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INTRODUCCION

A través de centenares de años, la enfermedad diarreica ha
constituido una manifestación clrnica de un gran número de desór-
denes del sistema gastrointestinal, a la vez ha sido una de las en-
tidades patológicas que contribuye en forma significativa a la mor
bilidad y mortolidad mundial, especialmente entre la población

i;:;-

fantil.
-

Yersinia enterocolitica ha sido implicado con frecuencio
creciente en una gran variedad de enfermedades, entre los cua les
el más común es una Gastroenteritis aguda acompañado de diarrea,
Fiebre, vómitos y dolor abdominal. Durante la presente investiga-
ción, se trató de aislar al microorganismo Yersinia enterocolitica
como agente infectivo en el Sindrome Diarrei cOi contribuyendo er
esta formeJ a su búsqueda y estudio en Guatemala, asr como los prc
cedimientos empleados para el aislamiento de este microorganism';

Para la realizacián de este estudio se tomó como muestra
(

un grupo de 100 pacientes que consultaron con cuadro de Sindrom'
Diarreico a la Emergencia de Pediatría del Hospital Roosevelt, cor
prendidos entre O a 12 años, de ambos sexos, a los que se les efe~
tuó heces en fresco y coprocultivo. Para los cultivos se utilizarol
los siguientes medios: Tergitol 7, SS agar, medio de Selenito
CIN agar (Cefsulodin-Irgasan-Noboviocin), medio selectivo y di
ferencial para aislar Yersinia enterocolitica. Reportes del extrc
¡ero indican que uti lizando el medio CIN agar, el número de aisl. . . . . h

12.39,4
1

,44

mlentos de Yers¡n,a enterocohtlca en eces es mayor, por o q'
en la presente investigación se utilizó; con el fin de comprobar
anteriormente mencionado.

Las muestras recolectadas fueron procesadas en el Laborato
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Unh
..clad de San Carlos de Guatemala, durante el período dellro. e



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La diarrea~ cama entidad clfnica es el resultado de fenóme
os multicausales. La Yersinia enterocolitica como agente infec:
¡vo en el Sindrome Dtarreico, fué el objeto de nuestro estudio.

La Yersiniosis tiene una distribución mundial, Los brotes de
nfecciones humanas causadas por Yersinia, ya sea en forma espo-
ádica o epidémica se han reportado en diversos paises: Canadá, -
:EUU., paises Escandinavos, Inglaterra, Dinamarca, Checoslova-
luio, Japón, Francia, Finlandia, Suecia, Alemanio, paises Africa
las, Brasil, Argentina y en Guatema la en 1,979 por Gini y Torre;'
rabajo realizado en el INCAp;'~n dicho estudio se aislaron 2 cepa;
je Yersinia enterocolitica en 100 pacientes con Sindrome Diarrei-

:0 Agudo, en esa ocasión se utilizaron para el cultivo de esta bac-
'eria, medios que actualmente se sabe no son los más efectivos.

Conociendo hoy un medio selectivo para el aislamiento de -
Yersinia enterocolitica CIN agar, es sumamente importante utili-
zarlo con la finalidad de establecer la presencia o nó de Yersinia
como agente infectfvo en Sindrome Diarreico en nuestro medio.

Para la selección de los 100 pacientes estudiados, se toma -
ron las siguientes variables: que presentaran tres o más signos y sin
tomas sugestivos de infección por Yersinia entercolitica como

1(;'

fueron, fiebre, vómitos, diarrea, dolor abdominal, malestar gene-
ral, pérdida del apetito, pérdida de peso y deshidratación.



REVISION BtBLlOGRAFICA

Yersinio enterocolitico fue primeramente
reconocido como -

Posteurello X, germen X Y
bacteria enterocolitico

:.13fg'''f':911}4g -
Schleifstein y Colernon aislaron e identificaron un microorganismo

en el hombre, similar o lo bacteria liquiere Y
Posteurello pseudotu

berculosis Y lo llamaron bacteria
enterocolitico :'13rf nombre de y;;

, ,
1 " f V Lo L 1 944

13.'4.~.3J

sin 10 enteroco .t,CO ue propuesto por on gnem en, , en hO
nor o Alexonder Yersin quien fue el primero en aislar el bacilo

dE;

lo Peste bubónico en 1,894, es ahora clasificado en el género de
lo Yersinio.,3,2..35.37

En 1,949 Hossig aisló uno bacteria con los característicos de

lo Posteurello
pseudotuberculosis; este descubrimiento de Hossig -

fue estudiado por Knop y Th01, quienes
encontraron en ello, dife'

rencios bioquímicos con respecto o lo Posteurello
pseudotuberculo'

sis y concluyeron que no se trotaba de esto
especie~7 En 1,964

Frederiksen encontró que lo Posteurello X y los
descubrimientos d

Hossig eran similares con los aislamientos de Schleifstein, por lo
que propuso un nuevo nombre poro lo especie siendo este Yersinio
enteroco Ii ti cO.

30.33,40.49
-

Frederiksen en 1,964, Y
Mortinesvski¡ en 1,967 incluveron

1 . Y " 1 f ' 1' E b '

11.2P,2~33,37

e genero er51nlO en o om'
10 ntero octenoceoe. 'tI genero

Yersinio comprende tres especies:
Yersin;o pestis, Yersinio

pseu(

t b 1
, Y " t

"

, 13,14.2¿. t
24,30

' d Y
u ercu 0515, ers¡nla en eroco Ihca. Las res especies e ers

nio fueron encontradas en animales por lo que se les denominó be

terias zoonóti cas.
',22,43

la identificación de los diferentes
biotipos se \leva a ca~

por medio de reocci°:lles
bioquímicos. Wouters ha identificado

biotipos diferentes, poro lo identificación de los serotipos espe

..' ..!:f..."ntes obtenidos de conejos. 1. ,



tes no humanos (animales, alimentosJ aouo), y fuentes humanas. \6.20.24.31:"40 ..
(heces, abscesos, sangre, ormaJ. Por medio de la tipificacion

con bacteriófagos específicos se reconocen 10 fogotipos. 14

los Yersinias, son baci los gram negativos cortos que mue~
tran coloración bipolar por métodos especiales; no son esporula-

b b. f I . 6,1.,20,24,36.37
dos, aero ios y anaero 105 acu tatlvos. Es un cQcobacilo -
cuando es virulento y bacilo cuando es avirulento?6 le Yersinia
presento pocos flagelos o 37'1:, por lo tonto es poco móvi 1, sin

22 °C '
. .

1

5,1~.14,~0.jO,37
embargo o es actl vamente mov,. Los Yersin ias en sus -
reacciones bioquímicas, generalmente no fermentan o lo lacto-
so, pero produce B-D galactosidosa2y2c! 37° C fermentan o lo
glucosa, maltosa, manitol, trehalosa, glicerol, xi losa, galact~
so, levulosa, manosa, celobiosa, y fructosa produciendo ácido

6,l."'P,2o¡.30,37 I l . I . ,
. . I l.''pero no gas. No termentan e du CitO, entro, moslto , g '~

geno, ni lo rafinosa. Son oxidasa negativos, generalmente re-
ducen el nitrato o nitrito.37 lo lisina descarboxilasa, lo argini-
no hidrolasa, lo utilización de malonato, lo reducción de tetr<:..
tionat6 y el citrato de Simmons son negativos; además son cata-
losa positivos.37,47

los infecciones originados por Yersinia en el hombre, pr~
sentan uno gran variedad de Sindromes clínicos: Eritema nudo -
sum, Artritis, Sindrome de reiter, Septicemia, Meningitis, Con
juntivitis supurativa, Infecciones del sitio del cateter, Coleci5-
titis, Abscesos, Hepatitis, Uretritis, Carditis, Anemia Hemolíti
ca... Osteomielitis, Tiroiditis, linfadenitis mesentérica, 11eíti s ::-
2,,5.z9,37,.3.,41.50

T l . E .. I P .. 7,8['3.,.,lB,20,2"Z4..
Apendicltls, onsi itls, nSlpe o, y ancreatltlS. o gasrroente
ritis agudo en niños es lo presentación más común caracterizad;. I b I

7,Q,lO,J.',42.44
por fiebre, diarrea, vomitos, y do or o domino, sIendo lo puer
ta de entradO el tracto gastrointestinal"4

-

~.. m.47
El penodo de incubacion es estimado en un rango de 4 o

10 días, los heces son líquidos mucoides y de color bilioso, lo

6

I

frecuencia de los heces o deposiciones varío entre 3 010 cil día,47,4Ij

lo sangre en heces se presenta en el 10% de los pacientes. La e~
fermedad es relativamente leve y benigna, y cura espontáneamen'-
te.20''En los niños de más de 5 años de edad es común como síntoma

de presentación el dolor abdominal el cuadro completo puede rem~
dar el de una apendicitis aguda~,4,7,34,38

les principales signos y sintomas por Yersinia son: diarrea -
agudO, fiebre, vómitos, dolor abdominal, nauseas, faringitis, ma-
lestar general, pérdida del apetito, pérdidO de peso y deshidrata
e i ón

:.4,6,11,15,23,25,33,42,45,47

'nfecciones por Yersinia enterocolitica en niños se ha obser-
vado una distribución igual entre ambos sexos y uno mayor frecuen-
cia en niños pequeños y lactantes;6 los infantes en el primer año -
de vidO son más susceptibles a las infecciones por Yersinia enteroco
lítica.44le fiebre, diarrea, y vómitos son los 5ignos más comunes -

. -
2,4,5,11,16,20,23,25,26,34,35,37,38,45,47,50

en lactantes y nIños pequenos.

Se considera que el mecanismo por medio del cual Yersinia -
enterocolitica produce diarrea, es por invasión ~e la mucosa i.n.tes-

tinal con producción de inflamación, ulceracion y descamaclon de
la p:red intestinal.37 Se ha encontrado leucocitos~s fec~' en'6~~0.~~t~
ritis yersenial indicando ulceración de la mucos.,: Intestmal. .
les complicaciones de una úlcera son: perforaclon de5.1~;,f.W.~5~1.~3Y'-
testinales, produciendo peritonitis y hemorragia gastromteshnaf.

les animales silvestres de los cuales se han aislado Yersinia de
sus heces incluyen: conejos, chinchillas, simios, ciervos, vena~o~,
aves, liebres, antílopes, ratones, etc., entre los animales domesh-

d b II S Y vacas 7,13,16,lB.20,2l,24.30,33
cos se encuentran, perros, cer os, ca a O .

la transmisión de lo enfermedad por Yersiniosis se realiza de
casa en casa, por ingestión de alimentos yagua contaminadas, con-

7
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tacto directo con un animal ¡nfectad02~,,~,'~n'8~,R¡.i~~tf.~?:f,3~4tra-
vés de la mano, de la boca y por difuslon fecal-bucal,

los brotes de infecciones humanos 'causadas por Yersinia -
ya sea en forma esporádica o :spidémica se, han reportado en. di-
versas paises: EEUU., Canada, Escandinavla, Inglaterra, DIna-
marca Checoslovaquia Japón, Africa

f
Francia, Finlandia, Sue, ,

A6, 113.J.'.20.U;22.-?6.30,~3.42,'44.46-
cia, Alemania, Brasi 1, Argentina, lllim¡;lnla y \.juatemaIO.

La~ primeras cepas de YersinJa4se descubrieron en las EEUU., e'2.
tre los años 1,923 Y 1,957 entermedodes humanas causadas por
Yersinia enterocolitica fue primeramel1te descubierta en el Esta-
da de Nueva York en 1,933.4.6.8.20

El método más segura para establ\!!cer el diagnóstico de in-. l . b .
1

, 20.47
fección por Yersinia enterocailtica, es el cu tlVO acteno oglCo.
Las técnicas de cultivos empleados según los diversos autores -
consultados son similares, no importar¡do el HB9 de muestra:agua,
comida, heces, sangre, animales o hvmanos. Uno única exper:!.
mentación con humanos por Yersir¡iCl enterocolitica logró el in-
forme según el cua I era necelario ur¡o dósis de 3.5 x 109 organ~. f .' 17.2o,:!J'f . d b.d Y "mas para provocor In eCClon.'. In eCclOnes e 1 as a er51l1la-
pueden maflifestarse en una variedCld de folTnas dependiendo de
las clases de Yersinias (serotipos y biotipos), la dósis, factores -
genéticos, 'a edad y las condiciones ffsicas del paciente.

44

Schie¡nann (1,979), fOlTnulóun nuevo medio agClrde aisl~
miento deyersinia enterocolitica lIamoda CIN agar (Cefsulodin
-Irgasan-t-../aboviocin), fue reportado por proveer cuantitativas
recuperaciones de 40 cepas de Yersinia representando varios se-12,39,41.44

2° 2 ° C -rotipos., los medios deben de incubarse a 2 C - 5 , aSI

como a 37°C siendo la temperatura ideal para su aislamiento de
35° C - 37° C. ,..20.24,28.3b.31 .

8
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MATERIALES Y METO DOS

METODOLOGIA:

1. Se estudió a la población infanti 1, comprendidas entre O
a 12 años de ambos sexos, en un tota I de 100 pacientes que
consultaron con cuadro de Sindrome Diarreico a la Emergen-
cia de Pediatría del Hospital Roosevelt, durante el período -
del1ro. de Agosto de 1,984013 de Septiembre de 1,984.

2, Se tomaron para este estudio, aquellos pacientes que pr':..
sentaron tres o mós signos y síntomas sugestivos de infección
por Yersinia enterocolitica como son: fiebre, diarrea, vómi-
tos dolor abdominal, nauseas, malestar general, pérdida del
ap:tito, pérdida de peso y deshidratación. Para esto se utili
zó una ficha al momento de tomar la muestra.

3. Se recolectaron 100 muestras de materias fecales humana~
de pacientes que se atendieron en los servicios de Pediatrfa -
(Emergencia, Observación, 20, piso "A" y 20 piso "B"), por
cuadro de Sindrome Diarreico, Gastroenterocolitis y Deshidra
tación.

PROCEDIMIENTO:

1. A los pacientes se les tomó muestras de heces en fresc~,
luego con un hisopo estéril se tomó el coprocultivo, sembran-
dolos en las cajas de Petri comenzando con el medio de cul!!.
\fa CIN agar, luego Tergitol 7, SS agar y Medio de Selenito.

2. Las muestras fueron llevadas a las insta laciones del Labo-
ratorio Multidisciplinario de la Facu!tad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Gualemala, en donde fue
ron procesadas de la siguiente forma:

9



f) Alcohol (2) a 70% por 1 minuto.

g) Colorante tricrómico por 8 minutos.

h) Alcohol a 90% acidificado por 1 minuto.

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

j)
.'

Alcohol (2) a 100% por 1 minuto.

k) Xilol al 100% por 3 minutos.

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

2.2 Eran examinadas las heees en fresco en preparación -
de solución salina en el microscopio. Anotándose los re-
sultados.

2.3 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, uti lizan
do para ello el fijador de Schaudin con alcohol poliviniiT
co (PVA):

-

a) Para la preservación de las muestras de heces se a-
gregó fijador en proporción de tres partes por una de
heces fecales (se utilizaron frasquitos de vidrio con
tapón de rosca llamados viales). Todas las muestras,
en total de 50 fueron fijadas y vistas al final de la
recolección total.

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

,
c) Despcés de centrifugados, con aplicadores de made

ra se tomó una muestra del sedimento v se untó en bs,

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) a 70% por 1 minuto

10
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2.4

1) Xilol al 100% por 1 minuto.

m) Se untó cada porta objetos o lominillas con una
gota de Permount y encima se colocaron los cobre-
objetos coloreados.

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

-

Los medios de Selenita una vez rotulados debidamen
te, eran introducidos a la incubadora a una temperatur;-
de 35° C por 24 horas.

2.5 Una por una fueron disem ¡nadas con hisopos estéri les
las siembras de las cajas de Petri, inidándose en el or-
den siguiente: CIN agar, Tergitol 7, SSagar. Posterior
mente eran llevados a la incubadora" y mantenidos a 35"
C por un tiempo de 24 horas.

2.6 Cada día eran observados los medios de cultivos en
busca de crecimiento de colonias. Se elaboraron para el
presente trabajo fichas en donde se inch.:yeron datos del

11



KLlEGlER LlSINA

Shigella K/A K/A

SoImonella K/A + K/K +
G

Yersinia enterocolitica K/A AjA

paciente, se utilizó una ficha estandard del laboratorio
de Microbiologfa para el registro de crecimiento de co-
lonias y se registraron las reacciones bioqufmicas de
las muestras procesadas.

2.7 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 bacteriológico y transplantadas a
la incubadora por otras 18 a 24 horas a 35'1::.

2.8 En los medios de cultivo CIN agar, las colonias p~
queñas sospechosas con un centro rojo y de bordes tran~
lucentes, eran picadas con hilo bacteriológico y trans-
plantadas en Kliegler y Usina e introducidas nuevamen-
te a la incubadora otras 18 a 24 horas a 35° C.

Posteriormente a esto se interpretaba de la siguiente
forma:

Para Shigella y Salmonella se les realizó pruebas b¡~
qufmicas y serologfa.

2,9 Para el aislamiento de Yersinia enterocolitica se to-
maron las colonias que acidificaron la porción inferior -
del tubo de KHegler y completamente lo Usina, sin pro-
ducir gas ni ácido sulfhidrico, hidrolizaron la urea, pre-
sentaron movilidad negativa, indol positivo, ornitina po
sitivo, cUrato negativo y se trcnsplcntaror: en diferente;

12
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azúcares tales como: lactosa, manitol, arabinosa, ram-
nosa, trehalosa, levulosa, solicina, maltosa, rafinosa,
inositol, y presentaron las reacciones caracterfsticas ya
mencionadas anteriormente.

Se efectuó cata losa la cua I fue positiva. Se obtuvo 1
bacteria con estas caracterfsticas y para confirmarlo se
envió al laboratorio de la Facultad de Ciencias Quími-
cas y Farmacia, en donde efectuaron nuevamente las -
reacciones anteriores y nos confirmaron el aislamiento -
positivo a Yersinia enterocolitica.

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

3. Treinta y cinco muestras de heces en fresco (enemas
salinos), fueron llevadas y procesadas en el laboratorio
del Hospital Roosevelt por los razones que se explicarán
más adelante. A 15 pacientes no se les efectuó heces-
en fresco. (ver más adelante).

13



SEXO No, DE PACIENTES %

FEMENINO 52 52

MASCULINO 48 48

TOTAL. 100 100 %

-l
1

I

TABLA I
.~

" "

SEXO de pacientes que consultaron con SDA a la Emergencia
Pediatría del Hospita I Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.

de

Fuente: Datos obtenidos de fichas elaboradas para cada paciente,

17
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EDAD EN Af::!OS No. DE PACIENTES %

O - 2 80 80

2 - 4 15 15

4 - 6 3 3

6 - 8 1 1

8 - 10 1 1

~10
- 12 O O

TOTAL 100 100 %

SIGNOS Y SINTOMAS SEXO ~TOTAL

, -1,

MASC. '
, FEM.

DIARREA AGUDA 48 52 100

FltBRE 47 52 96

" 45MALESTAR GENERAL 38 I 83

~PERDIDA DEL APETITO 38 35 ,73

VOMITO S 37 ' 34 71

DOLOR ABDOMINAL 27 27, 54

PERDI DA DE PESO 24 2q .44 '

NAUSEAS 17 20 37
,

DESH I DRATAC ION
" 18 12 30

-

- - - -- - - --- ~\
TABLA 11

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

de

FUENTE: Datos obtenidos de fichas elaboradas para cada pacien-
te.

18

TABLA 111

SIGNOS Y SINTOMAS más freéuentes por SEXO de pacientes -
que consultaron a la Emergencia de Pediatría del Hospital Roose-
velt, Agosto/84 a Sept/84,

'

FUENTE: Dotas obtenidos de fichas eiabor.adas para cada pa-
ciente.

I

I

L
19
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.

DIAGNOSTICO No. DEPACIENTES %

SDA - 58 58

SDA, DHE- LEVE 25 25

SDA, DHE-MODERADO 5 5

SDA, GECA 7 7

SDA, DPC 6 6

TOTAL 100 100 %

PARASITO No. DE CASOS % ;
I

ASCARIS LUMBRICOIDES 8 9.41

GIARDIA LAMBLlA 6 7.06

ENTAMOEBA H ISTOLITICA 4 4.71

TRICHURIS TRICH IURA 2 2.35

UNCINARIA 1 1.18

SIN PARASITISMO 64 75.29

TOTAL 100 100 %

TABLA IV

DIAGNOSTICOS de pacientes que consultaron a la Emergencia
de Pediatría del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.

FUENTE: Datos obtenidos de fichas elaboradas para cada pa-
ciente.

20
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TABLAV

PARASITOS aislados de pacientes que consultaron a la Emergencia
de Pediatría de I Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.

FUENTE: Datos obteni dos de reportes del laboratorio del Hospi-
ta I Rooseve It.

21
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ENTEROBACTERIAS . No. DE CASOS %
.... . -

SHIGELLA FLEXNERI 8 8
. -

SHIGELLA SONNEI 3 3

.

SALMONE LLAENTERIT IDIS 2 2

YERSINIA ENTEROCOLlTlCA 1 1

SIN ENTEROBACTERIAS 86 86
. .

TOTAL 100 100 %.

LUGAR No. DE PACIENTES %

Zona 7 26 26
Zona 19 16 16
Zona 12 15 15
Zona 11 11 11
Zona 8 6 6
Zona 4 Mixco 4 4
San Miguel Petapa 4 4
Zona 14 3 3
Zona 18 3 3
Mazotenango 3 3
Zona 13 1 1
Pueblo Nuevo Viñas
Santa Rosa 1 1
Zona la 1 1
Amatitlán 1 1
Chinautla 1 1
San Ma rcos 1 1
Villa Nueva 1 1
Escuintlo 1 1
El Quiché 1 1

TOTAL 100 100 %

TABLA VI

ENTEROBACTERIAS aisladas de pacientes que consultaron a la
Emergencia de Pediatría del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a
Sept/84.

.

FUENTE, Datos obtenidos de fichasesta~dard del laboratorio

Muttidisciplinario de.la Facultad de CCMM USAC
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TABLA VII

RESIDENCIA de pacientes con SDA que consultaron a la Emergen-
cia de Pediatría del Hospital Roosevelt, Agosto/84 a Sept/84.

FUENTE: Datos obtenidos de fichas elaboradas para cada paciente.
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."{ ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS..,

-;.- ~ ; ,p.

o<'r: -,

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

i r:c'SDA, indicandonos que los niños en general son mayormente

! <: c,bfectados con problemas gastrointestinales, no importando el
s~xci; la edad, ni origen de las personas, dado que el Sindro

¡:¡"m'eiDiarreico es una enfenmedad mundialmente conocida.
-

1.

2. En la tabla 11, se observa que el grupo etéreo menores de
5 ciños representa la mayoría de los pacientes que fueron ma-
yonmente afectados con cuadro de SDA de la muestra estu.dia
da. Lo cual viene a reforzar el aporte de BETETA, C.E;'

,-

quien nos indica que los desórdenes gastrointestinales, en e9-
,te caso la diarrea, constituye una de las entidades patológi-

',' éás 'q;'~ contribuye en fonma significativa a la morbilidad -
mundial entre los niños menores de cinco años.

3. -
,.

En la tabla 111, se puede apreciar que el 100% de los pa
-cientes presentaron diarrea aguda, con un promedio de 2

-
días de evolución (según ficha elaborada para cada paciente\

,

la may?ría de los pacientes presentaron los signos y sintomas,
sugestivos de infección por Yersinia enterocolitica, siendo -
estos:'diarrea aguda, fiebre, vómitos, dolor abdominal, nau
seas, malestar general { pérdida del apetito, pérdida de pes;

d h ' d
., 2.4.6.11.5.~3.25.33.42.45.47

Y es I rataclon. Se puede observar también que fueron a-
fectados casi en la misma proporción ambos sexaS.

Esto al mismo tiempo nos indica que no solo en otras lati
tud~s con cuadros sospechasos de infección por Yersinia en:
t~rocolitica manifiestan los signos y sintomas características,

,sino también se presentan en nuestro media aunque con poca
importancia epidemiológica, debida probablemente a nues-

" tras condiciones climáticas ya que en paises fríos de Europa
.
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y Norte América ha sido reporto do con mayor incidencia y
causando brotes epidémicos. Se puede observar también
que fueron afectados casi en la misma proporción ambos
sexoS

4. En la tabla IV, el 100% de los pacientes presentó SDA,
en la presente tabla se transcriben los Diagnósticos dado por
el Médico de servicio, así como el de los estudiantes de Me-
dicina de la Emergencia de Pediatría del Hospital Roosevelt
a los pacientes que consultaron.

Estos diagnósti cos fueron anotados en las hoias forma
(hojas de registro de datos de pacientes), del Hospital. .

Se puede observar que suman a 30 los pacientes que se re-
portan con DHE - Leve y DHE - Moderado, aunque en reali
dad todos los pacientes estudiados presentaban deshidratación-
por su cuadro de SDA y a las 70 personas (pacientes), sola-
mente se les dió plan educacional por parte del personal Mé-
dico y se les tomó examen de enema salino. A los 30 casos
reportados con DHE en la tabla IV, fueron a los que según
criterio Médico merecían ser atendidos con hidratación oral
Hospitalario bajo estricto control de los estudiantes de Me-
dicina. A los niños se les hidrató oralmente con solución No.
1 y se Ies tomaron heces en fresco; una vez h i dratados fueron
dados de alta.

5. 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 motivos (las madres no esperaban -
y se marchaban, las niños entre 3 y 10 años no dieron mues-
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tra de haces por la dificultad de su recolección en frascos de
vi dri o pequeños, las heces eran ti qui das y se derramaron en
SU transporte.

Los datos que aparecen en la tabla V, son reportados del
Laboratorio del Hospita I 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 po
rasitismo. Posiblemente no se encontraron parásitos en el G
boratorio Multidisciplinario de la Facultad de CCMM de I~
USAC por el tiempo que permanec ieron las muestras de heces
en los frascos (promedio de 4 horas), en la que transportaba -
del hospital a la Universidad ya que el tiempo recomendado
entre la toma de la muestra y su examen es de inmediato o
1 a 2 horas.

6. En la tabla VI, la única cepa positiva para Yersinia ent~
rocolitica fue la hallada en un paciente del sexo masculino
de 9 meses de edad residente en Ciudad Satélita Mixco, quién
consultó a la Emergencia de Pediatría por presentar fiebre, v~
mitos, diarrea, malestar general, pérdida del apetito de 3
días de evolución.

Posteriormente el hallazgo positivo de Yersinia enteroco~
tica realizada en el Laboratorio

Mu!tidisciplinario de la Fa-

cultad de CCMM y Facultad de CCQQ y Farmacia, se rea~
zó visita domiciliaria de seguimiento al paciente, observando
que la situación socioeconómica de la familia es bastante pr!:.
~aria, así como el saneamiento ambiental del lugar y de su
hogar. El niño ya no presentaba signos ni sintomas, recibió
tratamiento hospitalario en Observación de Pediatría Hospi-
tal Roosevelt de Hidratación oral (solución No. 1), sin anti-
bióticos. Se cumple entonces que la enfermedad. es relativa

I b . t ' t 2047

mente eve y enlgna y cura espon aneamene.
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, En el estudio realizado por Marymont et al.~7 fue aisla-
do Yersinia enterocolitica en 5 pacientes de 1,212 casos vis
tos (0.04%), de heces en 11 meses estudiados en Kansas,

-

EEUU. Uno de los pacientes tenía la edad de 77 días del se
xo femenino. En el estudio realizado por Burchfield et al:'
también en Norte América reportan un caso de Yersiniosis -
en h'eces en un paciente de 8 meses de edod del sexo mascu-
lino'. Esto viene a ser corroborado al hecho de que los infan
tes en el primer año de vida son susceptibles a las infeccio-=
nes por Yersinia enterocolitica.44

7. 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 atendió por consultar por SDA las zonas 7, 19,
12, y 11. Por lo que se pudo apreciar en el momento de la
consulta, la mayoría de las fami lias de los pacientes eran de
escasos recursos económ icos.

8. Se uti lizaron los otros medios de cultivo, además de CIN
agar, para un mejor estudio de la etiología del Sindrome Dia
rreiea.
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CONCLUSIONES

1. De los 100 pacientes estudiados y a quienes se les efec-
tuó coprocultivos con los medios CIN agar, Tergitol 7, SS
agar y Medio de Selenita, se aislaron 14 enterobacterias: -
Shigella flexneri 8 (8%), Shigella sonn<;i 3(3%), Salmonella
enteritidis '1 (7%), yola vez se aisló como agente infectívo
en el SDA a Yersinia enterocolitica en un paciente del sexo
masculino de 9 meses de edad.'

7. Los signos y sintomas del paciente en el cual se aisló Ve!
sinia enterocolitica de las heces fueron: diarrea, fiebre, vó
mitos, malestar general, pérdida del apetito, y deshidrata':
ción de 3 días de evolución.

3. Durante el'presente estudio se pudo comprobar la confi~
bilidad del uso de CIN agar (Cef~ulodin-Irgasan-Noboviacir¡,
cama medio selectivo y diferencial en la búsqueda de Yersi-
nia enterocalitica en materias fecales humanas. En 1,981 -
se efectuó un estudio similar en el Hospital Roosevelt utili-
zando otros medios de cultivos sin resultados positivos para -
Yersinia enterocQlitica.

4. En el año de 1 979 fueron descubiertas 2 cepas de Yersi-, -
nia enterocolitica en Guatemala e$tudiQ realizado en el IN-
CAP y Hospital General San Juan de Dios, deduciendose con
esto que en Guatemala está presente el microorganismo con
un promedio bajo del 1 a 2 % posiblemente debido al clim,a
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 c.!!
mas frias de los paises Europeos su frecuencia en aislamiento
de Yersinia es elevado.
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5. De las 100 muestras estudiadas se aislaran 14 enterabac-
terias y 21 parásitos, siendo los mismos: Shigellaflexneri 8
Shigella sonnei 3, Salmonella enteritidis 2, Ye..sinia enter;
colitica 1; Ascaris lumbrocoides 8, Giardia lamblia,6, En::
tamoeba histolitica 4, Trichuris trichiura 2 y Uncinaria 1.
Deduciendose con estos resultados que los procesos vira les -
en el Sindrome Diarreico juegan un papel impartante en la
morbilidad de los niños de Oa 12 años.

6. La cepa enviada al Centro Internacional de Yersinia
Instituto Pasteur Paris, Francia, cuyo director es el Prof~sor

H;H: M.OlLA~ET, confirmaron nuestro aislamiento y diag-
nastlco mformandonos que la cepa és una Yersinia enteroco
litica, Quimiotipo 3, Serotipo 0:3; Lisotipo 11.
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RECOMENDACIONES

1. Incentivar en el futuro la reolización de trobajos de in-
vestigación que busquen identificar o Yersinia enterocolíti-
ca como agente infectivo en las diferentes ramas de: Medi-
cina, Cirugía, Pediatría, Salud Pública y Veterinaria; ya
que en otros paises se ha identificado al microorganismo en
varias entidades que atañen a cada una de las ramas mencio
nadas.

2. Que se tome el presente trabajo como una base, para el

futuro estudio de Yersinia enterocolitica en otras fuentes: -
agua, alimentos, animales y humanos.

3. A través de las Servicios de Salud efectuar cultivos pe-
riódicos en heces, sangre, ganglios linfáticos, orina, absc«:...
sos, en pacientes que presenten signos y sintomas sugestivos
de infección por Yersinia enterocolitica en los diferentes -
Hospitales Departamentales a manera de delimitar no sólo su
importancia clínica sino su diseminación geográfica en Gu,:-
temala.

4. Que se continúe e intensifique a nivel nacional el pro-
grama de cultivos de microorganismos

enteropatógenos.

5. Que los laboratorios de Bacteriología de las diferentes
instituciones privadas, semiprivadas y estatales reporten al
laboratorio Central de Bacteriología de la Dirección Gene-
ral de Servicios de Salud Pública y Asistencia Social, los r~
sultados positivos de los coprocultivos de las bacterias ente-
ropatágenas, especialmente de Yersinia enterocolitica para
un estudio global de los mismos.

6. Que en futuras investigaciones se siga utilizando el me-
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dio de cul.tivo CIN agar (Cefsulodin-Irgasan-Noboviocin),
como medio selectivo y diferencial en el oislamiento de -
Yersinia enterocolitica.
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RESUMEN

Con el fin de aislar al microorganismo Yersinia enterocolí
tica como agente infectivo en el Sindrome Diarreico, se estudia
ro;:;-100 muestras de heces de pacientes que consultaron a la E-=
mergencia de Pediatría del hospital Roosevelt durante el período
del1ro. de Agosto al 3 de Septiembre de 1,984 contribuyendo
en esta forma a la búsqueda y estudio del microorganismo en ~
tro medio.

A cada uno de los pacientes se les efectuó heces en fresco
y coprocultivos, utilizando: Tergitol 7, SS agar, Medio de Se le
nito y CIN agar (Cefsulodin-Irgasan-Noboviocin), medio selecif
va 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 Parásitos tales como: Ascaris lumbricoi
des 8 (9.41%), Giardia lamblia 6 (7.06%), Entamoeba histolitT
ca 4 (4.71%), Trichuris trichiura 2 (2.35%), y Uncinaria 1

-

(1.18%)

El 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 Roosevelt y al 15% de los pacien-
tes nó se les pudo efectuar heces en fresco.

33
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