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La enfermedad diarreica aguda causa en la po-
blacion de Colombia un elevado indice de
morbi-mortalidad. Como contribucién al cono-
cimiento de su etiologia se estudiaron, de
mayo a septiembre de 1991, 110 muestras de
heces diarreicas de igual nimero de nifios has-
ta de 5 afios, que acudieron al Hospital Infantil
de Cartagena. Para el aislamiento e identifica-
cién de las bacterias enteropatégenas se
usaron medios de cultivo convencionales y
modificados y se realizaron pruebas bioquimi-
cas y tipificacién con antisueros especificos.
Se aislaron 111 cepas de bacterias enteropato-
genas: 62 paclentes (56.4%) tenian una sola
cepa; en 14 (12.7%) se hallaron 2 cepas por pa-
ciente; en 7 (6.4%) tres cepas por paciente y
los restantes 27 (24.5%) fueron negativos. El
agente mas frecuente fue Escherichia coli ente-
ropatégena (ECEP) (51 cepas; 45.9%); le
siguieron Shigella spp. (17 cepas; 15.3%), Vi-
brio cholerae (17 cepas; 15.3%), Salmonella
spp. (15 cepas; 13.5%) y Aeromonas hydrophila

(11 cepas; 10%). No se hallaron Yersinia entero-
colitica ni Campylobacter spp.. Esta publicacion
contiene los primeros aislamientos de V. chole-
rae a partir de heces de pacientes que
acudieron al Hospital Infantii de Cartagena.

Si se realizan rutinariamente coprocultivos y
se aplican métodos mas sensibles y especifi-
cos para aislar e identificar las bacterias
enteropatégenas, se podra definir con mayor
exactitud su papel etiolégico y epidemiolégico
en la enfermedad diarreica aguda en nuestra
poblacion infantil.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
BACTERIAS ENTEROPATOGENAS
COPROCULTIVO

INTRODUCCION

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la enfermedad diarreica aguda
(EDA) afecta cada afio 750 millones de nifios y causa
un elevado indice de morbi-mortalidad (1-3). Datos
del Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS),
demuestran que la EDA sigue siendo una de las en-
fermedades mas comunes en la poblacién infantil,
especialmente en los menores de 5 afos, en quienes
desencadena a menudo un cuadro grave de desequi-
librio hidroelectroitico. En América Latina, donde per-
sisten condiciones socioecondémicas criticas, como el
déficit de agua potable y la contaminacién de los ali-
mentos, son bacterias enteropatégenas importantes
Salmonella spp, Shigella spp, Vibrio spp, Escherichia
coli y Campylobacter spp.

En 1990, en el Hospital infantil de Cartagena (HIC)
se atendieron 3.000 nifios de 0 a 5 afios, con sindro-
me diarreico agudo y diferentes grados de deshidra-
tacion.

El mecanismo de enteropatogenicidad de los se-
rotipos clasicos de E. coli (ECEP) es, generalmente,
su adherencia a la mucosa de los intestinos delgado
y grueso donde dan lugar a lesiones caracterizadas
por disolucién del borde en cepillo de los enterocitos.
Ademas, algunas cepas producen toxinas (verotoxi-
nasj que podrian ser las responsables de la diarrea
liquida, con abundante cantidad de moco (4-8).

Por otra pante, la shiguelosis, o disenteria bacilar
es un proceso infeccioso agudo pero las bacterias
del género Shigella, por definicién, no son invasoras
sistémicas; sin embargo, son capaces de penetrar el
epitelio intestinal y producir intracelularmente des-
truccién de la mucosa (7,8).

Las enfermedades producidas por Saimonella sue-
len dividirse en salmonelosis tifoparatficas y gastroen-
teriticas (9). Las especies no tifidicas de Salmonelia
invaden los enterocitos y pasan a través de las células
en las vesiculas pinocticas; salen luego hacia la ldmina
propia, donde provocan una respuesta quimiotactica,
que determina un aflujo de leucocitos polimorfonuclea-
res. El componente liquido e inflamatorio que se pre-
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senta en la diarrea por salmonela se atribuye a
toxinas con propiedades citotéxicas y enterotéxicas.
Algunas de las salmonelas que producen cuadros
gastroenteriticos, los dan también septicémicos y
extradigestivos, especiaimente en pacientes inmu-
nosuprimidos y en nifios (8,10-12).

En la actualidad la presencia de V. cholerae en
algunas regiones de Colombia, especialmente las si-
tuadas en los litorales, es un problema serio de salud
publica. La actividad patégena del V. cholerae se inicia
con su adhesién a la mucosa del intestino delgado
proximal, como paso previo a la produccién de una
enterotoxina, que activa la adenilciclasa de la mucosa;
ello conduce al acamulo intracekilar de AMP ciclico; se
produce bloqueo de Ia absorcién de Na y eliminacién
copiosa de electrolitos y agua (8,13-17).

Algunos bacilos gram negativos diferentes de las
enterobacterias, como Aeromonas y Plesiomonas,
se consideran también asociados a la diarrea; pro-
ducen en general dolor abdominal, deposiciones se-
miacuosas y fiebre. La actividad patégena de A.
hydrophila se atribuye a su capacidad de elaborar
enterotoxinas, hemolisinas, proteasas, fosfolipasas
y nucleasas (7,18-23).

En los nifios menores de 5 afios, la Y. enterocoli-
ticaproduce una gastroenteritis muchas veces indis-
tinguible por clinica de la debida a otros
enteropatégenos; el cuadro se caracteriza por fiebre,
diarrea liquida (a veces con moco), dolor abdominal
y ocasionalmente nauseas y vémito. Puede haber
sangre y leucocitos en la materia fecal (4,8,24).

Con respecto al género Campylobacter se ha
demostrado la capacidad enteropatégena del C. je-
juni, que afecta por un mecanismo invasor el ileon y
el intestino grueso, y causa una enteritis febril, gene-
ralmente autolimitada (25-27).

Debido a la ausencia de trabajos sobre la etiologia
bacteriana de la EDA en Cartagena, se decidi6 llevar
a cabo este estudio para detectar las principales
bacterias enteropatégenas en los nifios que consul-
tan por tal cuadro al HIC y contribuir asi al conoci-
miento epidemiolégico de esta zona del pais.

MATERIALES Y METODOS

Entre mayo y septiembre de 1991 se procesaron
para bacterias enteropatégenas 110 muestras de
heces diarreicas de nifios de 0-5 afios que ingresa-
ron por urgencias al HIC, con deshidratacién grado
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Il 'y sin antibioterapia previa. Mediante examen en
fresco y tincién de Wright se determinaron el recuen-
to de glébulos blancos y el tipo de reaccién leucoci-
taria en cada una de las muestras.

Para el aislamiento de E. coli, Shigella, Salmone-
lla'y Aeromonas la siembra directa de las muestras
diarreicas se hizo en los siguientes medios de cultivo,
que se incubaron luego a 37°C por 24 horas: Agar
Salmonella-Shigeila modificado (SSm) mediante la
adicion, inicialmente, de 6 mg/l de vancomicina (Al-
drich Chemical Co.). Posteriormente, debido a su
alto costo, se la reemplazé por bacitracina (Sigma)
15 mg/l. Agar lisina-hierro modificado (LIAm) me-
diante la adicién (28) de sales biliares, sacarosa y
lactosa y, ademas, bacitracina. También se sembra-
ron las muestras en medios diferenciales (Endo o
McConkey). En los medios de enriquecimiento selec-
tivo (Selenito y Tetrationato) se sembré 1 gm de
heces. Después de la incubacién se hicieron subcul-
tivos en los medios sélidos SS(m), LIA(m), Endo y
McConkey.

Para el aislamiento de ECEP se tomaron 5-6
colonias fermentadoras de los agares de siembra
inicial; se identificaron bioquimicamente y se les
realiz6 aglutinacién como se describe mas adelante.

Las muestras para aislamiento de Campylobacter
se sembraron en un agar selectivo (Merck) con su-
plemento selectivo Preston (Oxoid) o Blaser Wang
(BBL). Se incub6 a 42°C en atméstera microaerdfila,
por 48-72 horas.

El aislamiento de Yersinia se hizo segun el méto-
do de Greenwood y Hooper (24): la muestra se
cultivé en 10 mi de agua peptonada al 1% (BPW
Difco), se incub6 durante 15 dias a 4°C y posterior-
mente se subcultivd en Agar Selectivo para Yersinia
(Cefsulodina-Irgasan-Novobiocina (CIN, BBL), con
incubacion a 25°C por 5 dias.

La muestra de frotis rectal para el aislamiento de
Vibrio cholerae se transporté en medio de Cary Blair
y posteriormente se sembré en tiosulfato de Na-ci-
trato-sales biliares-sacarosa (TCBS) y en los medios
convencionaies, con incubacién a37°C por 24 horas.
Simultaneamente se cultivé en agua peptonada al
1% (Difco) mas NaCl al 1% (pH: 8.4) y se incubd a
37°C por 6-10 horas para realizar subcultivos poste-
riores en TCBS.

Se realizaron los procedimientos tradicionales de
identificacién (29) y paralelamente se utilizaron los
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sistemas Enterotubo Il (Roche), Oxiferm Il (Roche) y
API| 20E.

Después de la identificacién bioquimica de las
cepas se procedi6 a la antigénica de la siguiente
manera: las de E. coli con antisueros polivalentes
(BBL) que abarcaban los siguientes tipos: Poliva-
lente A (055:B5, 0111:B4, 0127:B8, 026:B6); Poli-
valente B (086:B7, 0119:B14, 0124:B17, 0125:B15,
0126:B16, 0128:B12). Las de Shigella con antisue-
ros (BBL) para los grupos A (S. dysenteriae), B (S.
flexneri), C ( S. boydii) y D (S. sonnei). Las de
Salmonella con antisueros (BBL) de los grupos A,
B, C1, C2, Dy E y contra el antigeno Vi. A las de
Vibrio cholerae se les practicé aglutinacién con el
antisuero polivalente 01 (DIFCO); la confirmacién
del biotipo, el serogrupo y el subtipo del Vibrio se
realizé en el INS.

Se determiné el nimero de cepas enteropatége-
nas aisladas en cada uno de los medios y se compa-
raron los agares SS(m) y LIA(m) para evaluar su
rendimiento en las obtencién de aislamientos de
Salmonellay Shigella.

RESULTADOS

De las 110 muestras 83 (75.5%) presentaron re-
accién leucocitaria con 60-70% de polimorfonuclea-
res neutréfilos (PMN) y fueron las mismas de las que
se aislaron 111 cepas de bacterias enteropatégenas,
a saber: sesenta y dos (56.4%) tuvieron una cepa
cada una; 14 (12.7%) de a dos cepas y 7 (6.4%) de
atres. Las 27 muestras restantes (24.5%) tenian 20
a 30% de PMN y su cultivo no revelé bacterias
enteropatégenas.

Las 111 cepas enteropatégenas tuvieron la si-
guiente distribucién: ECEP 51 (45.9%), Shigella 17
(15.3%), Vibrio cholerae 17 (15.3%), Saimonella 15
(13.5%), Aeromonas hydrophila 11 (10%). Todas las
cepas de ECEP provinieron de nifios de 12 6 menos
meses.

Quince de las 51 cepas de ECEP pertenecieron
al suero polivalente Ay 36 al B. Once de las 17 cepas
de Shigella fueron S. flexneri, cuatro S. boydiiy dos
S. sonnei.Las 15 cepas de Salmoneliapertenecieron
a los siguientes grupos: B (3), C1 (2), C2 (2), D (3),
E (4), Antigeno Vi (1). Las 17 de Vibrio cholerae
fueron serogrupo 01, biotipo El Tor, subtipo Inaba
(TablaN 2 1)
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TABLA N21

DISTRIBUCION DE 111 CEPAS DE BACTERIAS

ENTEROPATOGENAS
CEPA NUMERO
DE AISLAMIENTOS

E. coli Suero Polivalente A 15
E. coli Suero Polivalente B 36
S. flexneri 11
S. boydii 4
S. sonnei 2
Salmonelia Grupo B 3
Salmonelia Grupo C1 2
Salmonella Grupo C2 2
Salmonella Grupo D 3
Salmonelia Grupo E 4
Salmonella Antigeno Vi

V. cholerae O1 El Tor 17
A. hydrophila 11

TOTAL 1

EVALUACION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO

Diez y seis de las 17 cepas de Shigella (94.1%)y
14 de las 15 de Salmonella (93.3%) crecieron en el
medio LIAm; 11 de las 17 de Shigella (64.7%) y 10
de las 15 de Salmonelia (66.6%) lo hicieron en el
SSm. Diez y seis de las 17 cepas de V. cholerae
crecieron en los medios tradicionales SSm y McCon-
key. Cuarenta y ocho de los 51 aislamientos de ECEP
crecieron en LIAm. El LIAm fue significativamente su-
perior a los demas medios empleados (p < 0.01).

DISCUSION

Los hallazgos de este trabajo coinciden con los de
estudios realizados en la década del 80, en los
cuales ECEP, E. coli Enterotoxigena, Shigella, Sal-
monellay Campylobacter jejuni(4,7,10,25-27,30-32)
fueron las principales bacterias causantes de EDA
en niflos de paises industrializados y en los de los
paises endesarrollo. Ademas de las anteriores, otras
bacterias como Vibrio cholerae, Aeromonas spp. y
Yersinia enterocolitica se han considerado agentes
causales de diarrea (4,19-23,33).
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Es importante insistir en la bisqueda de las cepas
enteropatégenas de E. coli mediante la determina-
cion de sus antigenos especificos, unica forma de
diferenciarias de la E. coli como flora normal del
intestino.

Por otra parte, los aislamientos de V. cholerae y
Aeromonas hydrophila obtenidos en este trabajo apor-
tan informacion interesante para el pais y para América
Latina, debido a la diseminacién epidémica del primero
y ala aceptacién de lasegunda como una de las causas
de EDA.

La afirmaciénde Snow (17), “el c6lera se disemina
por los caminos de mayor movimiento” sigue siendo
valedera; la epidemia que se inicié en enero de 1991
en el Peru se ha extendido a otros paises de América.
En Colombia el primer caso se hallé en marzo de
1991 y hasta junio del mismo afio se habian diagnos-
ticado por clinica y comprobado por laboratorio,
1.500 casos (15). En la etapa final del periodo de
recoleccién de muestras de este estudio se aislaron
e identificaron 17 cepas correspondientes a Vibrio
cholerae serogrupo 01 biotipo El Tor, subtipo Inaba.
En noviembre de 1991 el nimero de casos de célera
habia ascendido a 10.000 en todo el pais, lo que
indica la seriedad de la epidemia y la rapidez de su
expansion, reflejo de las carencias higiénicas y las
muy precarias condiciones de vida de grandes sec-
tores de la poblacion colombiana. Por ello es urgente
despertar la conciencia social y politica de nuestros
paises como unade las formas de superarlas causas
de las epidemias.

Elpapel del género Aeromonas en la EDA ha sido
objeto de varias publicaciones (19-23). En esta serie
los 11 aislamientos de A. hydrophila fueron la Gnica
bacteria enteropatégena en los respectivos pacien-
tes; ello permite atribuirle importancia etiolégica aun-
que, por las limitaciones del estudio, no se puede
excluir la presencia concomitante de un agente viral
o parasitario. Nuestros datos concuerdan con el in-
terés que en los Gltimos afios ha despertado esta
bacteria como causa de diarrea en los nifios de
paises en desarrollo y en los adultos que viajan a
ellos (7).

La Y. enterocolitica se aislé en 2% de 7.304 casos
de enteritis aguda en Suecia. En Bélgica, Canada y
la Republica Federal Alemana se notificaron resulta-
dos similares (entre el 1% y el 3%) (4). En Europa la
infeccion por esta especie ocurre con mas frecuencia
durante los meses de frio, lo que puede estar rela-
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cionado con su capacidad de crecer a temperatura
ambiente (25°C) o de preferencia a 4°C. En nuestro
estudio se siguieron estrictamente los protocolos
para aislarla, 1o que no se logré; ello coincide con los
datos negativos informados en otros paises de Amé-
rica Latina (26) y Asia (27,31). Tampoco se aislé
Campylobacter jejuni pese a haber empleado una
metodologia rigurosa y que ha dado resultados posi-
tivos (25,26); antes de llegar a conclusiones sélidas
sobre la importancia de estas bacterias en la pobla-
cién infantil que acude al HIC se tienen que llevar a
cabo estudios complementarios.

La EDA ocasionada por bacterias enteropatdge-
nas da lugar a una reaccién leucocitaria que oscila
porcentualmente entre 30% y 80% con predominio
de PNN y que puede ser detectada en las heces de
los pacientes. Ese fue el hallazgo en este trabajo.
Tales datos, faciles y rapidos de buscar, permiten
enfocar la etiologia del cuadro diarreico.

Consideramos que el aislamiento e identificacién
del agente enteropatégeno es la conducta que ga-
rantiza el manejo adecuado y objetivo del paciente.
Omitir el cultivo es seguir al margen del avance de la
tecnologia microbiolégica que permite hacer diag-
nésticos rapidos y certeros.

El crecimiento de la mayoria de las cepas de V.
cholerae en los medios tradicionales permite propo-
nerios como alternativa en circunstancias en que no
se disponga de los que han sido disefiados especifi-
camente para su aislamiento; sin embargo, somos
conscientes de que lo ideal es emplear las técnicas
recomendadas para cada microorganismo.

Nuestros hallazgos permiten proponer el uso del
medio LIAm dados los Sptimos resultados en el
aislamiento de Salmonella, Shigellay ECEP.

Este trabajo servira de base para realizar otros en
esta zona del pais con el fin de ampliar y definir lo
mejor posible el papel etioldgico y epidemiolégico de
cada uno de los agentes bacterianos de EDA. Debe
también ser un estimulo para realizar estudios mas
amplios en los que, ademas de las bacterias, se
busquen los virus y parasitos responsables de este
sindrome.
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SUMMARY

BACTERIAL ETIOLOGY OF ACUTE DIAR-
RHEAL DISEASE AT A HOSPITAL FOR
CHILDREN IN CARTAGENA, COLOMBIA

Acute diarrheal disease (ADD) causes a high
morbidity and monrtality among Coliombian
population. One hundred and ten stool
specimens from patients with diarrhea 0-5
years old who attended the Hosplital for
Chiidren in Cartagena from May through Sep-
tember 1991 were studied in order to detect the
bacterial etiological agents. Conventional,
selective and modified culture media were
employed. Serotyping with specific antisera
was performed on the isolated strains.
Enteropathogenic Escherichia colirepresented
51 (45.9%) of the 111 strains isolated; Shigella
spp. 17 (15.3%), Vibrio choierae 17 (15.3%), Sal-
monella spp. 15 (13.5%) and Aeromonas
hydrophila 11 (10%). Yersinia enterocolitica
and Campylobacter jejuni were not found.
Routine stool culture with modern techniques
should be the basis for acquiring a thorough
knowledge of the etiology and epidemiology of
acute diarrheal disease.
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