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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
laboratoriales de enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco
afos en la clinica Asociacion vida saludable mayo-junio 2013. Material y
métodos: Se analizaron 120 muestras de heces diarreicas ademas
de las historias clinicas. Las muestras de heces se le realizaron estu-
dios laboratoriales correspondientes para la identificacion de los agente
etiolégicos. Se identificd un mayor porcentaje de bacterias (94,20%) y
parasitos  (80,1%) que de aislamiento viral (16,7%). Resultados: las
bacterias mas frecuentes son E. coli Enteropatogena (20%), Campylo-
bacter (11,7%), en menos porcentaje encontramos Salmonella (3,3%) y
Shigella (2.5%).
parasito encontrado con mayor frecuencia en todos los tipos de diarrea

De las muestras parasitarias Entamoeba coli es el

Diaz-Vélez'2b,

(50%), seguido de Giardia Lamblia (9,2%). De las 120 muestras, solo 57
se analizaron para virus, de estas 17 dieron positivas para rotavirus
(14,2%). Conclusiones: El niumero de casos captados con EDAs fue
mayor en nifios con edad entre 1-5 afios, sexo masculino. Los signos
clinicos de deshidratacion y aumento de la frecuencia cardiaca; los
sintomas son las deposiciones frecuentes, heces sueltas y fiebre. De
los agentes etiologicos aislados los mas frecuentes son: E. coli Entero-
patégena, Campylobacteren las bacterias; Entamoeba coli, seguido de

Giardia Lamblia en los parasitos; rotavirus en los virus.

Palabras clave: bacterias, pre-escolar, gastroenteritis, hospital, diarrea
infantil (Fuente: DeCS-BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical, epidemiological and laboratory
characteristics of acute diarrheal diseases in children under five years in
clinical healthy life Association from May to June 2013. Material and
Methods: 120 samples of diarrheal stools in addition to the medical
records were analyzed. Stool samples were performed laboratory stud-
ies related to the identification of the etiologic agent. A higher percent-
age of bacteria (94.20%) and parasites (80.1%) were identified that viral
(16.7%) insulation. Results: The most frequent enteropathogenic bacte-
ria are E. coli (20%), Campylobacter (11,7%), Salmonella found in less
percentage (3.3%) and Shigella (2.5%). Parasitic samples parasite Enta-
moeba coli is most frequently found in all types of diarrhea (50%), fol-

lowed by Giardia lamblia (9.2%). Of the 120 samples, only 57 were ana-
lyzed for virus, 17 of these were positive for rotavirus (14.2%). Conclu-
sions: The number of cases taken up with EDAs was higher in chil-
dren aged between 1-5 years old, male. The clinical signs of dehydration
and increased heart rate; Symptoms are frequent stools, loose stools
and fever. Of the etiologic agents isolated the most common are: entero-
pathogenic E. coli, bacteria Campylobacteren; Entamoeba coli, Giardia
lamblia followed in parasites; rotavirus viruses.

KEY WORDS: bacteria, Child, Preschool, gastroenteritis, hospital,
Diarrhea, Infantile (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

A pesar de los enormes avances tecnoldgicos que ha experi-
mentado la medicina, las enfermedades diarreicas agudas
(EDAs), contintan siendo un gran problema para la salud publi-
ca en los paises en desarrollo, por ser una de las principales
causas de muerte en menores de 5 anos, por el elevado nume-
ro de casos que se presentan anualmente y los gastos que ge-
nera el tratamiento médico general o especifico de los enfermos
(1,2).

La OMS estima que cada afo se presentan 1300 millones de
episodios de diarrea en menores de 5 afios, de los cuales 4
millones mueren por diarrea aguda relacionados con deshidra-
tacion (3). En el Peru afecta al 15% de nifios menores de cinco
afos, presentando entre 4 a 5 episodios de diarrea por afio,
siendo la segunda causa de morbilidad atendida por consulta
externa en este grupo de edad, contribuyendo a mantener altas
tasas de desnutricion (4).

Segun la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) en el Peru,
se ha registrado hasta la semana epidemioldgica 24 (del 1 de
enero al 29 de junio) del afio 2013; 511 732 episodios de enfer-
medades diarreicas agudas (95,8 % como EDA acuosa). La
tasa de incidencia durante ese periodo fue de 167,9 episodios
por cada 10 mil habitantes. Moquegua, Pasco, Tacna y Amazo-
nas son los departamentos que reportaron las tasas mas altas

(4).

Las EDAs en la region Lambayeque fueron 8 428 episodios,
hasta la semana epidemioldgica 24. La etiologia de las EDAs es
muy diversa y en paises en desarrollo como el nuestro, es fun-
damentalmente infecciosa, causada por bacterias, parasitos y
virus (5).

Las diarreas producidas por agentes bacterianos se producen
mayormente en los meses de verano y los virus aumentan su
frecuencia en la época de invierno (6). En un estudio realizado
a nivel nacional se describieron numerosos agentes enteropato-
genos en los ultimos 20 afos, sefialandose la presencia de bac-
terias como Escherichia coli (E.coli enteropatégena-ECEP,
E.coli enteroinvasiva-ECEl y E. coli enterotoxigénica-ETEC),
Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Aeromonas
spp. y Vibrios spp., y de parasitos como Giardia lamblia, Enta-
moeba hystolitica y Cryptosporidium spp, entre otros; asi como
de virus (Rotavirus y Adenovirus) (7,8). Estos agentes causan
enfermedades desde leves y autolimitadas hasta cuadros seve-
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ros de deshidratacién, toxemia o sepsis que causan gran morta-
lidad y morbilidad, o tienen repercusion en el estado nutricional
de los menores de 5 afios. El tratamiento etiologico de estas
enfermedades esta orientado principalmente a las especies
bacterianas involucradas, sin embargo en los ultimos afios se
observa el aumento de la resistencia bacteriana a los antimicro-
bianos (9).

Debido al tedioso y complicado procedimiento para la identifica-
cion de agentes etiolégicos de EDAs, los médicos prefieren
prescribir antibioticoterapia de manera empirica o indiscrimina-
da, por lo que la mayoria de los cultivos son reportados como
“No se aislaron gérmenes patdgenos, se encontraron gérmenes
pertenecientes a la flora bacteriana normal”. Debido al uso em-
pirico de estos antibidticos, la flora bacteriana es destruida y las
personas quedan expuestos a diversos patégenos como E. coli
(10).

Frente a esta situacidon problematica planteamos el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laborato-
riales de enfermedades diarreicas agudas en menores de cin-

co anos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, de serie de casos. Se analiz6 las historias
clinicas de pacientes con diarrea, comprendidas en los meses
de mayo y junio del 2013. Se incluyeron a menores de 5 afios
de edad que concurrieron al servicio de pediatria de la Clinica
Asociacion vida saludable (AVISAL) y a nifios con episodios de
diarrea no mayor a 14 dias; se excluyeron las muestras toma-
das incorrectamente, nifios con infecciones urinarias y muestras
recolectadas de panales.

En la primera fase se recolectaron las muestras, y estas fueron
observadas por examen directo en un preparado con solucién
salina y otro con lugol; con este ultimo se buscé la detencidn de
parasitos. En una segunda fase se realizé la coloracion de Va-
go en busqueda de Campylobacter, de encontrarse estructuras
compatibles con esta bacteria, se realizé un cultivo para campy-
lobacter, de no encontrarse estructuras compatibles con campy-
lobacter en la muestra, se realizd un cultivo para bacterias
Gram negativas, de encontrase E.coli, se realizaron procedi-
mientos para identificar el tipo de cepa patégena. De encontrar-
se bacterias pertenecientes a la flora normal, y en ausencia de
parasitos se realizaron pruebas cromatografias para la detec-
cion de rotavirus y adenovirus.
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Posteriormente se revisd la historia clinica de cada uno de los
120 pacientes en busca de caracteristicas clinicas y epidemiol6-
gicas. Se evalu6 edad, sexo, sintomas, signos, tipo de diarrea
y tiempo de enfermedad.

Para la revision de las historias se conté con la previa autoriza-
cion de la Clinica AVISAL, ademas que cumple con los princi-
pios bioéticos de beneficencia y no maleficencia. Con el princi-
pio de beneficencia porque busca describir cuales son los agen-
tes etiolégicos de un problema que aqueja a la poblacion, la
diarrea aguda, que es causa de muchas pérdidas econémicas a
nivel social. Cumple con el principio de No maleficencia, porque
en ningun momento se vera vulnerada la integridad del pacien-
te, ya que se trabajaran con fluidos corporales de excreciéon
(heces).

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico
IBM SPSS Statistic 18, en el cual se realizaron operaciones de
analisis de frecuencias.

RESULTADOS

Se incluyeron 120 casos de diarrea aguda en el estudio, de los
cuales se observa que existe un ligero predominio del sexo
masculino entre los pacientes captados para el estudio, pero
esta diferencia no es significativa estadisticamente. El numero
de casos captados con EDAs fue mayor en nifios con edad en-
tre 1y 5 afios (69,1%).

Tabla N° 01: Caracteristicas epidemioldgicas de los menores de 5
afos con diarrea la Clinica AVISAL. Mayo - Junio 2013.

Caracteristicas Epidemiolégicas n %
Edad

<1 afio 37 30,8
1 afio 17 14,2
2 afios 25 20,8
3 afios 13 10,8
4 afios 21 17,5
5 afios 7 5.8
Sexo

Masculino 61 50,8
Femenino 59 49,2
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Grafico 01: Tipos de diarreas presentes en los menores de 5 afios en la

7.5%

W Acuosa M Disenterica

Clinica AVISAL. Mayo - junio 2013.
De los 120 casos de diarrea aguda, la mayoria es por EDA
acuosa (92,6%).

Tabla N° 02: Caracteristicas clinicas de los menores de 5 afios con
diarrea en la Clinica AVISAL. Mayo - Junio 2013.

Caracteristicas Clinicas n %
Signos
Aumento de frecuencia cardiaca 14 11.7
Deshidratacion 117 97.5
Sangre en heces 6 5
Orina oscura 1 8
Sintomas
Heces sueltas 114 95
Deposiciones frecuentes 119 99.2
Dolor Abdominal 93 77.5
Nauseas 76 63.3
Vémitos 64 53.3
Hinchazoén 13 10.8
Boca seca 65 54.2
Fiebre 109 90.8
Fatiga 89 74.2

Los signos y sintoma mas frecuentes en menores de 5 afios
con EDA, son: deshidratacion (97,5%) deposiciones frecuentes
(99,2%), heces sueltas (95%) y fiebre (90,8).
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Tabla N° 03: Diferentes Agentes Patdégenos de Diarreas presentes en
los menores de 5 afios en la Clinica AVISAL. Mayo - Junio 2013.

Diferentes Agentes Patogenos de

Diarreas n %
Bacterias
Salmonella 4 3.3
Shigella 3 2.5
E. coli Enteropatégena 24 20.0
Campylobacter 14 11.7
Citrobacter 8 6.7
Enterobacter 60 50.0
Total 113 94,20
Virus
Rotavirus (positivo) 17/57 14,2
Adenovirus (positivo) 3/58 2,5
Total 20 16,7
Parasitolégico
Trofozoitos de Giardia Lamblia 11 9,2
Blastocystis hominis 9 7,5
Trofozoitos Entamoeba coli 8 6,7
lodamoeba 2 1,7
Klebsiella 6 5,0
E.coli 60 50,0
Total 96 80,01

Se identific6 un mayor porcentaje de hallazgo por bacterias
(94,20%) y parasitos (80,1%) que de aislamiento viral (16,7%).
De los resultados bacterianos los mas frecuentes son E. coli
Enteropatégena (20%), Campylobacter (11,7%), en menos por-
centaje encontramos Salmonella (3,3%) y Shigella (2,5%). De
las muestras parasitarias Entamoeba coli es el parasito encon-
trado con mayor frecuencia en todos los tipos de diarrea (50%),
seguido de Giardia Lamblia (9,2%). De 57 muestras analizadas
para virus, 17 dieron positivas para rotavirus (14,2%).

Tabla N° 04: Caracteristicas laboratoriales presentes en los menores
de 5 afios en la Clinica AVISAL en el mes de Mayo - Junio 2013.

Caracteristicas laboratoriales n %

Leucocitos

No se observan 8 6,7
5/campo 56 46,7
10/campo 14 11,7
20/campo 6 5,0
30/campo 5 4,2
40/campo 4 3,3
50/campo 4 3,3
60/campo 5 42
70/campo 2 1,7
80/campo 8 6,7
90/campo 1 0,8
Mayor de 100/campo 7 5,8
Hematies

No se observan 93 77,5
0-5/campo 14 11,7
5-10/campo 3 2,5
10-20/campo 7 5,8
20-30/campo 2 1,7
40-50/campo 1 0,8
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A medida que aumenta el numero de leucocitos en heces, es
mayor la probabilidad de obtener un coprocultivo positivo para
un enteropatégeno. La probabilidad de encontrar un enteropaté-
geno bacteriano en los pacientes con leucocitos fecales de me-
nos de 5 leucocitos por campo fue de 46,5%, en tanto para los
pacientes con mas de 100 leucocitos fecales por campo la pro-
babilidad fue de 5,8%. En el andlisis de hematies sirve para
clasificar a las diarreas como acuosas o disentéricas. El 93% de
las muestras observadas no se observan hematies, por lo tanto
son diarreas acuosas.

DISCUSION

Este estudio demuestra una mayor prevalencia de bacterias vy
parasitos como agentes etiolégicos de diarrea aguda en meno-
res de 5 afios. Con respecto a los agentes bacterianos la E. coli
Enteropatégena (20%), Campylobacter (11,7%), fueron los mas
frecuentes; en menos porcentaje encontramos Salmonella
(3.3%) y Shigella (2,5%).
en el estudio realizado por Ochoa, T. (7) y sus colaboradores

Esta cifra es superior a lo sefialado

(2011), en donde se describe una prevalencia de E.Coli entero-
patégena (EPEC) 8,5%; este bajo porcentaje de diarreas se
debe a su dificil identificacion, por lo cual requiere de un perso-
nal altamente capacitado y contar con el material de laboratorio
para dicha identificacion, por lo que muchos médicos con el fin
de evitar estos procedimientos prefieren prescribir antibioticote-
rapia de manera empirica o indiscriminada destruyendo asi la
flora bacteria quedando las personas expuestas a las cepas
patégenas de E. coli.

Un estudio en Venezuela realizado por Julman R. Cermefio (10)
y colaboradores (2008), reportaron la presencia de Escherichia
coli enteropatégena (2,7%), Salmonella spp. (1,8%) y Shigella
spp. (0,9%). En Colombia en un estudio realizado por Fred G,
(10) y colaboradores (2006), se encontré E. coli (13,9%),
Campylobacter (2,3%) y en un menor porcentaje Shigella
(0,8%).

Esta diferencia porcentual entre los estudios citados y el nues-
tro sobre la presencia Campylobacter en las heces es debido a
que esta , no es detectada en la mayoria de los casos, ya que
para su identificacion se requiere de una serie de procedimien-
tos, para empezar la coloracion Gram no funciona, por lo cual
se utiliza una coloracidon especial “coloracion de Vago”, esta
requiere de colorantes como el mercurio de cromo que es una

sustancia altamente toxica y carcindgena , por lo cual se deben



ARTICULO ORIGINAL

REV HISP CIENC SALUD 2015

utilizar normas de bioseguridad, ante lo cual el personal evade
todo este protocolo dejando de detectar posibles casos de dia-
rrea por Campylobacter; en cuanto al cultivo , los requerimien-
tos cambian, la temperatura es de 42 grados y con anaerobio-
sis en agar sangre, la siembra se hace sobre un filtro para que
solo el germen que es espiralado pueda atravesar, todo esto
constituye un protocolo alterno que por motivos obvios no es
tomado en cuenta (11).

Se ha encontrado que la parasitosis intestinal es uno de los
principales agentes etiolégicos causantes de diarrea en nifios
menores de 5 afios en paises en desarrollo, observandose una
elevada prevalencia de Entamoeba coli (50%), seguido de Giar-
dia Lamblia (9.2%), asi como de Blastocystis hominis (7,5%).
Porcentajes similares muestran un estudio realizado en la Ciu-
dad de Bolivar (Venezuela) por Julman R. Cermeiio (9) y cola-
boradores (2008) donde se encontrd los siguientes agentes
etiologicos: Blastocystis hominis (11,8%), Giardia lamblia (9,2%)
(12). La Entamoeba coli, es un parasito comensal , que no cau-
sa dafio en personas sanas , pero en personas con mal nutri-
cion o con defensas bajas puede originar algun dafio; por lo
general se encuentra asociado junto con otros agentes patoge-
nos (parasitos, bacterias, o virus) causando asi las diarreas.
Con respecto a la infeccién por Giardia lamblia se da al ingerir
los quistes (via fecal-oral) encontrados en jardines, tierra, se
trasmiten por alimentos, vegetales crudos, agua, hielo en res-
taurantes y por animales, siendo los menores de 5 afos los
huéspedes mas susceptibles. Una infeccion por Giardia lamblia
en la primera infancia resulta casi siempre en diarrea (13).

El principal patégeno viral aislado fue Rotavirus con un total de
14.2% (17/57), simililares resultados se encontr6é en un trabajo
realizado por Dominguez V,(14) y colaboradores (2011) en
(Colombia). De las 16 muestras analizadas, sobre la presencia
de virus, el 11% fueron por Rotavirus. Los rotavirus son los prin-
cipales agentes virales causantes de diarreas, afectando ma-
yormente a menores de 5 afios, debido a su facil contagio, se
trasmite a través de las manos, los pafiales u objetos como
juguetes. En regiones de clima tropicales como las nuestras,
predomina en épocas de invierno.

Saber con exactitud cudles son los agentes etiologicos cau-
santes de EDAs, puede ser reto permanente que muchas ve-
ces no logra ser alcanzado por los laboratorios de microbiolo-
gia, esto no solo se debe a falta de capacidades sino también a

falta de protocolos de trabajo y deficiente infraestructura; este
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proceso se inicia desde la toma de muestra diarreica en los
nifios, lo cual resulta complicado en menores de 2 afios debido
a que estos utilizan pafiales que poseen una serie de sustan-
cias absorbentes, motivo por el cual las heces liquidas son
absorbidas y lo que queda de muestra ya no es significativo,
posteriormente las heces son recolectadas en un frasco en
donde pueden permanecer por horas, en este lapso los gérme-
nes comunes de la flora coliforme se reproducen acelerada-
mente y enmascaran a los gérmenes patégenos. Esto complica

en gran manera la deteccion del agente etioldgico.

Las limitaciones que tuvimos en este estudio se debe al perio-
do de vida limitado de microorganismos patdgenos; en el si-
guiente trabajo se recolectaron las muestras de heces que lle-
garon al laboratorio en el transcurso del dia, por tanto un nime-
ro considerable de las muestras permaneci®6 mas de cuatro
horas sin algun medio de conservacion por lo cual nos obligd
a utilizar un medio de transporte (stuard), generando costos
adicionales.

El método para la deteccion viral consiste en una prueba cro-
matografica cuyo costo es elevado, por lo tanto se realizé la
identificacion viral a todos las muestras que resultaron negati-
vas a las pruebas bacterioldgicas y parasitologicas previas.

Para este trabajo contabamos, con el apoyo de nuestro compa-
fiero tecnélogo medico Luis Huaman, quien labora en los labo-
ratorios de MEDLAB, pudiendo asi realizar el analisis de las
muestras de heces, ademas con el permiso de dicha institucién.

El numero de casos captados con EDAs fue mayor en nifios
con edad entre 1 y 5 afios. Se observa que existe un ligero pre-
dominio del sexo masculino entre los pacientes captados para
el estudio, pero esta diferencia no es significativa estadistica-
mente. Para los agentes bacterianos los mas frecuentes son
E. coli Enteropatégena, Campylobacter, en menos porcentaje
encontramos Salmonella y Shigella. De las muestras parasita-
rias Entamoeba coli es el parasito encontrado con mayor fre-
cuencia en todos los tipos de diarrea, seguido de Giardia Lam-
blia. De 57 muestras analizadas para virus ,17 dieron positivas
para rotavirus. Los signos clinicos de las EDAs son la deshidra-
tacion y aumento de la frecuencia cardiaca, los sintomas son
las deposiciones frecuentes, heces sueltas y fiebre.
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