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Entre junio 12 y agosto 12 de 1991, esperando
la aparicion de los primeros casos de colera
en el Departamento de Antioquia, Colombia,
se estudiaron 50 pacientes con enfermedad
diarreica aguda (EDA), en su mayoria aduitos.
Se les practicaron coprocultivo y una encues-
ta clinica. Se identificaron en orden de
frecuencia Aeromonas hydrophila en 11 pa-
cientes (22%), Vibrio cholerae en 9 (18%),
Shigella spp en 3 (6%) y Escherichia coli ente-
ropatégeno y Salmonelia spp en un paciente
cada uno. En 25 pacientes (50%) no se logr6
aislar ninguno de los agentes bacterianos in-
vestigados. Los sighos y sintomas mas
frecuentes fueron: vémito 62%, fiebre 26% y
calambres 22%; hubo deshidratacién grado Il
en 24 pacientes (48%). Una paciente fallecio.
Este es el primer trabajo que revela en nuestro
medio la Aeromonas hydrophila como causa fre-
cuente de EDA en adultos. En futuros trabajos
sobre esta enfermedad se debe incluir la bus-
queda de otros agentes bacterianos y virales.
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INTRODUCCION

a epidemia de célera desatada a comienzos
de 1991 en el Perd (1) y llegada a nuestro
pais por la regién de Tumaco en la Costa Pacifica
(2) puso en alerta epidemiolégica al Departamento
de Antioquia donde se disefiaron herramientas a
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través de la Oficina de Vigilancia Epidemiolégica del
Servicio Seccional de Salud, en colaboracién con Me-
trosalud, la Universidad de Antioquia y el Laboratorio
Departamental de Salud Pdblica (LDSP), para detec-
tar los primeros casos de célera en las areas previa-
mente clasificadas como de alto riesgo, teniendo en
cuenta la forma rapida como vigja el célera.

Durante la vigilancia epidemiolégica y de labora-
torio se diagnosticaron otros casos de diarrea aguda
de etiologia bacteriana diferente a Vibrio choleraey
son precisamente éstos los que a continuacién se
presentan y discuten comparandolos con los prime-
ros casos de célera que se diagnosticaron durante
esta busqueda en el LDSP.

MATERIALES Y METODOS

El estudio comprende cincuenta pacientes con
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), de diversos
sitios del Departamento de Antioquia, entre junio 12
y agosto 1% de 1991.

A cada paciente se le practicé una encuesta clini-
co epidemioldgica. La muestra de materia fecal se
transporté en medio de Cary-Blair y las siembras se
hicieron en los agares SS, MacConkey, Hektoen,
Tiosulfato-Citrato-Bilis-Sacarosa (TCBS) y en agar
libre de carbohidratos. También en los siguientes
caldos de enriquecimiento: agua peptonada pH 8.4,
selenito y tetrationato.

Todos los medios se incubaron entre 35y 37°C
por 18 horas, excepto el agua peptonada que sélo se
incubd por 5-8 horas para luego repicarla en agar
TCBS, incubando éste a la misma temperatura por
18 horas (3). Si en los agares sembrados con la
muestra inicial no se observaba crecimiento se repi-
caban los caldos.

Se procesaron todas las colonias consideradas co-
mo sospechosas teniendo en cuenta su apariencia y la
reaccién esperada segun sus propiedades bioquimicas
y el medio en cuestién (4). Se les practicaron las
pruebas bioquimicas usuales (4) y se confirmaron los
aislamientos sospechosos de Salmonella, Shigellay E.
coli enteropatégeno (ECEP) por medio de pruebas de
aglutinacién con antisueros especfficos (Difco para
Salmonellay Shigellay Biomerieux para ECEP).

Las colonias que crecieron en el TCBS inicial o en
el repicado se subcultivaron en agar libre de carbo-
hidratos, se incubaron por 16 horas entre 35y 37°C
y se les hizo la prueba de oxidasa en tirilla (Roche);
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las que resultaron positivas se estudiaron por el
método APl y se leyeron segun las instrucciones del
fabricante. Asi se identificaron Aeromonas hydrophi-
la'y Vibrio cholerae y este ultimo se confirmé por
pruebas seroldgicas (Difco).

RESULTADOS

El grupo incluyé 9 menores de 15 afos (18%), 25
personas entre 15-44 afios (50%) y 16 (32%) de 45 o
mas. En cuanto a la etiologia puede observarse en la
Tabla N2 1 que predominé Aeromonas hydrophila
(22%), seguida por Vibrio cholerae (18%) y Shigella
spp (6%); hubo un aislamiento de ECEP y otro de
Salmonella spp. En 25 pacientes la etiologia fue des-
conocida.

TABLA N21
ETIOLOGIA DE LA EDA EN 50 PACIENTES

BACTERIA Ne %

Aeromonas hydrophila 11 22.0
Vibrio cholerae 9 18.0
Shigella spp 3 6.0
ECEP - 20
Salmonella spp 1 2.0
Etiologfadesconocida 25 50.0
TOTAL 50 100.0

La encuesta clinica permitié identificar una serie de
sintomas tanto en las personas positivas para alguna
bacteria como en las que tenian EDA de etiologia
desconocida; se resumen en la Tabla N? 2: el vémito
se presenté en 31 pacientes (62%); de elios a 7 (22.6%)
se les aisld V. cholerae, a 5 (16.1%) A. hydrophila, a 2
(6.5%) Shigellasppy a1 (3.2%) ECEP. Los 16 restan-
tes (51.6%) eran de etiologia desconocida.

La fiebre, presente en 13 pacientes (26%), siguié
al vémito en frecuencia; 3 de estos pacientes
(23.1%) tenian infeccién por A. hydrophilay otros 3
por V. cholerae. En siete (53.8%) la etiologia fue
desconocida.

Los calambres se hallaron en 11 pacientes (22%)
de los que 4 (36.4%) estaban infectados por V.
choleraey 7 (63.6%) eran de etiologia desconocida.
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Hubo dolor abdominal en 7 pacientes (14%); de
ellos 4 (57.1%) fueron de etiologia desconocida y se
hallé un caso (14.3%) de infeccién por cada uno de
los siguientes microorganismos: V. cholerae, A.
hydrophilay Shigella spp.

Se hallaron nauseas en 3 pacientes con EDA de
etiologia desconocida; un paciente concéleray 6 con
EDA de etiologia desconocida tuvieron malestar ge-
neral. No hubo casos de pérdida de peso.

Los datos sobre deshidratacién (Tabla N¢ 3) fue-
ron los siguientes: de grado | en seis pacientes (12%),

de grado |l en once (22%}) y de grado Il en 24 (48%).
De los primeros sélo en uno se comprobé infeccién
(ECEP); de los segundos dos estaban infectados por
V. cholerae, tres por A. hydrophila'y uno por Shigella
spp; encinco le etiologia fue desconocida; en cuanto
a los pacientes con deshidratacién grado Il a cinco
se les aisld V. cholerae, a siete A. hydrophilay a uno
Shigella spp; en once no se logré determinar la
etiologia.

Hubo dos pacientes sin deshidratacién (y sin in-
feccién comprobada) y 7 sin datos al respecto: de

TABLA N22

FRECUENCIA DE ALGUNOS SINTOMAS EN RELACION CON LA ETIOLOGIA DE LA EDA

SINTOMA VOMITO FIEBRE CALAMBRES DOLOR ABDOMINAL
ETIOLOGIA Ne % N¢ % Ne % Ne %
V. cholerae 7 22.6 3 23.1 4 36.4 14.3
A. hydrophila 5 16.1 3 23.1 14.3
Shigella spp 2 6.5 - 14.3
ECEP 1 3.2
Desconocida 16 51.6 7 53.8 7 63.6 4 57.
TOTAL 31  100.0 13 100.0 1 100.0 7 100.0
TABLA N23
GRADO DE DESHIDRATACION
Y ETIOLOGIA DE LA EDA
CLINICA Ne GRADO DE DESHIDRATACION SIN DESHIDRATACION SIN DATOS
ETIOLOGIA
Il i
V. cholerae 9 0 2 5 0 2
A. hydrophila 11 0 3 7 0 1
Shigella spp 3 0 0
ECCP 1 1 0 0 0 0
Salmonella spp 0 0 0 0 1
Desconocida 25 5 5 1 2 2
TOTALY % 50 6 (12) 11 (22) 24 (48) 2 (4) 7 (14)
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éstos, 2 estaban infectados por V. cholerae, 1 por A.
hydrophila, 1 por Shigella sppy 1 por Salmonella s

Los aislamientos de V. choleraey A. hydrophilase
hicieron en forma exclusiva en TCBS y el de ECEP
s6lo en MacConkey; las cepas de Salmonellay Shi-
gella crecieron tanto en Hektoen como en SS.

DISCUSION

La EDA es la segunda causa de enfermedad
sintomética, después del resfriado comdn (5). Los
estudios sobre EDA realizados en nuestro medio, y
cuyos resultados se confrontaron con los del presen-
te trabajo, han sido realizados en nifios (6-11).

Este estudio fue abierto pero se hizo énfasis en la
busqueda de pacientes mayores de 5 afios, cuando
la EDA pasa a ser una causa menos frecuente de
consulta.

Se sabe que la infeccién por ECEP afecta princi-
palmente al grupo de infantes (6,12,13,23); la cepa
hallada en este trabajo provino de un nific menor de
un afo. Los demds agentes bacterianos se pueden
encontrar en cualquier grupo de edad (13). Sin em-
bargo, es importante saber que la EDA en adultos ha
sido poco estudiada, aun en paises desarroliados
donde, seglninformes del Centro para el Control de
Enfermedades (CDC), sélo se conoce la causa del
40% de los casos; por lo general se trata de brotes
de intoxicacién alimentaria de los que la mitad son
de origen bacteriano: Salmonella spp (20%), Clos-
tridium perfringens (11%), V. cholerae 01 (8%),
Staphylococcus aureus (6%) y Bacillus cereus (2%);
un 45% adicional es atribuible a virus tipo Norwalk
y el resto a toxinas quimicas, Hepatitis A e infeccio-
nes parasitarias (12).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
comparten la informacién derivada de otras inves-
tigaciones hechas en pacientes adultos (12,13)
excepto por los aislamientos de A. hydrophila; esta
bacteria fue informada por primera vez en Colom-
bia como causa de gastroenteritis severa en 1981
(14) y desde entonces han aparecido publicacio-
nes que la asocian con casos de EDA o le atribuyen
un papel directo en ellos y en otras infecciones
(14-17,18,20).

Es imponrtante destacar que en 11 pacientes se
aislé A. hydrophila como Gnico agente de EDA; se
sabe que la diarrea debida a este microorganismo
puede afectar cualquier grupo de edad (15); en nues-

58

tro estudio no se la hallé en menores de 5 afos pero
si en personas de los restantes grupos.

V. cholerae puede afectar a cualquier persona
susceptible expuesta a los alimentos o el agua,
contaminados con materia fecal de personas que lo
excreten (21,22).

Shigella spp fue informada en un estudio de Truijillo
como lacausa menos frecuente de diarrea (6); en Norte
América esta infeccién se presenta en instituciones
que aglomeran personas como los centros de cuidado
diario, en las reservaciones indigenas y en episodios
de envenenamiento por alimentos (23).

Salmonella spp es la causa mas comun de intoxi-
cacién alimentaria en todas las regiones y un agente
importante de morbimortalidad en los paises industria-
lizados o en vias de desarrollo; se le atribuyen tres
millones de casos anuales de intoxicacién alimentaria
enlos EE. UU (23); fue lacuarta causa de EDA en nifios
en el estudio reciente de Truijillo y colaboradores (6).

De los 9 pacientes con infeccién por V. cholerae
4 presentaron calambres (44.4%) y en 5 hubo des-
hidrataciéon grado 1lI; los primeros se asocian a la
pérdida de electrolitos por la EDA (21). El vémito,
sintoma muy frecuente en la EDA (21), se presenté
en 7 de los 9 (77.7%). Tanto los calambres como el
vémito fueron muy frecuentes durante la epidemia de
célera ocurrida en Turbo, Antioquia (24).

A. hydrophila produce una citotoxina termolabil y
enterotéxica y se ha informado que podria tener
también una toxina parecida a la del cdlera (19);
estos factores pueden ser responsables de las ma-
nifestaciones de gastroenteritis asociada a esta bac-
teria (15,19,23). En nuestro trabajo 5 de los 11
pacientes con Aeromonas (45.5%) presentaron vo6-
mito y 7 (63.6%) deshidratacién de grado lll. Una
mujer de 19 afos con esta infeccién fallecié por
deshidratacién; el tnico microorganismo identifica-
do en sus muestras, en abundante nimero de colo-
nias, fue la Aeromonas. En 1a autopsia no se logré
hallar otra causa de muerte.

Se han descrito (23) varias formas de enfermedad
gastrointestinal asociadas a la Aeromonas: diarrea
secretoria (acuosa), formas disentéricas, gastroen-
teritis subagudas de mas de 14 dias de evolucién y
un sindrome coleriforme; éste Gltimo podria ser el
responsable de la mayoria de las deshidrataciones
grado 1l y de la muente de la paciente.
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En tres de los pacientes de quienes se aislé
Aeromonas hubo fiebre; ésta puede asociarse al
cuadro disentérico descrito en la infeccién.

En la literatura puede hallarse abundante informa-
cién sobre otros sintomas y signos de la EDA
(8,23,25,26).

Cabe anotar que en nuestro protocolo no emplea-
mos medios para el aislamiento de Campylobacter
spp, Yersina spp o Staphylococcus aureus; tampoco
se investigaron patégenos virales. Parece recomen-
dable incluir la bisqueda de estos microorganismos
en futuras investigaciones. Ademas se sugiere utili-
zarelde Cary-Blaircomo el medio de transporte ideal
para materiafecal, yaque permite recuperar el mayor
numero de bacterias responsables de la EDA (23).

SUMMARY

BACTERIAL ETIOLOGY OF ACUTE DIAR-
RHEAL DISEASE DURING AN
EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE FOR
CHOLERA IN ANTIOQUIA, COLOMBIA

During the epidemiological surveillance for the
first cholera cases in the Department of Antio-
quia (Colombia), 50 patients with acute diar-
rheal disease (ADD) were studied between
June 12 and August 12, 1991. Stool cultures
and a complete clinical survey were performed
in all patients, most of whom were aduits.
Aeromonas hydrophila was identified in 11
patients (22%), Vibrio cholerae in 9 (18%), Shigel-
la spp in 3 (6%) and enteropathogenic E. coli
and Salmonella spp in 1 patient each (2%). No
bacterial agent could be identified in 25
patients (50%). The most frequent clinical fea-
tures were vomit In 62%, fever in 26%,
cramps in 22% and grade lll dehydration in
48% of the cases. One patient died.

ADD can be severe, even lethal; its clinical fea-
tures can be very similar regardless of the
etiology. The search for other bacterial and
viral agents should be included in future
studies. Aeromonas hydrophila is reported here
for the first time as a frequent cause of ADD in
adults in our area.
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