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AGUDA ASOCIADA A CAMPYLOBACTER
Y OTROS AGENTES PATOGENOS
EN QUITO, ECUADOR

Ronald H. Guderian,! Gabriel Ordonex R.

INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas
contintian siendo una causa principal de
morbilidad y una causa relativamente
importante de muerte entre los nifios del
Ecuador (7). En ese pais, es probable que
cada nifio sufra tres o cuatro ataques
anuales de diarrea durante los primeros
dos afios de vida. En Quito, el 75% de
todas las consultas médicas del Hospital
de Nifios Baca Ortiz corresponden a
nifios con diarrea, acompaifiada de deshi-
dratacién o sin ella (M. H. Alvarez E,
comunicacién personal, 1983). Por lo
general no se efectia el diagnéstico
etiologico al asistir a los nifios afectados;
no obstante, si se desea combatir con efi-
cacia los brotes diarreicos o aplicar medi-
das preventivas, es fundamental conocer
la prevalencia de los distintos agentes
pat6genos que se asocian a las enferme-
dades diarreicas.

A excepcién de un estudio
limitado en relacidn con Escherichia coli
enteropatdgena como posible agente
etiologico de la diarrea aguda en nifios de
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Quito (1), se conoce muy poco acetca de
la importancia relativa de otros agentes
enteropatogenos como causa de diarrea
entre los lactantes y nifios ecuatorianos.
Campylobacter fetus, un microorga-
nismo enteropatdgeno recientemente
identificado, desperté particular interés
como causa de gastroenteritis aguda en
los lactantes y nifios pequeiios (2). Con el
fin de establecer la importancia de este
agente y la de otros ya conocidos en la
etiologia de la diarrea en Quito, se inici6
un estudio sobre los distintos agentes en-
teropatdgenos asociados a la gastroenteri-
tis aguda en esa ciudad.

MATERIALES

Y METODOS

Durante los meses de julio a
diciembre de 1984 se obtuvieron heces
de 100 nifios de dos afios o una edad
menor (56 varones y 44 mujeres) que
padecian diarrea aguda y recibian aten-
cién médica en cuatro clinicas de Quito.
La mayoria de ellos pertenecian a familias
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de bajo nivel socioecondmico que vivian
en zonas periurbanas de la ciudad. La
diarrea aguda se definié como una dia-
rrea sbita, con un minimo de cinco de-
posiciones en 24 horas, una duracién de
dos a seis dfas y sin antecedentes dia-
treicos en los tres meses anteriores.

Las muestras de materia fecal
fresca obtenidas en las distintas clinicas se
enviaron al laboratorio clinico central del
Hospital Vozandes. Primero se examina-
ron las heces para detectar leucocitos fe-
cales transfiriendo una pequefia porcién
de moco (o de deposicion liquida, cuando
no habfa moco) a un portaobjetos limpio
que se sometié a tincién con azul de
metileno durante tres minutos (3). Me-
diante el examen microscépico directo se
buscaron indicios de infeccién parasitaria
en las muestras fecales. También se exa-
minaron las heces frescas mezcladas con
solucién salina fisiolégica y 2% de yodo
para detectar la presencia de protozoos y
helmintos parisitos.

Se us6 caldo GN como medio
de enriquecimiento antes de la siembra
directa en placas con agar HE y medio de
MacConkey para aislar Sa/monellz y Shi-
gella. Los cultivos obtenidos se identifi-
caron de acuerdo con los métodos tradi-
cionales (4) usando las placas Micro-ID®
de Diagnésticos Generales.

Para aislar Campylobacter fe-
tus subsp. jejuni, se colocaron directa-
mente las heces frescas sobre placas
Campy-BAP de elaboracién comercial
(basadas en agar para Brucella), del Sis-
tema BBL de Microbiologfa. Cada placa
contenia 5% de eritrocitos de ovino y la
siguiente concentracién antimicrobiana
por litro: vancomicina, 10 pg; trimeto-
prima, 5 mg; polimixina B, 2 500 UI;
amfotericina B, 2 mg, y cefalotina,

15 mg (5). Las placas se colocaron en reci-
pientes Gas-Pak sin catalizador (Sistema
BBL de Microbiologia), con un sobre de
CampyPak I en cada recipiente, y se in-
cubaron todos los recipientes a 42 °C
durante 48 horas. Como método de veri-
ficaci6n, todas las muestras fecales se co-
locaron en agar sangre al 5% y se las in-
cubé en condiciones anaerbicas
(a 37 °C) usando el sistema Gas-Pak. Los
cultivos de presuntos agentes patdgenos
se examinaron en el microscopio con el
fin de detectar la motilidad y las reac-
ciones tipicas de la oxidasa, la catalasa, el
nitrato y la fermentacién (6).

Para la identificacién de ro-
tavirus se utilizé el inmunoensayo
directo de enzimas. Se empled el estuche
Rotazyme® segiin el procedimiento re-
comendado por la Divisién de Diagnos-
tico de los Laboratorios Abbor, Chicago,

Illinois.
RESUI.TADOS

Durante los seis meses de in-
vestigacion, en los 100 nifios estudiados
se cumplieron los requisitos establecidos
por la definicién escogida de diarrea
aguda. En 50 nifios (50%) se identifi-
caron agentes enteropatdgenos como in-
fecciones simples o combinadas: 38
(76%) tenian infecciones simples y se en-
contraron dos agentes infecciosos en
nueve nifios (18% ) y tres agentes en otros
tres (6%).

Respecto a la prevalencia de
los agentes enteropatégenos identifica-
dos en las heces de los nifios con diarrea
(cuadro 1), Campylobacter (23%) y ro-
tavirus (21%) fueron los microorganis-
mos enteropatogenos més comunes y los
dos se asociaron a la diarrea aguda con
una frecuencia significativamente mayor
que la encontrada en el caso de las demis
bactetias, Shigella sonnei (8%), Shigella



CUADRO 1. Agentes enteropatdgenos que se
identificaron en las heces de 50 niflos con diarrea
aguda. Quito, 1984

Nifios?
Agentes No. %
Campylobacter 23 23,0
Rotavirus 21 21,0
Shigella sonnei 8 8,0
Shigella flexneri 3 3,0
Shigella boydii 1 1,0
Salmonella enteritidis 3 3,0
Giardia lamblia 5 50
Entamoeba histolytica 1 1,0

2 La suma total de casos es 65 porque 38 nifios sufrieron infeccin por un
solo agente, nueve por dos y tres por tres. El porcentaje es en relacion
con el grupo total estudiado, o sea 100 nifos.

flexneri (3%), Shigella boydii (1%) y
Salmonella enteritidis (3%) (p<0,003).
Ademis, el parisito enteropatdgeno
identificado con mis frecuencia fue Giar-
dia lamblia (5%) y hubo un caso de in-
feccion por Entamoeba histolytica. En los
casos de combinaciones de los agentes, se
indica cada uno de ellos por separado
(cuadro 2); Salmonella enteritidis se aisld
siempre combinada con otros agentes.
En cuanto a la identidad e in-
cidencia de los microorganismos entero-
patdgenos detectados de acuerdo con la
edad de los pacientes (cuadro 3), entre

CUADRO 2. Infecciones combinadas en nifios
ecuatorianos con diarrea aguda. Quito, 1984

Agentes infecciosos No. de nifios

Campylobacter, rotavirus
Campylobacter, Shigella

Campylobacter, rotavirus, Giardia lamblia
Campylobacter, rotavirus, Salmonella
Rotavirus, Salmonella

Shigella, Salmonella

PSS K

los nifios de 19 a 24 meses el mas fre-
cuente fue Campylobacter (35,3%),
mientras que los rotavirus fueron mis
comunes (22,6%) entre los de 13 a 18
meses. Se detectd con mis frecuencia
Shigella entre los nifios de 7 a 18 meses y
no se comprobé que Salmonella fuera
una causa importante de la diarrea
aguda. Se identificaron parasitos, G.
lamblia predominantemente, solo entre
los nifios de 13 a 24 meses de edad. No se
descubrié un agente etiolégico en la
mayoria de los nifios de 1 a 12 meses
(52,8%). Entre los que tenfan mis de 12
meses los agentes etiolégicos no se identi-
ficaron solo en el 31,3% de los casos.

CUADRO 3. Agentes enteropatdgenos presentes en las heces de nifios ecuatorianos con diarrea aguda,

de acuerdo con la edad. Quito, 1984

Edad (meses)

Agentes 1-6 7-12 13-18 19-24

patégenos No. % No. % No. % No. %
Campylobacter 7 17,9 5 17,2 5 16,1 6 35,3
Rotavirus 7 17,9 5 2 7 22,6 2 11,8
Shigella 3 7.8 4 13,8 4 12,9 1 59
Salmonella 1 2,6 0 0 0 0 2 11,8
Giardia lamblia 0 0 0 0 4 12,9 1 59
Entamoeba histolytica 0 0 0 0 0 0 1 59
Sin identificar 21 53,8 15 51,8 1 35,5 4 234
Total 39 100,0 29 100,0 31 100,0 17 100,0
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Se reunié a los nifios en dos
grupos segtin los resultados de los exi-
menes para detectar leucocitos fecales:
39 tenian diarrea no inflamatoria sin
leucocitos detectables y 61 sufrian enteri-
tis inflamatoria caracterizada por la pre-
sencia de numerosos leucocitos polimor-
fonucleares en las heces, observables en
el microscopio. En el cuadro 4 se mues-
tran los agentes patdgenos identificados
y sus cualidades invasoras. En las diarreas
asociadas a multiples agentes se encon-
traron mis pruebas de invasion de la mu-
cosa; es interesante sefialar que el 76%
de los casos de heces diarreicas en que no
se identifico la etiologia se asociaba a un
proceso de invasion.

DISCUSION

Este estudio prospectivo ofre-
ce un cuadro de las bacterias, virus y
parisitos asociados a la diarrea aguda
grave en nifios ecuatorianos mis com-
pleto que el que se tenia antes y que per-
mite la comparacién de la importancia
relativa de los agentes enteropatdgenos.
Uno o mis de estos microorganismos co-
nocidos se identificaron en el 50% de los

nifios con diarrea aguda; estos resultados
fueron similares a los encontrados en
otras encuestas sobre la etiologia de la
diarrea aguda infantil grave. Se identifi-
caron agentes enteropatdgenos en el
56% de los nifios en Indonesia (7), en el
63,2% en Costa Rica (8) y en el 45,9%
en los Estados Unidos de América (9).

Los resultados de esta investi-
gacion demuestran claramente que Cazz-
Dylobacter fetus es un importante agente
enteropatgeno entre los nifios de las
zonas periurbanas de Quito; fue el mi-
croorganismo aislado con mayor frecuen-
cia (23% )y causaba en la poblacion estu-
diada una enfermedad similar a la que
provocan las infecciones por Shigella y
Salmonella. La prevalencia de la infec-
cion por Campylobacter asociada a la
diarrea aguda en el Ecuador fue seme-
jante a la que se ha comunicado en otros
paises en desarrollo, como Sudiftica, con
31% (10) y Nigeria, con 17,7% (11). Se
observé una prevalencia mucho menor
(8,7%) en nifios de Costa Rica (8).

Esta frecuencia relativamente
alta de Campylobacter en nifios ecuato-
rianos que padecen diarrea concuerda
con la observacién de que en los paises en
desarrollo Campylobacter se aisla con
mis frecuencia que en los industrializa-
dos (6). La elevada prevalencia en Quito
obedece a los riesgos mayores de infec-

CUADRO 4. Caracteristicas de la materia fecal de nifios ecuatorianos con diarrea aguda. Quito, 1984

Leucocitos  Leucocitos,

Agentes % de Solo Solo Solo y moco y Resultados

patégenos invasion  leucocitos moco sangre moco sangre negativos
Campylobacter 56,2 2 4 0 5 2 10
Rotavirus 61,9 4 1 0 74 1 8
Shigela 75,0 1 4 0 2 2 3
Salmonella 66,7 0 0 0 2 2 2
Giardia lamblia 60,0 1 1 0 1 0 2
Entamoeba histolytica 0 0 0 0 0 0 1
Combinacion 91,6 3 2 0 4 2 1
Sin identificar 76,0 14 5 1 15 . 12




cién debidos a las condiciones sanitarias
deficientes y el contacto con adultos y
animales con diarrea.

Los parasitos no parecieron ser
agentes etiol6gicos de importancia, pero
tal vez lo sean en una situacién crénica.
Por lo general los parisitos se eliminan
durante los ataques de diarrea aguda y
esto dificulta un diagnéstico apropiado.
Quizas los resultados de esta investiga-
cién no sean concluyentes en relacién con
los parisitos, ya que en otros estudios se
ha comprobado que pueden aparecer
poco antes o poco después del comienzo
de la diarrea (12).

Las caracteristicas clinicas de
las diarreas especificas fueron similares a
las descritas por otros investigadores (13).
El porcentaje de deshidratacién fue re-
lativamente bajo, lo que tal vez refleje el
hecho de que se buscé pronto atencién
médica. La sintomatologia, asi como las
caracteristicas clinicas y microscpicas de
las heces, fueron similares en todas las
diarreas especificas.

En muchos paises se ha atri-
buido el origen de la enteritis infantil a
E. coli (14). Si bien no se incluyé ese mi-
croorganismo en este estudio, debe con-
siderdrselo un agente etiolégico en pa-
cientes con diarrea aguda y quizis haya
sido la causa fundamental de esta en
aquellos en quienes no se identificé un
agente conocido. En la actualidad se es-
tdn efectuando estudios para establecer
la funcién que desempefian E. co/i en-
teropatdgena, E. co/: enterotoxigena y E.
coli enteroinvasiva en la etiologia de la
diarrea en los nifios del Ecuador.

Por altimo, Campylobacter

fue la causa conocida mis frecuente de la”

enteritis bacteriana en nifios de Quito,
seguida por los rotavirus, Shigella son-
net, Shigella flexneri, Salmonella ente-
ritidis, Shigella boydii, Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica. Estos microorga-
nismos parecen tener una distribucién
geogrifica mundial, por lo que los la-

boratorios clinicos que no usan métodos
especificos para aislar Campylobacter y
otros agentes patdgenos de muestras fe-
cales, especialmente en el Ecuador, omi-
ten una fuente importante de informa-

cién para los clinicos.
RESUMEN

En Quito, Ecuador, de julio a
diciembre de 1984 se examinaron las
heces de 100 nifios de 1 a 24 meses de
edad que sufrian diarrea aguda, con el
fin de determinar la presencia de agentes
enteropatégenos. En el 50% de los nifios
se identificaron uno o mis microorganis-
mos. Se aislé Campylobacter fetus en el
23% vy se identificaron rotavirus en el
21%; también se encontraron Shigella
sonnet (8%), Shigella flexneri (3%),
Shigella boydii (1%), Salmonella ente-
ritidis (3%) y parisitos enteropatdgenos
(6%), predominantemente Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica. En el
24% se detectaron infecciones combina-
das provocadas por dos o mas agentes en-
teropatogenos. Se estableci6 una relacién
entre la incidencia de cada microorganis-
mo y la edad de los nifios. Camepylobac-
ter fue el mis frecuente entre los nifios de
19 a 24 meses, mientras que los rotavirus
se identificaron con mayor frecuencia en-
tre los de 13 a 18 meses. En el 52,8% de
los nifios de 1 a 12 meses no se identifics
un agente etiolégico y se encontraron
parisitos enteropatégenos solo entre los
de mis edad. Se present6 enteritis infla-
matoria en el 61% de los nifios con dia-
rrea aguda, caracterizada por la presencia
de moco, leucocitos o eritrocitos detecta-
bles en el examen microscépico de las
heces. O
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