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EL FUNCIONARIO

: cesos bien definidos por quedar su patologia centrada en el
intestino. Son las enteritis viricas y las bacterianas.

Resumen

En este trabajo se presentan los resultados
de la investigacién de bacterias enteropatoge-
nas y rotavirus en nifos afectos de enteritis
asistidos en el Hospital Clinico San Cecilio de
Granada durante un periodo de un ano.

El agente causal de enteritis observado con
mayor frecuencia ha sido rotavirus, seguido por
diversas bacterias enteropatégenas. Entre és-
tas, Salmonella enteritis, Campylobacter jejuni y
Shigella sp. son las aisladas mas frecuentemen-
te, en orden decreciente.

Palabras clave

Enteritis. Ninos. Etiologia microbiana.

AETIOLOGY OF DIARRHOEAL
CONDITIONS IN CHILDREN UP TO AGE
SIX OVER ONE YEAR

Summary

In this study, the bacteriological and virologi-
cal result from childrens suffering from enteritis
treated at the Hospital San Cecilio (Granada)
during one year, are presented. The etiological
enteritis agent more frequently observed, has
been the rotavirus. This was followed by a va-
riety of enteropathogens. Among these, Salmo-
nella enteritis, Campylobacte® jejuni and Shigel-
la sp. are the more frequently isolated ones.

Key words
Enteritis. Childrens. Microbiological etiology.
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Introduccion

De entre las enfermedades infecciosas con mani-
festaciones digestivas, cabe destacar dos grupos
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-s0on aun poco conocidas, no asi las se-
por haber constituido una gran plaga en las
generaciones precedentes, en forma de graves epi-
demias y, en algunas zonas, de forma endémica.
Las infecciones gastrointestinales constituyen,
aproximadamente, del 8 al 13 % de las consultas que
realiza ambulatoriamente un médico practico. Gene-
ralmente estas infecciones tienen como manifesta-
cién principal la aparicion de diarrea de caracteristi-
cas diversas. En las enteritis bacterianas los agentes
causales mas frecuentes son: Escherichia coli, funda-
mentalmente enterotoxigénico, Salmonella sp., Shi-
gella sp. y Campylobacter jejuni. En las enteritis viri-
cas principalmente los Rotavirus (HRV) y el virus Nor-
walk (1-4). .
El objetivo He' ‘fiiéstro /
gico de los| cuadras: de. gaﬁfcqen[erq |,$ Q da (GEA)
ocurridos enif di@smth;:s\en npgs;;qqmﬁﬁgl du-
rante un pgriodo de tiempo dg
relacion co g}g%rgp ;?rg !

§-aA0n asi comd su
de 630 nino

gresados en el He pital' Clm:co San Cecilio de Grana-
da entre los mpréses de marzo de 1986 y febrero de

- 1987 (ambog’inclusive); las edades oscilaron entre un

dia y 6 afios. 377 fueron varones y 263 mujeres.

A las heces se les practico un estudio coprologico
para la busqueda de bacterias enteropatogenas y-.
después de ser procesadas convenientemente fueron
congeladas a -20° C para la posterior investigacion
de HRV. El estudio bacteriolégico se dirigio a la de-
teccion de Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylo-
bacter jejuni, Vibrio sp., Streptococcus agalactiae y
Escherichia coli enteropatdgenos. La investigacion de
Clostridium difficile sélo se realizd en aquellos casos
en los que expresamente se solicitd. Para el aisla-
miento de enteropatégenos se utilizaron los medios
de agar Mac Conkey (BB1 lab 11387) y agar Salmo-
nella-Shigella (Difco lab 0074-01-0) incubados a 37° C
durante 24 y 48 horas. Como medios de identificacion
se emplearon el medio de Kligler y Lisina-iron-Agar
(LIA) (Pronadisa lab 1042 y BBL lab 11363, respecti-
vamente). Como medio de enriquecimiento para Sal-
monella sp. se empleo el medio Selenito F (Oxoid lab
CM395), incubado a 37° C durante 24 horas, a partir
del cual se resembraron en agar Salmonella-Shigella.
Las colonias sospechosas de pertenecer al género
Salmonella (no fermentadora de lactosa y formadora
de sulfidrico) y de pertenecer al género Shigella (no
fermentadora de lactosa) se pasaron al medio de LIA
y Kligler para posteriormente, en caso de comportar-
se como tales, hacer bateria de identificacion bioqui-
mica.

La identificacion de las colonias sospechcsas de
ser enteropatogenas se efectud segun técnicas des-
critas por otros autores (6) y por técnicas de aglutina-
cion estandarizadas cuando fue necesario.
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Para la investigacion de Streptococcus agalactiae
se utilizo el medio de Islam (Oxoid lab CM 732) incu-
bado a 37° C en atmosfera microaerdfila. Para el ais-
lamiento de Yersinia, ademas de la siembra directa
de las heces en los medios senalados y en el medio
de Yersinia (Oxoid lab CM653) se inoculd un tubo de
caldo triptosa (BBL lab 11768) que se incubd a 4° C
durante tres semanas. Tras la incubacion se centrifu-
go a 3.000 rpm. durante 15 minutos y el sedimento se
tratd durante noventa segundos con KOH al 0,5 %
sembrandose en Mac Conkey.

Para el aislamiento de Vibrio sp. se utilizdé el medio
de agar Tiosulfato-Citrato-Sales biliares (Pronadisa
lab 1074) incubado a 37° C durante 18-24 horas y
como medio de enriquecimiento el agua de peptona
alcalina.

Para el aislamiento de Campylobacter jejuni se uti-
lizé el medio de Campylosel (Oxoid lab CM 739) incu-
bado en microaerofilia a 42° C durante 48 horas y es-
tudiandose su sensibilidad al 4cido nalidixico y la ca-
pacidad de desdoblar la urea.

Para investigar la presencia de la toxina A de Clos-
tridium difficile se empled un test de latex (Marion
Scientific lab).

La sensibilidad a los antibidticos en las enterobac-
terias y vibrionaceas se estudio por la técnica de di-
fusion en medio solido segun el método de Kirby-
Bauer modificado (7) para los siguientes antimicrobia-
nos: amikacina, ampicilina, azlocilina, cefazolina, clo-
ranfenicol, colimicina, estreptomicina, fosfomicina,
gentamicina, neomicina, acido nalidixico, sulfamidas,
tetraciclina y trimetoprim-sulfametazol.

La investigacion de virus enteropatdgenos se limi-
t6 al HRV, la cual se efectudé empleando un método
de deteccion de aglutinacion con latex (Slidex-Rota-
Kit, Biomerieux lab). Para ello las particulas de latex
sensibilizadas por un antisuero especifico se pusie-

ron en contacto con el virus presente en las heces.

La reaccion se detectd por una aglutinacion que apa-
recio en menos de dos minutos de forma masiva so-
bre fondo claro o particulas sobre fondo opaco. Si el
resultado fue dudoso se repitid el test o se solicitd
una nueva muestra.

Resultados

El agente infeccioso mas frecuentemente detecta-
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Rgtavﬁ (18,4 % de las muestras estudiadas
itivel la prueba de latex utilizada); le sigue
el genero Salmonella (15,3 %), Campylobacter jejuni
(6,3 %), Escherichia coli enteropatégena (3,5 %) y el
genero Shigella (2,8 %). En un sdélo caso se aisld
Streptococcus agalactiae (Tabla I). Las especies ais-
ladas del género Salmonella fueron, en orden decre-
ciente: Salmonella enteritidis serotipo enteritidis (40
casos); Salmonella enteritidis serotipo rhodesiense
(32 casos); Salmonella enteritidis serotipo typhimu-
rium (10 casos); Salmonella enteritidis serotipo tenne-
se (siete casos) y Salmonella enteritidis serotipo aga-
ma (cuatro casos).

La asociacion mas frecuentemente detectada entre
los agentes infecciosos fue Rotavirus con Salmonella
Sp. (44,4 %), seguida de Rotavirus y Campylobacter
Sp. (22,2 %) (Tabla Il). La asociacién entre agentes vi-
rales y bacterianos se observd con mayor incidencia
en aquella entre agentes bacterianos. En dos casos
se detecto la triple asociacion entre Rotavirus, Sal-
monella enteritidis serotipo rhodesiense y Campylo-
bacter jejuni.

En el estudio de la sensibilidad de las diversas bac-
terias aisladas frente a los antimicrobianos ensaya-
dos se pudo comprobar como estreptomicina, sulfa-
midas, tetraciclinas y trimetoprim-sulfametoxazol
mostraron baja actividad (Tabla Il). Campylobacter je-
juni mostré alta sensibilidad a eritromicina y tetracicli-
na.

Hubo una mayor incidencia de gastroenteritis vira-
les en los meses mas frios y himedos mientras que
en los meses secos hubo un predominio de gastroen-
teritis bacterianas (Tabla IV y Figura 1).

Discusién

Chatterjee etal. (8) estudiando un brote de GEA en
Calcuta demostraron la presencia de Escherichia coli
enteroinvasor, Vidrio sp. y Shigella dysenteriae como
agentes causales de la enteritis en este episodio; re-
sultados que muestran una epidemiologia diferente
de la que hemos encontrado en nuestro estudio. Bur-
ke et al. (9) en Australia estudiaron las heces de 975 ni-
nos y detectaron la presencia de Aeromonas entero-
toxigénicas en el 10,8 % de los casos, seguidas de
Campylobacter sp. (7,4 %), Salmonella sp. (5,4 %) y
Shigella sp. Los HRV fueron detectados en el 12,7 %

y
TABLA |
INCIDENCIA DE LOS DIVERSOS AGENTES CAUSANTES DE INFECCION GASTROINTESTINAL EN
NINOS DURANTE LOS MESES DE MARZO (1986) A FEBRERO (1987)
1987 1986
En. Feb. Mar. Abr. Mayo Jun. Jul. Agost. Sept. Oct. Nov. Dic. TOTAL %

Rotavirus 22 24 8 10 24 7 3 5 ) 2 6 1 119 184
Salmonella sp. 2 1 4 7 14 12 22 6 19 6 2 4 99 153
Shigella sp. — — 1 — — — — 6 5 3 3 - 18 2@
E. coli enter. 3 4 1 2 2 3 4 l 2 — 1 —_ 23 35
Campylobacter 2 2 — 1 3 8 5 - 5 3 6 6 41 63
St. Agalactiae — — — - — — — — — - — 1 1 015
N.° muestras estudiadas 41 34 65 60 70 34 80 63 57 37 53 54 648




de los nifios estudiados. En el Canada estudios rea-
lizados sobre las heces de 1.217 nifos afectados de
GEA demostraron la presencia de Shigella sp. en el
12 %, Escherichia coli enteropatégeno en el 10 %,
Salmonella sp. en el 2 % y HRV en el 11 %. El nume-
ro de Escherichia coli enterotoxigénico y Aeromonas
detectados no fue significativo (10). En Espana se han
publicado algunos trabajos que estudian restrospec-
tivamente los distintos agentes causales de GEA. Tra-
bajos reciente, realizados en Madrid (11) y Barcelona
(12), muestran unos resultados coincidentes en gran
parte con los obtenidos por nosotros.

Los HRV constituyen la causa mas importante de
las diarreas infantiles de etiologia virica en el mun-
do (13-16). Su transmision se realiza directamente de
persona a persona, dando lugar a grandes problemas
a nivel hospitalario y extrahospitalario; concretamen-
te en el primer aspecto representa aproximadamente
el 50 % de las GEA infantiles (17-19). En los paises tem-
plados, entre los cuales se encuentra Espafa, la ma-
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- dg [0s casds’se registran en invierno, sobre todo
el ripg 2;con una relativa mayor frecuencia en
varones. La incidencia con respecto a la edad es ma-
yor entre los seis y 24 meses, con un pico entre los
nueve y 12 meses que corresponde a las infecciones
mas graves (15, 17, 20-24). Debido a las dificultades de
cultivo que presenta este virus (25), existen muitiples y
sofisticadas técnicas de diagnostico: microscopia
electrénica, inmunoelectromicroscopia, inmunofluores-
cencia, enzimoinmunoanalisis, deteccion de anticuer-
pos monoclonales, fijacion del complemento, latex,
etc. (26-35). Algunas de estas técnicas son de dificil rea-
lizacién debido a lo costoso de su aparataje asi como
en su ejecucion, por necesitar materiales y personal
muy cualificado, no siendo asequibles a la gran ma-
yoria de los laboratorios de Microbiologia Clinica. En
el estudio realizado por nosotros hemos considerado
el periodo estacionario, por haberse realizado el es-
tudio durante todo un ano, observandose una mayor
incidencia en las estaciones de mas frio y también se
comprobd la influencia de la humedad ambiental. Hay

TABLA Il que resaltar la alta incidencia de rotavirus en los ca-
sos en que el cuadro de GEA se acompario de pre-
ASOCIAC'ONEEND&EO%?.E:EEASS INFECCIOSOS sencia de Salmonella enteritidis en las heces. EI mé-
todo de aglutinacion con latex Slidex Rota-Kit dio re-

Agentes asociados N.© sultados positivos, 8,2 %, similares a los obtenidos
por otros autores (36), pero resulté ser menos sensible

1 Salmonella sp. — HRV. 16 que el método qe enzimoinmunoanalisis, 36 f/o, usa-
Campylobacter sp. — HRV 8 do por estos mismos autores. La aglutinacion ines-
E. coli — HRV 4 pecifica que presenta la reaccion de latex, parece ser
Campylobacter sp. — Salmonella sp. 4 que disminuye si en lugar de sensibilizar las particu-
Salmonella sp. — Shigella sp. 3 las de latex con suero inmune se utilizaran I1gG pu-
gag’nl?gwbggl‘::c;zh;sg coli f ras (34). Los resultados dudosos obtenidos por técni-
e i . -~ cas de latex deben de ser valorados por otros meto-
Salmonella sp.—Campylobacter sp.—HRV 2 dos (26, 30, 31, 32, 34). A la luz de estos resultados po-
Tabla Il: En la Tabla Il se muestran las distintas driamos decir que el test de aglutinacion con latex pre-
asociaciones encontradas y la frecuencia que han senta ventajas como rapidez, bajo costo, facil reali-
presentado. K zacion, sensibilidad suficiente para diagnostico de ru-

s tina, utilidad en laboratorios de Microbiologia peque-

TABLA Il
COMPORTAMIENTO DE LAS BACTERIAS AISLADAS FRENTE A LOS ANTIBIOTICOS DE USO MAS
: FRECUENTE
E. coli ; Salmonella sp. Shigella sp.

ANTIBIOTICOS R | s R I s R I
Amikacina - —  [100% e - 100 % e - 100 %
Ampicilina 35 % 9% 56 % 4% —_ 96 % 50 % 5% 45 %
Azlocilina .. 0 A 96 % — 100 % s — 100 %
Cloramfenicol - 4 % —_ 96 % 4% 96 % 11 % —_ 89 %
Colimicina 17 % — 83 % — — 100 % - 5% 95 %
Estreptomicina 48 % —- 52 % 10 % — 90 % 78 % — 22 %
Fosfomicina 13% — 87 % - —_— 100 % - — 100 %
Gentamicina — — 100 % 1% — 99 % - —_ 100 %
Nalidixico —_ — 100 % — —_ 100 % 5% — 95 %
Neomicina 4 % 4 % 92 % 3% —_— 97 % 33% —_ 67 %
Sulfamidas 56 % — 44 % 18 % — 82 % 78 % 5% 17 %
Cefazolina 30 % 4% 66 % — e 100 % 11 % — 89 %
Tetraciclina 56 % —_ 44 % 11 % 1% 88 % 36 % — 64 %
Trimetoprim-
Sulfametoxazol 35 % — 65 % 11 % — 89 % 55 % — 45 %

Tabla lll; R: Resistencia. I: Grado intermedio de resistencia. S: Sensibilidad.
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TABLA IV '\";ﬁ:_&c@g&f TEMP. MEDIA
TEMPERATURA Y HUMEDAD MEDIAS 40 125°C
DURANTE LOS MESES DE MARZO (1986) A
FEBRERO (1987)
' , 32 {20°C
Mes T.2 media % Humedad
Enero 52 74 | .
Febrero 8.2 78 a8 115°c
Marzo 9,9 66
Abril 9.8 63.
Mayo 19,2 52 16 10°C
Junio 21,5 52
Julio 25,0 43
Agosto 24,2 45 Jica
Septiembre 22,2 55 ¢ 8%e
Octubre 16,1 73
Noviembre 10,3 73 3 N - J{J"C
Diciembre 5‘9 76 E F M A M J J A S O N D MESES

fios, ya que asi gran numero de muestras serian pro-
cesadas en poco tiempo, siendo util como método de
screening y encuestas epidemioldgicas.

En nuestra serie en el 20,4 % de los individuos afec-
tos de GEA se detectd una bacteria enteropatdgena,
siendo Salmonella sp. (15,3 %) y Campylobacter jeju-
ni (6,3 %) los aislados con mayor frecuencia seguidos

- por Escherichia coli enteropatogénico (3,5 %), resul-
tados que coinciden en parte con los obtenidos por
Mirellis et al. en 1983 en Barcelona (12). En aquellos ca-
sos en los que se investigo la presencia de la toxina
A de Clostridium difficile no fue posible encontrar re-
sultados positivos. A lo largo del estudio no se aisla-
ron cepas de Yersinia sp. La presencia de Aeromo-
nas y Plesiomonas enteropatogenas no se investigo
en nuestra serie. En relacion a la presencia de Sal-
monelas como patégenos intestinales, en la actuali-
dad es Salmonella enteritidis serotipo enteritidis la
mas frecuente en nuestro ambiente a diferencia de
los datos procedentes del comienzo de la década de
los 70 en la que fue el serotipo typhimurium (37) el agen-
te patogeno mas frecuente. En lo que concierne al es-
tudio de las Shigelas, la unica especie encontrada fue
Shigella sonnei, comprobandose de esta forma un
cambio en la incidencia de las especies de Shigelas.
En un estudio que se efectud en 1974 (38) sobre 1.204
coprocultivos se aislaron con igual frecuengia Shige-
lia flexneri y Shigella sonnei. Los resultados obteni-
dos al evaluar la eficacia de los medios de cuitivos uti-
lizados y la incidencia estacioffal para Salmonela y
Shigela se ajustan a los descritos habitualmente para
estos agentes. Las tasas de resistencias de las Sal-
monelas gastroentéricas a los antimicrobianos de pri-
mera eleccion han sido bajas para ampicilina y neo-
micina (inferiores al 4 %) y no asi para las sulfamidas
(18 %). La resistencia de Shigella sonnei a ampicilina
y trimetoprim-sulfametoxazol fue del 50 y 55 % res-
pectivamente. Segun estos resultados no se aconse-
jaran utilizar estos farmacos en el tratamiento empi-
rico de la gastroenteritis po- este agente.

En nuestra serie la incidencia de Campylobacter je-
juni fue inferior a la de Salmonella; ambos microorga-
nismos suelen causar infecciones en poblaciones con

Fig. 1: La Figura 1 muestra la distribucién de la Gastroente-
ritis infecciosa, viral () y bacteriana (A) durante el ario es-
tudiado, frente a las temperaturas medias mensuales (OJ).

edades inferiores a dos afos y con una incidemtia es-
tacional superponible. Resultados éstos similares a
los obtenidos en otros paises (39). La presencia de Es-
cherichia coli enteropatogenos se detectd en nuestra
serie en el 3,5 % de los casos estudiados.

Como conclusién podemos decir que en los pacien-
tes afectos de GEA asistidos en el Hospital Clinico de
Granada los agentes causales encontrados con ma-
yor frecuencia fueron Rotavirus, Salmonella sp. y
Campylobacter jejuni, en ‘orden decreciente de fre-
cuencia.
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