te.

)
T

18

FUENTE: Datos obtenidos de fichas eiaborpdds para cada pa-
cienfe.




TABLA IV TABLA V

PARASITOS aislados de pacientes que consultaron a la Emergencia
DIAGNOSTICOS de pacientes que consultaron a la Emergencia _ de Pediatria dei Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.,
de Pediatria del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.

PARASITO - No. DE CASOS %
DIAGNOSTICO [ No. DE PACIENTES | % ASCARIS LUMBRICOIDES g 8 41
SDA ' 58 58
GIARDIA LAMBLIA 6 7.06
SDA, DHE - LEVE 25 25 |
, ENTAMOEBA HISTOLITICA 4 4.71
SDA, DHE-MODERADO 5 5 -
TRICHURIS TRICHIURA 2 2,35
SDA, GECA 7 7 3
UNCINARIA 1 1.18
SDA, DPC
v ¢ ¢ SIN PARASITISMO 64 75,25
TOTAL 100 100 %
TOTAL 100 100 %

FUENTE: Datos obtenidos de fichas elaborad d pa=
ciente, H SO RS AR SR RS FUENTE: Datos obtenidos de reportes del laboratorio del Hospi-

tal Roosevelt.

20 2]




TABLA VI B
: RESIDENCIA de pacientes con SDA que consultaron a la Emergen-
ENTEROBACTERIAS aisladas de pacientes que consultaron a la cia de Pediafria del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.
Emergencia de Pediatria del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a
Sept/84. -
LUGAR ’ No. DE PACIENTES %
T " Zona 7 26 26
ENTEROBACTERIAS No‘.'; DE CASCS Yo Zona 19 16 16
o : ' gt Zona 12 15 15
SHIGELLA FLEXNERI ' 8. 8 _ Zona 11 11 11
; - i S Zona 8 6 6
' : ' - Zona 4 Mixco 4 4
. | SHIGELLA SONNEI , 3 3 San Miguel Petapa 4 4
‘ - - Zona 14 3 3
' i Zona 18 3 3
: SALMONELLA 'ENTERlTID]S W 2 Mazatenango g 3
‘ | - ' _ Zona 13 1 1
‘ ' I n Pueblo Nuevo Vifias
YERSINIA ENTEROCOLITICA | . 1 1 Santa Rosa 1 1
| A ' b Zona 10 1 1
| : ; ' ; = : ' Amatitlan 1 1
. | SIN ENTEROBACTERIAS . 86 B o -8 Chinautla 1 1
: o : ' San Marcos 1 1
| - d - 7 : Villa Nueva 1 1
} IT@TAL B S E00 100 % Escuintla 1 1
| ; : = El Quicheé 1 1
FUENTE: Datos obtenidos de fichas estandard del laboratorio TOTAL 100 100 %
Multidisciplinario de. la Facultad de CCMM USAC,
: ' FUENTE: Datos obtenidos de fichas elaboradas para cada paciente.
99 L 23




~.ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 1, se puede observar que hay una similitud en
cantidad entre ambos sexos que consultaron con cuadro de =

SDA, indicandonos que los nifios en general son mayormente
‘aféctados con problemas gastrointestinales, no importando el

sexo, la edad, ni origen de las personas, dado que el Sindro
me Diarreico es una enfermedad mundialmente conocida.

En la tabla 11, se observa que el grupo etdreo menores de
5 afios representa la mayorfa de los pacientes gue fueron ma-
yomente afectados con cuadro de SDA de la muestra estudia
da. Lo cual viene a reforzar el aporte de BETETA, C.E? .
quien nos indica que los desordenes gastrointestinales, en es-
té caso la diarrea, constituye una de las entidades patoldgi-

cas ‘que contribuye en forma significativa a la morbilidad -
mundial entre los nifios menores de cinco afios.

"En la tabla 111, se puede apreciar que el 100% de los pa
cientes presentaron diarrea aguda, con un promedio de 2 -
dias de evolucidn (segon ficha elaborada para cada paciente),
la mayoria de los pacienfes presentaron los signos y sintomas
sugestivos de infeccién por Yersinia enterocolitica, siendo -
estos: diarrea aguda, fiebre, vémitos, dolor abdominal, nau
seas, rtmlesi'm:’ggg.g'rlc{‘ll,s.gfggggg2i§'|4$peﬁfo, pérdida de peso
y deshidratacion.  Se puede observar también que fueron a-

fectados casi en la misma proporcion ambos sexos.

Esto al mismo tiempo nos indica que no solo en otras lati
tudes con cuadros sospechosos de infeccion por Yersinia en -
terocolitica manifiestan los signos y sintomas caracteristicas,

‘—_-—_" .
‘sino también se presentan en nuestro medio aunque con poca

importancia epidemioldgica, debido probablemente a nues -
tras condiciones climaticas ya que en paises frios de Europa

A
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y Norte América ha sido reportado con mayor incidencia y
causando brotes epidémicos. Se puede observar también -
que fueron afectados  casi en la misma proporcion ~ ambos
sexos

En la tabla IV, el 100% de los pacientes presentd  SDA,
en la presente tabla se transcriben los Diagnosticos dado por
o]l Médico de servicio, asi como el de los estudiantes de Me-
dicina de la Emergencia de Pediatria del Hospital Roosevelt
a los pacientes que consultaron.

Estos diagnésticos fueron anotados en las hojas forma 4
(hojas de registro de datos de pacientes), del Hospital.

Se puede observar que suman a 30 los pacientes que se re-
portan con DHE - Lleve y DHE - Moderado, aunque en reali
dad todos los pacientes estudiados presentaban des hidratacién
por su cuadro de SDA y a las 70 personas (pacientes),  sola-
mente se les dib plan educacional por parte del personal Mé-
dico y se les tomd examen de enema salino. A los 30 casos
reportados con DHE en la tabla IV, fueron a los que segin
criterio Médico merecian ser atendidos con hidratacion oral
Hospitalario bajo estricto control de los estudiantes de Me-
dicina. A los nifios se les hidratd oralmente con solucion No.
T y se les tomaron heces en fresco; una vez hidratados fueron
dados de alta.

De los 100 pacientes estudiados, 50 muestras de heces fe-
cales fueron procesadas en el Laboratorio Multidisciplinario -
de la facultad de Ciencias Médicas de la USAC, 35 muestras
fueron procesadas en el Laboratorio del Hospital Roosevelt -
(enemas salinos), ya que no se les pudo recolectar heces en
fresco. A los 15 pacientes no fue posible hacerles examen de
heces en fresco por diversos motives ( las madres no esperaban -
y se marchaban, los nifios entre 3y 10 afios no dieron mues-
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tra de haces por la dificultad de su recoleccién en frascos de
vidrio pequefios , las heces eran ITquidas y se derramaron en

su transporte.

Los datos que aparecen en la tabla V, son reportados del
Laboratorio del Hospital Roosevelt, de las 35 muestrasn alli -
procesadas; cabe mencionar que de las 50 muestras de heces
en fresco procesadas en el Laboratorio Multidisciplinario de -
la Facultad de CCMM de la USAC ninguno fue positivo a pa
rasitismo. Posiblemente no se encontraron pardsitos en el La
boratorio Multidisciplinario de la Facultad de CCMM de la
USAC por el tiempo que permanec ieron las muestras de heces
en los frascos (promedio de 4 horas), en lo que transportaba -
del hospital a la Unijversidad ya que el tiempo recomendado
entre la toma de la muestra y su examen €s de inmediato o

1 a 2 horas.

En la tabla VI, la Gnica cepa positiva para Yersinia ente
rocolitica fue la hallada en un paciente del sexo masculino
Je U meses de edad residente en Ciudad Satélita Mixco, quién
consulté a la Emergencia de Pediatria por presentar fiebre, Vo
mitos, diarrea, malestar general, pérdida de! apetito de 3
dfas de evolucion.

Posteriormente el hallazgo positivo de Yersinia enterocoli

tica realizado en el Laboratorio Multidisciplinario de la Fa-
cultad de CCMM y Facultad de CCQQ y Farmacia, se reali
25 visita domiciliaria de seguimiento al paciente, observando

que la situacion socioeconémica de la familia es bastante pre
caria, asi como el saneamiento ambiental del lugar y de su

hogar. El nifio ya no presentaba  signos ni sintomas, recibio
tratamiento hospitalario en Observacion de Pediatria  Hospi -
tal Roosevelt de Hidratacion oral (solucion No. 1), sin anti—
bidticos. Se cumple enfonces que la enfermedad es relativa
mente leve y benigna y cura esponiéﬁeamerﬂe,z""”
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En el estudio realizado por Marymont et al.?” fue aisla-
do Yersinia enterocolitica en 5 pacientes de ],212 casos Vis
tos (0.04%), de heces en 11 meses estudiades en Kansas, =
EEUU. Uno de los pacientes tenia la edad de 77 dias del se
xo femenino. En el estudio realizado por Burchfield et al 7,
también en Norte América reportan un caso de Yersiniosis -
en heces en un paciente de 8 meses de edad del sexo mascu-
lino. Esto viene a ser corroborado al hecho de que los infan
tes en el primer afio de vida son susceptibles a las infeccio -
nes por Yersinia enterocolitica, 4

El lugar de residencia de los 100 pacientes que consulta
ron con SDA fue de distintos lugares del interior de la capi=
tal, como de municipios y Departamentos; siendo las zonas
de la capital en el presente estudio a quienes con mayor fre
cuencia se les atendié por consultar por SDA las zonas 7, 19,
12, y 11. Por lo que se pudo apreciar en el momento de la
consulta, la mayoria de las familias de los pacientes eran de
€5casos recursos economicos.

Se utilizaron los otros medios de cultivo, ademas de CIN

agar, para un mejor estudio de la etiologia del Sindrome Dia

rreico.
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CONCLUSIONES

De los 100 pacientes estudiados y a quienes se les efec —
tué coprocultivos con los medios CIN agar, Tergitol 7, SS
agar y Medio de Selenito, se aislaron 14 enterobacterias: -
Shigella flexneri 8 (8%), Shigella sonnei 3(3%), Salmonella
enteritidis 2 (2%), y a la vez se aislo como agente infectivo
en el SDA a Yersinia enterocolitica en un paciente del sexo
masculino de ? meses de edod.’

Los signos y sintomas del paciente en el cual se aisld Yer
sinia enterocolitica de las heces fueron: diarrea, fiebre, vo
mitos, malestar general, pérdida del apehfo y deshldru’rc—
cion de 3 dias de evolucion.

Durante el presente estudic se pudo comprobar la confia
bilidad del uso de CIN agar (Cefsulodin-lrgasan-Noboviocin,
como medio selectivo y diferencial en la bisqueda de Yersi-
nia enterocolitica en materias fecales humanas. En 1 98] -
se efectuo un estudio similar en el Hospital Roosevelt uhll -
zando otros medios de cultivos sin resultados positivos para -
Yersinia enterocolitica.

-

En el afio de 1,979 fueron descubiertas 2 cepas de Yersi-
nia enterocolitica en Guatemala estudio realizado en el el TN-
CAP y Hospital General Sgn Juan de Dios, deduciendose con
esto que en Guatemala estd presente el microorganismo con
un promedio bajo del 1 a 2 % posiblemente debido al clima
tropical y subtropical lo cual no es un medio adecuado para
la supervivencia del microorganismo en los reservorios de a-
gua, alimentos, animales y humanos, mientras que en los cli
mas frios de los paises Europeos su frecuencia en aislamienfo
de Yersinia es elevado.
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De las 100 muestras estudiadas se aislaron 14 enterobac-
terias y 21 pardsitos, siendo los mismos: Shigella flexneri 8
Shigella sonnei 3, Salmonella enteritidis 2, Yersinia e:ni*&arc.‘.:r
colitica 1; Ascaris lumbrocoides 8, Giardia lamblia 6, En-
tamoeba histolitica 4, Trichuris trichivra 2 y Uncinq;'ic;r 1.
Deduciendose con estos resultados que los procesos virales -
en el Sindrome Diarreico juegan un papel importante en la
morbilidad de los nifios de 0 a 12 afios.

La cepa enviada al Centro Internacional de Yersinia, -
instituto Pasteur Paris, Francia, cuyo director es el Prof;sor
H:H: MCLLARET, confirmaron nuestro aislamiento y diag=
nostico informandonos que la cepa és una Yersinia enteroco
litica, Quimiotipo 3, Serotipo 0:3; Lisotipo Il.
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6.

RECOMENDACIONES

Incentivar en el futuro la realizacion de trabajos de in-
vestigacién que busquen identificar a Yersinia enterocoliti-
ca como agente infectivo en las diferentes ramas de: Medi-
cina, Cirugia, Pediatria, Salud Piblica y Veterinaria; yo
que en ofros paises se ha identificado al microorganismo en
varias entidades que atafien a cada una de las ramas mencio

nadas.

Que se tome el presente trabajo como una base, para el
futuro estudio de Yersinia enterocolitica en ofras fuentes: -
agua, alimentos, animales y humanos.

A través de los Servicios de Salud efectuar cultivos pe-
riédicos en heces, sangre, ganglios linfaticos, orina, absce
sos, en pacienfes que presenten signos y sintomas sugestivos
de infeccion por Yersinia enterocolitica en los diferentes =
Hospitales Departamentales a manera de delimitar no sélo su
importancia clinica sino su diseminacién geografica en Gua
temala.

Que se continde e intensifique a nivel nacional el pro~
grama de cultivos de microorganismos enteropatogenos.

Que los laboratorios de Bacteriologia de las diferentes
instituciones privadas, semiprivadas y estatales reporten al
Laboratorio Central de Bacteriologfa de la Direccion Gene-
ral de Servicios de Salud Piblicay Asistencia Social, los re
sultados positivos de las coprocultivos de las bacterias ente-
ropatgenas, especialmente de Yersinia enterocolitica para
un estudio global de los mismos.

Que en futuras investigaciones se siga utilizando el me-
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dio de cultivo CIN agar (Cefsulodin-lrgasan-Noboviocin),
como medio selectivo y diferencial en el aislamiento de -
Yersinia enterocolitica.
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RESUMEN

Con el fin de aislar al microorganismo Yersinia enterocoli
tica como agente infectivo en el Sindrome Diarreico, se estudia
Ton 100 muestras de heces de pacientes que consultaron a la E-
mergencia de Pediatria del hospital Roosevelt durante el periodo
del 1ro. de Agosto al 3 de Septiembre de 1,984 contribuyendo
en esta forma a la bisqueda y estudio del microorganismo en nues
tro medio. -

A cada uno de los pacientes se les efectud heces en fresco
y coprocultivos, utilizando: Tergitol 7, SS agar, Medio de Sele
nito y CIN agar (Cefsu!odin-irgosun—Noboviocin), medio selecti
vo y diferencial para el aislamiento de Yersinia enterocolitica.”

En este estudio se aislaron 14 Enterobacterias siendo ellas:
Shigella flexneri 8 (8%), Shigella sonnei 3 (3%), Salmonella en
teritidis 2 (2%), y 1 cepa positiva para Yersinia enterocolitica

(1%).

También se aislaron Parasitos tales como: Ascaris lumbricoi
des 8 (9.41%), Giardia lamblia 6 (7.06%), Entamoeba histolifi
ca 4 (4.71%), Trichuris trichiura 2 (2.35%), y Uncinaria 1 -
(1.18%)

E| 50% de las muestras tomadas (heces en fresco), fueron
procesadas en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad -
de CCMM de la USAC, 35% de las muestras fueron procesadas
en el Laboratorio del Hospital Rocsevelt y al 15% de los pacien-
tes né se les pudo efectuar heces en fresco.
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La souche gue vous m'avez adressée le f‘g i g

au nom de & Fo.u_.l.-ﬂr;d da )-[,_J,; c e "

est une Yersinia enterocolitica
chimiotype 3
sérotype {0 d

lysotype Tf
—

Elle est couservée icl en collection sous le n° ¥Y.e. /{t( 0 } 2
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