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RESUMEN

Con la finalidad de identificar los microorganismos responsables
por la diarrea aguda infantil en un barrio de Sao Paulo, se estudian las
heces de 224 nifios menores de 5 afios de edad, 107 diarréicos y 117 no
diarréicos (controles), en el barric “Cidade Leonor”, comunidad carac-
terizada por presentar condiciones desfavorables de higiene ambiental y
alto grado de promiscuidad. El estudio microbiolégico se realiza por
métodos convencionales (coprocultivos) y la deteccidon de Rotavirus
mediante e] test inmunoenzimdtico. También se estudia el comporta-
miento “in vitro” de las bacterias enteropatdgenas frente a 12 drogas
antimicrobianas. Se detectan microorganismos enteropatégenos en
46.7% de los nifios diarréicos y en 32.5% de los controles. E. coli ente-
roinvasora es el enteropatégeno mds frecuente, sobre todo en nifios dia-
rréicos, aisldndose con mayor frecuencia los serotipos 028ac:H™ y 0136:
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H". Campylobacter ocupa el segundo lugar, siendo C. jejuni la especie
mds frecuentemente aislada. Enteropatogenos tales como E. coli entero-
patogénica cldsica, Salmonella y Rotavirus son aislados con baja fre-
cuencia, a pesar de que los mismos se encuentran ampliamente difundi-
dos en Sao Paulo. La mayorfa de las muestras de enterobacterias ente-
ropatégenas fueron sensibles a los agentes antimicrobianos utilizados,
llamando la atencién la elevada sensibilidad de E. coli enteropatogénica
cldsica ¥ de Salmonella. Los barrios parecen constituir un medio ade-
cuado para la proliferacién de organismos patogenos, por lo que seria
conveniente realizar mayor nimero de estudios microbiolégicos y epi-
demiolégicos en este tipo de poblacién.

ABSTRACT

In order to identify the microorganisms involved in infant acute
diarrhoea in a Sao Paulo slum, stools from 224 children, 107 with diar-
rhoea and 117 mondiarrhoetic (controls), were studied. All children
were aged under five-year old and lived at “Cidade Leonor” slum, a
community characterized by its poor conditions of ambiental hygiene
and high degree of promiscuity. Microbiologic study was performed by
conventional methods (fecal cultures) and Rotavirus detection by im-
munoenzymatic assay. “In vitro” development of enteropathogenic
bacteria against twelve antimicrobial drugs was also studied. Enteropa-
thogenic microorganisms were found in 46.7% of diarrhoeal children
and in 32.5% of controls. Enteroinvasive E. coli was the most frequen-
tly isolated enteropathogen, principally from diarrhoeal children and
028ac:H" and 0136:H" were the most frequent serotypes. Campylobac-
ter was second in frequency and C. jejuni was the most frequently iso-
lated species. Enteropathogens such as classic enteropathogenic E. coli,
Salmonella and Rotavirus were isolated low in frequency, although they
are very spread in Sao Paulo. Most of enteropathogenic enterobacterium
samples were sensible to antimicrobial drugs used. It is important to
remark that classic enteropathogenic E. coli and Salmonella were very
sensitive. Slums seem to be adequate places for proliferation of patho-
genic germs. Then, more microbiologic and epidemiologic studies must
be done in this kind of population.
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INTRODUCCION

La ciudad de Sao Paulo es el centro dindamico de Brasil, donde la
produccién industrial y el ingreso per cdpita presentan niveles superio-
res a los observados en otras regiones del pafs. Estas condiciones, apa-
rentemente favorables, hacen que personas de otros estados menos pri-
vilegiados migren para esa regién, buscando solucidn a sus innumerables
problemas. En consecuencia, a partir de las \iltimas tres o cuatro déca-
das surgieron y se expandieron los barrios periféricos, en los cuales se
concentran la mayor parte de los trabajadores de bajo poder adquisi-
tivo.

Las “Favelas” (Barriadas) frecuentemente se localizan en areas en
litigio, fondos de terrenos abandonados, al lado de vias marginales y ca-
fiadas. Generalmente en estos locales no existe iluminacibn, red de cloa-
cas ni abastecimiento de agua potable; ademads son frecuentes las inun-
daciones y la basura es botada a campo abierto, Es fécil, por lo tanto,
comprender la intensa contaminacién ambiental existente en los ba-
rrios, donde las enfermedades infecciosas y los fndices de desnutricion
contribuyen en forma importante con la mortalidad precoz (38). Se ob-
serva también alto grado de promiscuidad, ya que la mitad de los ran-
chos no poseen paredes internas, existiendo siempre un promedio supe-
rior a cuatro personas por ambiente (35). En 1973 la ciudad de Sao
Paulo tenia alrededor de 5 millones de habitantes, de los cuales 100.000
vivian en barrios. En 1978, los habitantes de los barrios representaban
el 6% de la poblacidon paulista. Este porcentaje se ha incrementado exa-
geradamente en los tiltimos afios.

Segin Kowarick, 1979 (38), 45% de los habitantes de la ciudad de
México vive en “favelas” o aglomeraciones de caracteristicas semejan-
tes, En Caracas més de la tercera parte de la poblacién vive en ranchos.
25% de la poblacién de Santiago de Chile vive en comunidades “callam-
pas” y en Lima la mitad de los habitantes mora en barriadas. De tal for-
ma que, las condiciones sanitario-ambientales de los barrios brasilefios
se repiten en otros pafses latinc-americanos.

El ambiente agresivo de los barrios, donde se juntan una serie de
factores socio-culturales, econdmicos y ecoldgicos negativos, pueden
traer como consecuencia la produccién de las enfermedades diarréicas.

Segiin Ferrari (30), dos componentes del subdesarrollo son impor-
tantes factores predisponentes para la produccién de diarrea infecciosa:
a) el propio ambiente agresivo y b) la desnutricion que ain siendo sub-
clinica, afecta los mecanismos de resistencia del huésped, condicionan-
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"do un estado inmunitario incapaz de responder adecuadamente a la per-
manente agresién del medio.

Estudios realizados en América Central (68) muestran que la fre-
cuencia de diarrea entre los nifios aumenta en progresién lineal con el
grado de desnutricién. Existe, por lo tanto, una estrecha correlacion en-
tre desnutricién y diarrea, constituyendo practicamente un binomio in-
separable.

Ambiente agresivo

™~

Subdesarrollo Diarrea

Desnutricién /

Fig. 1. Factores predisponentes en 1a produccién de diarrea.

La enfermedad diarréica constituye un importante problema de sa-
lud piiblica en los paises en vfas de desarrollo. Mientras que en los pai-
ses desarrollados la enfermedad entérica bacteriana ha disminuido acen-
tuadamente en relacion al siglo pasado, debido principalmente a mejo-
res condiciones de higiene personal y ambiental, en los paises subdesa-
rrollados los indices de morbilidad y mortalidad contimian siendo muy
elevados (1, 47, 57, 70).

En la mayorfa de los paises de América Latina y de la region del
Caribe, las diarreas ocupan los primeros lugares como causa dé morbi-
lidad y mortalidad, principalmente en nifios menores de 5 afios de edad
y en las comunidades donde las condiciones econémicas y sociales son
precarias. En estos casos, en los cuales la desnutricién es una constante,
las tasas de mortalidad infantil son extremadamente elevadas (48).

La Investigacion Interamericana de Mortalidad en la Infancia, reali-
zada bajo el patrocinio de la Organizacion Panamericana de la Salud, en
10 paises americanos, demostrd que las diarreas constituyen la principal
causa de muerte entre las enfermedades infecciosas y parasitarias en las
distintas ciudades estudiadas (54). El anuario de Estadisticas Mundial
de 1977 reporté que en paises como Paraguay, Ecuador, Nicaragua, El
Salvador y México se observaron tasas de mortalidad por diarrea que va-
riaron entre 10 a 16 por mil nacidos vivos (16).

En un estudio comparativo sobre la incidencia de diarrea en varios
paises subdesarrollados, Snyder y Merson (67) observaron que esta era
mayor en Asia que en Africa y América, afectando todas las edades, pe-
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ro sobre todo a los nifios menores de dos afios, con una mortalidad pro-
medio de 20 por mil habitantes.

Para 1976, la enfermedad diarréica constituyd la principal causa de
mortalidad infantil en el Estado de Sao Paulo. 43% de las muertes ocu-
rridas en nifios menores de un afio tuvieron a la Gastroenteritis como
causa bdsica o asociada (49). Segiin los Anuarios Estadisticos del Estado
de Sao Paulo, en el afio 1979 ocurrieron 10.356 muertes en menores de
un aiio, de las cuales 8.349 fueron debidas a diarrea (62); en 1980 las
cifras fueron 8.721 y 6.868 respectivamente (63) y en 1981 fueron re-

.gistradas 7.975 muerte en el mismo grupo etario, de las cuales 6.330
eran causadas por diarrea (64).

Los conocimientos epidemiolégicos indican que las diarreas, en su
gran mayoria son de naturaleza infecciosa y pueden ser causadas por
una gran variedad de microorganismos.

A comienzos de los afios 70, agentes patogenos tales como: Salmo-
nella, Shigella y Escherichia coli eran responsables por menos de 10% de

" los casos de gastroenteritis infantil en los pafses desarrollados y por me-
nos del 50% en los paises en vfas de desarrollo (15, 44). Actualmente ya
fueron descritos como responsables por cuadros de diarrea aguda, por lo
menos 25 agentes etiologicos, muchos de los cuales fueron descubiertos
* recientemente, tales como Rotavirus, E. coli enterotoxigénica y Campy-
lobacter (7, 20, 45).

La utilizacién de nuevas técnicas para la deteccion de agentes bac-
terianos y virales ha permitido la identificacién de enteropatogenos en
. practicamente la mitad de los casos de diarrea (5). Los nifios de los pai-
~ ses en vias de desarrollo presentan usualmente varios episodios de dia-
rrea por afio (32, 36, 40, 45). Estas crisis diarréicas pueden ser causadas
por una amplia variedad de agentes bacterianos, parasitarios y virales,
sindo necesaria la identificacion de aquellos que con mayor frecuencia
la producen, lo cual permite decidir la conducta terapéutica, y podria
servir de base para la futura produccién de una vacuna.

Actualmente Escherichia coli enteropatogénica clasica, enteroinva-
sora y enterotoxigénica, Shigella, Salmonella, Yersinia enterocolitica,
Campylobacter jejuni y Rotavirus son universalmente considerados co-
mo los agentes etiolégicos mds importantes de la diarrea infantil (75).

- En los programas de control de las infecciones entéricas, el labora-
torio de Microbiologia tiene una participacion importante, prestando
servicio de apoyo, tales como identificacién de los agentes causales, in-
vestigacién de su distribucién en el medio ambiente, determinacién de
sus mecanismos de patogenicidad y patrones de susceptibilidad ante los
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- agentes antimicrobianos, as{ como de la respuesta inmune del hués-
ped (45).

En vista de que en Sao Paulo ya fueron realizados varios estudios
sobre la diarrea en ambientes hospitalares y en ambulatorios {(consultas
externas), consideramos conveniente realizar el estudio microbioldgico
de las heces de nifios que habitan en un tipo particular y aberrante de
comunidad: “La Favela”. Nuestro estudio fue realizado con los siguien-
tes objetivos:

1. Identificar los microorganismos enteropatogenos aislados con
mayor frecuencia.

2. Determinar el nimero de portadores. :

3. Estudiar el comportamiento “in vitro” de las muestras bacteria-
nas frente a doce drogas antimicrobianas, estableciendo sus patrones de
sensibilidad y resistencia.

MATERIALES Y METODOS

AREA ESTUDIADA

El 4rea estudiada es el barrio “Cidade Leonor”, localizado en las
proximidades al aeropuerto de Congoiias en la ciudad de Sao Paulo. El
barrio se extiende a lo largo de la cafiada ““Agua Espraiada”, desde la
calle Profesor Francisco Emidio Telles hasta la calle Pedro Bueno.

La cafiada tiene su origen en la region de Diadema, desembocando
en el rfo “Pinheiros”. A lo largo de todo su curso fueron construidos
numerosos barrios intercalados con dreas residenciales urbanizadas.

El barrio “Cidade Leonor”, segiin informaciones 6btenidas entre
sus moradores, existe desde hace aproximadamente 30 afios estando su
poblacioén constituida por 3.684 habitantes, procedentes en su mayoria
(13%) de las regiones norte y nordeste del Brasil. Entre las caracteristi-
cas socio-ambientales de la comunidad sobresalen las siguientes: predo-
minan las construcciones de madera y zinc (98.3%), 37.2% de la pobla-
cién no tiene suministro de agua potable, la eliminacién de excretas es a
campo abierto y va a desembocar en la cafiada donde también es depo-
sitada la basura, el nimero promedio de personas por rancho esde 6 a
6, con un porcentaje de desempleados del 8% v un alto indice de analfa-
betismo (35).

El Departamento de Gastroenterologia Pediatrica de la Escuela
Paulista de Medicina (E.P.M.) mantiene en el barrio un dispensario para
atender a los nifios. El equipo de frabajo estd constituido por médicos
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pediatras, un microbidlogo, una auxiliar de enfermeria y un grupo de
nutricionistas.

POBLACION ESTUDIADA

Se estudian 224 nifios de ambos sexos con edades inferiores a 5
afios atendidos en el puesto de salud del barrio durante el perfodo com-
prendido entre marzo de 1982 y junio de 1983.

Estos nifios se dividen en dos grupos:

Grupo Diarréico: Constituido por 107 nifios los cuales presentaron
cuadro clinico de diarrea. La diarrea aguda fue definida como evacua-
ciones liquidas o semiliquidas en numero de 3 o mds al dia con una du-
racién de 17 horas a 8 dias, acompafiadas o no de moco y sangre.

Grupo Control: Constituido por 117 nifios, los cuales en el momen-
to de la consulta, no presentaban diarrea, ni referian haberla presentado
en los dltimos 30 dias.

Los integrantes de los grupos no guardaban ninguna relacién de pa-
rentesco, ni vivian en el mismo rancho.

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

A todos los nifios se les llena una encuesta conteniendo informa-
ciones generales sobre edad, sexo, inicio y duracion de la diarrea, sinto-
matologia concomitante (fiebre, vémito), hospitalizacién previa y tra-
tamiento con antimicrobianos.

RECOLECCION DE MUESTRAS

Las muestras de heces se envfan al laboratorio dentro de un perio-
do médximo de tres horas después de emitidas. No se utiliza medio de
transporte.

COPROCULTIVO
1. Medios de Cultivo.

1.1. Medios para aislamiento de Enterobacterias.
— Agar MacConkey (MC), Difco.
— Agar Shigella-Salmonella (S8), Difco.
— Agar Verde brillante (VB), Difco.

1.2. Medios pars aislamiento de Campylobacter.
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— Medio de Skirrow modificado (59)
— Medio de Butzler (12)
1.3. Medios de enriquecimiento. ‘
— Caldo Tetrationato, Difco. Medio de enriquecimiento se-
lectivo, empleado en el aislamiento de microorganismos del
género Salmonella. Al caldo se le adiciona Noviobiocina a
concentracion final de 40 meg/ml y Verde brillante a fin
de aumentar la selectividad (34).
1.4. Medios para identificacion de Enterobacterias.
— Medio EPM. (72).
Informa sobre la produccién de gas a partir de la fermenta-
cién de glucosa, producciéon de H, 8, ureasa y L-triptofano
desaminasa.
— Medio Mili (73). :
Informa sobre motilidad, produccion de indol, y lisina des-
carboxilasa.
— Agar citrato de Simmons, Difco.
1.5. Otros medios
— Agar Mueller Hinton - Difco.
— Medio de Evans - CYE (24, 33}).

2. Procedimiento

Una vez recibida la muestra, se prepara una suspension (1 gr. de
heces en 3 ml. de solucién ﬁsmléglca estenl) y el resto del material es
congelado a -20°C.

Para el aislamiento de Enberobacbenas se s1embran los siguientes
medios de cultivo: MacConkey, S.S y caldo Tetrationato, los cuales son
incubados a 37°C por 18-24 horas. Transcurrido ese tiempo, a partir del
medio de enriquecimiento (caldo Tetrationato), se realiza un repique
secundario en medio Verde bnllanbe el cual es incubado a 37°C. por 18-
24 horas.

Para el aislamiento de Campylobacter se siembran los medios de
Butzler y Skirrow modificado. Ambos medios son incubados a 42°C.
durante 48 horas; el medio de Butzler en atmosfera reducida de oxige-
no, utilizando el sistema de Gaspak (BBL) sin catalizador y el medio de
Skirrow modificado, en C0, al 10%. .

2.1, Identificacién bioquimica de Enterobacterias.

A partir de cada uno de los medios de aislamiento se seleccionan 5
colonias fermentadoras de lactosa y todas las colonias no fermentado-
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ras con caracteristicas morfolégicas diferentes. Cada colonia es inocula-
da en medios EPM, Mili y Citrato e incubada a 37°C. durante 20 a 24
horas. La fermentacion o no, de lactosa, en los medios de aislamiento es
una informacién utilizada para la caracterizacién bioquimica de las
" muestras (72, 73).

Las placas de MC y SS son reincubadas por 24 horas mas a 28°C
para investigar colonias puntiformes, no fermentadoras de lactosa, sos-
pechosas de Y. enterocolitica. Las colonias con estas caracteristicas son
posteriormente sembradas por duplicado en medios de identificacién e
incubadas a 28°C. y 37°C. durante 24 horas.

2.2, Investigacion de Escherichia coli -
2.2.1. Identificacién serolégica

Las muestras identificadas bioquimicamente como E. coli se some-
ten a identificacién serologica mediante pruebas de aglutinacidén en la-
mina, con antisueros polivalentes y monovalentes “OK"™ contra diferen-
tes serogrupos cldsicos e invasores. ,

Para los serogrupos cldsicos se utilizan los antisueros: 026, 055,
086, 1011, 0114, 0119, 0125, 0126, 0127, 0128ab, y para los serogru-
pos invasores, los antisueros: 028ac, 029, 0112ac, 0124, 0136, 0143,
0144, 0152, 0164, 0167 y “Sao Paulo 2. Estos antisueros son prepara-
dos en el laboratorio de la “Disciplina de Microbiologia de la EPM™.

Cuando se obtiene resultado positivo con alguno de los antisueros
monovalentes, la reaccién es confirmada por aglutinacion cuantitativa
en tubo, utilizando antisueros “O” y antfgenos calentados a 100°C. du-
rante una hora. La lectura de la prueba se realiza después de 24 horas de
incubacién en bafio Marfa a 48°C. La preparacién de los antisueros, asi’
como la ejecucién y lectura de la prueba se realizan de acuerdo a las re-
comendaciones de Edwards y Ewing (22),

En las muestras que dieron motilidad positiva, se determina el an-
tigeno flagelar “H” por el método recomendado por Ewing y col. (26),
después de activada la motilidad (22). Los antisueros H; a H,, fueron
gentilmente cedidos por la Dra. Betty R. Davis del “Center for Disease
Control” de Atlanta, Ga.

2.2.2. Prueba de invasividad (Test de Sereny)

" El Test de invasién en ojo de Cobayo se practica de acuerdo a la
técnica empleada por Trabulsi y Col. (74) y sirve para confirmar la pro-
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" piedad de invasién de aquellos aislamientos de E. coli que son ubicados,
mediante serologfa, en alguno de los serogrupos invasores.

2.2.3. Deteccién de Enterotoxinas

Las muestras de E. coli que no pertenecen a los serogrupos cldsi-
cos o invasores son sometidas a pruebas para deteccion de las enteroto-
xinas termoestable (ST) y termolabil (LT). Para eso, las muestras son
sembradas en Erlenmeyer de 50ml, conteniendo 3 ml de medio CYE
(Evans) e incubadas a 37°C. por 18 a 20 horas en agitacién (130 rpm) y
luego centrifugadas a 3.000 rpm durante 30 minutos a 4°C. Los sobre-
nadantes son transferidos para frascos estériles y mantenidos en conge-
lacién (-20°C.) hasta el momento de la prueba.

2.2.8.1. Deteccion de la Produccion de Enterotoxina termoestable (ST).

Para este fin se utiliza la prueba del ratén recién nacido descrita
por Dean y Col. (17), la cual se basa en la dilatacion intestinal produci-
da por el actimulo de liquido provocado por la accion de la enterotoxi-
na ST.

Los sobrenadantes de los cultivos se mezclan con una soluciéon de
Azul de Evans (Merck) al 2%, en la proporcién de 1 gota de colorante
por ml de sobrenadante. 0.1 ml de esta solucion se inyecta directamen-
te en el estébmago de ratones recién nacidos (2-4 dias) recientemente
amamantados.

Para cada muestra se utilizan 3 a 4 animales. Después de un perfo-
do de 4 horas a temperatura ambiente, los animales son sacrificados con
eter y abiertos en la regién abdominal para retirar la totalidad del intes-
tino.

El intestino y el resto del cuerpo de los animales, cuyo estomago
contiene colorante, se pesan separadamente, estableciéndose la relacién
entre sus pesos. La prueba se considera positiva cuando la relacién entre
el peso del intestino y el peso del cuerpo es igual o superior a 0,09. Este
valor se considera como indicativo de acimulo de liquido en la luz in-
testinal. Para cada muestra se incluyen un control positivo ¥y uno nega-
tivo.

2.2.3.2. Deteccién de la Produccion de enterotoxina termolébil (LT).

Se utiliza el método descrito por Donta y col. (19): que consiste
en dejar actuar el sobrenadante del cultivo sobre células Y, , originarias
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de tumor adrenal de ratones. Si la enterotoxina LT esta presente en el
sobrenadante, las células sufren alteracion morfolégica, pasando de la
forma alargada para la forma redonda.

Las células Y; son mantenidas en la seccién de cultivos celulares
de 1a “Disciplina de Microbiologia de la EPM”, de acuerdo a la metodo-
logfa previamente descrita (42, 61).

Para la prueba se usan microplacas especiales para cultivo d teji-
dos, que contienen 96 cdmaras de fondo plano (58). En cada cdmara se
inoculan 0,25 ml de una suspensién que contiene 1.5 x 10° célulds por
ml de medio y las placas son incubadas a 36°C durante 48 horas. A cada
cdmara de la microplaca se agregan 0,025 ml de los sobrenadantes obte-
nidos de acuerdo a como fue descrito en el item 2.2.3. Las lectuias se
realizan en microscopio invertido (Nikon) después de 24 horas de incu-
bacién a 37°C. En cada placa siempre se incluyen un control positivo y
uno negativo.

2.3. Investigacion de Shigella

Las muestras identificadas bioquimicamente como Shigella se 80-
meten a identificacion serolégica mediante pruebas de aglutinacion en
ldmina, utilizando antisueros contra las diferentes especies de Shigelia.

2.4, Investigacion de Salmonella

Las muestras identificadas bioquimicamente como Salmonella se
someten a identificacién serolégica mediante pruebas de aglutinacion en
ldmina, utilizando antisueros polivalentes para los serogrupos de Sgimo-
nella de A a E,; posteriormente las muestras se envian a la seccién de
Bacteriologia del Instituto Adolfo Lutz para la tipificacién completa.

2.5. Investigacién de Yersinia enterocolrtica

Las muestras identificadas bioquimicamente como Yersinia ente-
rocolitica se someten a identificacidn seroldgica mediante pruebas de
aglutinacién en ldmina, utilizando los antisueros 03, 05, 08, 09, prepa-
rados en la ‘‘Disciplina de Microbiologia de 1a EPM”.

2.6. Investigacién de Campylobacter

Después del perfodo de incubacién, se examinan las placas de Butz-
ler y Skirrow modificado. Las colonias sospechosas de Campylobacter
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se identifican presuntivamente por medio de pruebas de catalasa y oxi-
dasa (41) y luego en forma definitiva mediante las siguientes pruebas:
crecimiento a 25°C y 43°C, sensibilidad al dcido nalidixico, hidrdlisis del
hipurato y produccién de H, S (28, 66).

INVESTIGACION DE ROTAVIRUS

Para la investigacién de Rotavirus se emplean las heces que son
mantenidas a -20°C. (Item2). Se prepara una suspensidon de heces al 10%
en Bufer Tris/HCL PH 7, 3, 0,01M y se centrifuga a 3.000 g durante 15
minutos. Se descarta el sedimento y el sobrenadante se utiliza para rea-
lizar el test inmunoenzimadtico para Rotavirus, mediante el Kit Rotazi-
me (Abbot Laboratories N. Chicago, IL, USA).

DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD A DROGAS ANTIMICRO-
BIANAS EN LAS MUESTRAS DE ENTEROBACTERIAS ENTERO-
PATOGENAS.

El antibiograma se realiza de acuerdo a las recomendaciones de
Bauer y col. (3), utilizando discos fabricados por CEFAR que contienen
los siguientes antimicrobianos: Acido Nalidixico {(AN) 30 meg., Amika-
cina (AM) 30 mcg., Ampicilina (Ap) 10 mcg., Cefalotina (CP) 30 mcg.,
Cloramfenicol (CO) 30mcg., Estreptomicina (ET) 10 mcg., Gentamici-
na (GN) 10mcg., Kanamicina (KN) 30mcg., Polimixina B (PL) 300 mcg.,
Sulfazotrim (ST) 25mcg., Sulfonamida (SF) 300 mcg. y Tetraciclina
(TT) 30 mcg. La seleccién de estos antimicrobianos se debe a intereses
clinicos y por ser utilizados como marcadores epidemioclégicos.

Los didmetros de las zonas de inhibicién se comparan con los valo-
res “standard” que permiten establecer criterios de sensibilidad o resis-
tencia a los antimicrobianos (31). En cada test se incluye una muestra
control de E. coli K12 de sensibilidad conocida frente a las drogas em-
pleadas.

METODO ESTADISTICO

Para analizar la frecuencia de enteropatogenos en los grupos dia-
rréico y control, asi como en los diferentes grupos etarios, se utiliz6 la
prueba de Chi cuadrado. Para el andlisis de cada enteropatogeno en par-
ticular no fueron aplicadas pruebas estadisticas, debido al bajo niimero
de muestras.
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RESULTADOS

ETIOLOGIA

Se observa positividad para gérmenes enteropatégenos en (46, 50,
7%) de los 107 nifios con diarrea y en (32, 38, 5%) de los 117 nifios del
grupo control. Los nifios de ambos grupos (diarréico y control) se sub-
dividen en 3 grupos etarios: 0-11 meses, 12 a 23 meses y 24 meses o
mads. La positividad en los diferentes grupos etarios se aprecia en la tabla
1. En los nifios diarréicos se obtiene 42,9%, 50% y 47,3% de positividad
en los respectivos grupos etarios: 0a 11,12, a 23 y 24 meses o mds. En
el grupo control, en las mismas edades, se obtiene positividad de 26%,
35% y 38,3% respectivamente.

En el grupo diarréico, los microorganismos enteropatogenos en-
contrados son Escherichia coli clasica, Escherichia coli invasora, Esche-
richia coli enterotoxigénica, Shigella, Salmonella, Yersinia enterocoliti-
ca, Campylobacter y Rotavirus, observdndose 6,5% de infecciones mix-
- tas. En el grupo control se observan los mismos enteropatdgenos, excep-
to Yersinia enterolitica, siendo el porcentaje de infecciones mixtas de
4,3% (tabla II).

La frecuencia de aislamientos de E. coli clasica es de 3.7% en los
diarréicos y de 6,8% en los no diarréicos. La distribucion seglin edad es
la siguiente: En el grupo diarréico en nifios de 0-11 meses 3,6%, de 12 a
23 meses 4,2% y de 24 meses o mds 3,6%. En el grupo control E. coli
cldsica se aisla en 12% de los nifios de 0 a 11 mesesy en 10% de 12 a 23
meses (tabla IIT).

Los serotipos de E. coli cldsica mds frecuentemente aislados son
0119 : H6, 0125 : H21 y 0127 : H21 (tabla IV). Los serotipos 055 : H7,
0111 : H10y 0125 : H9 son también encontrados pero sélo en el grupo
control. o

‘Muestras de E. coli invasora se aislan en 15,9% de los nifios con
diarrea y en 6% de los nifios del grupo control. En el grupo diarréico, la
distribucién segin edad es de 7,1%, 16,7% y 20,0% en los nifios de 0 a
11 meses, 12 a 23 meses y de 24 meses o més respectivamente. En el
grupo control no se aisla ninguna muestra de E. coli invasora hasta los
23 meses de edad, mientras que en los de 24 meses o mds el porcentaje
de aislamiento es de 14,9% (tabla V). ,

A Los serotipos de E. coli invasora mds frecuentemente aislados son
028ac : H y 0136 : H". También se aislan otros serotipos como 029 : H',
0112ac : H", 0124 : H30, 0144 : H", 0152 : H" y OND : H" (tabla VI).
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TABLA IV - SEROTIPOS DE E. COLI ENTEROPATOGENICA CLA-
SICA AISLADOS DE LAS HECES DE NINOS DE LOS GRUPOS DIA-
RREICO Y CONTROL.

SEROTIPOS ‘ N° DE MUESTRAS

0119:H6 4
0125:H21 3
0127:H21 2

055:H7 ‘ 1
0111:H10 1

0125:H9 | 1

TOTAL _ 12

La frecuencia de aislamiento de E. coli enterotoxigénica es de
10,3% en el grupo diarréico y de 6,8% en el grupo control. La distribu-
cién en los diferentes grupos etarios es la siguiente: para el grupo dia-
rréico, de 0 a 11 meses 10,7%, de 12 a 23 meses 8,3% y de 24 meses o
mds 10,9%. En el grupo control la frecuencia de aislamiento es de 2.0%,
10% y 10,6% respectivamente (tabla VII).

Los fenotipos enterotoxigénicos se distribuyen de la manera si-
guiente: En el grupo diarréico LT/ST 5(45.5%), LT'/ST"' 5(45,5%) ¥
LT'"/ST"' 1(9.0%). En el grupo control LT+/ST' 6(75%), LT°/ST
1(12,5%) y L’I""/S’I"" 1(12,5%). Tabla VIII).

~ Shigella se aisla en 7.5% de los diarréicos y en 3.4% de los contro-
les. En el grupo diarréico, la distribucién por edad fue la siguiente: de
0 a 11 meses 10,7%, de 12 a 23 meses 8,3% de 24 meses o mds 5,4%.
En el grupo control se aislan muestras de Shigella en 2.0% de los nifios
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TABLA VI - SEROTIPOS DE E. COLI INVASORA AISLADOS DE
LAS HECES DE NIROS DE LOS GRUPOS DIARREICO Y CONTROL.

SEROTIPOS N° DE MUESTRAS
0136:H" 8
028ac:H” 4
OND* :H™ 2

(E. coli S&%o Paulo 2)

029:H° 2
0124:H30 2
0167:H™ 2
G112ac:H” 1
0143:H" 1
0144:H” 1
0152:H” ; 1
TOTAl 24

*ND: ninguno de los serogrupos invasores conocidos.

de 0 a 11 meses y en 6,4% de los nifios de 24 meses o mds, mientras que
no hubo aislamientos en el grupo de 12 a 23 meses. (Tabla IX).

La especie mds frecuentemente aislada fue Shigella flexneri. Tam-
bién se aislan Shigella sonnei y Shigella dysenteriae serotipo 2; mientras
que no se observa Shigella boydii (tabla X).

Se aislan 4 muestras del género Salmonella. En el grupo diarréico,
1(3,6%) en nifios de 0 a 11 meses y 1 (1,8%) de 24 meses o0 mds; y en el
grupo control, 2 (4%) en niios de 0 a 11 meses. (Tabla XI).

Los serotipos de Salmonella encontrados: S. agona v S. anatum en
el grupo diarréico v S. saint paul y S. wangata en el grupo control.
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Yersinia enterocolitica, serogrupo 03, solamente se aisla a partir de
un nino diarréico de 1 afio y 5 meses de edad.

Como puede ser visto en la tabla XII, 13 (12,1%) de los nifios con
diarrea y 10 (8,5%) de los controles presentan coprocultivo positivo pa-
ra Campylobacter. La distribucion por grupos etarios en el grupo diarréi-
co es la siguiente: 10,7% en nifos de 0 a 11 meses, 20,8% en los de 12
a 23 meses y 9,1% en los de 24 meses o mds. En el grupo control la dis-
tribucién es 4,0%, 20,0% y 8,5% respectivamente.

En la tabla XIII se puede observar que tanto Campylobacter jeju-
ni como Campylobacter coli son aislados en los dos grupos estudiados,
sindo C. jejuni la especie mas frecuente. En 8 de los casos, en que se ais-
la Campylobacter, no es posible hacer la diferenciacién entre las 2 espe-
cies.

La frecuencia de Rotavirus se presenta en la tabla XIV. 2.8% de los
casos se observan en nifos con diarrea y 3,4% en los controles. En el
grupo diarréico, Rotavirus aparece en 7.1% de los nifios de 0 a 11 meses
y en 1,8% de los de 24 meses o mds. En el grupo control aparece en 4%
de los nifios de 0 a 11 meses y en 4,3% de 24 meses o mas.

SENSIBILIDAD A LAS DROGAS ANTIMICROBIANAS

En la tabla XV se muestra la sensibilidad de las enterobacterias ais-
ladas a los antimicrobianos estudiados.

100% de las cepas de E. coli clasica son sensibles a Amikacina, Po-
limixina B y Acido nalidixico. Frente a otros antimicrobianos la sensibi-
lidad es menor: 92% para Gentamicina, 75% para Cloramfenicol, 58%
para Kanamicina, 50% para Cefalosporinas y Trimetoprim-sulfa, 33%
para Ampicilina y Streptomicina, 25% para Tetraciclinay 17% para Sul-
fa.

E. coli invasora se muestra 100% sensible a Cefalosporinas, Kana-
micina, Gentamicina, Amikacina, Acido nalidixico y Polimixina B, 96%
a Cloramfenicol, 92% a Ampicilina, 88% a la combinacion Trimetoprim-
sulfa. Los porcentajes mds bajos son para Streptomicina (58%), Tetraci-
clina (33%) y sulfa (12%).

100% de las muestras de E. coli enterotoxigénica se muestran sen-
sibles a Gentamicina, Amikacina, Polimixina B y Acido nalidixico, 89%
a Cloramfenicol, 79% a Kanamicina, 58% a Trimetroprim-sulfa, 63% a
Ampicilina, 32% a Streptomicina y Sulfa y 26% a Tetraciclina.

100% de las muestras de Shigella se muestran sensibles a Polimi-
xina B, Gentamicina, Amikacina y Acido nalidixico, 92% a Kanamici-
na, 83% a Cefalosporinas, 75% a Trimetroprim-sulfa, 58% a Cloramfe-
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nicol, 50% a Ampicilina, 25% a Streptomicina, 33% a Tetraciclinay 17%
a Sulfa.

La mayoria (75%) de las muestras de Salmonellg son sensibles a
Cloramfenicol, Tetraciclina y Sulfa, y 100% a los demds antimicrobia-
nos.

La tnica muestra de Yersinia enterocolitica aislada se muestra sen-
sible a la mayoria de los antimicrobianos probados, siendo resistente a
Ampicilina y Cefalosporinas.

No se determina la sensibilidad a los antimicrobianos para el géne-
ro Campylobacter.

DISCUSION

La enfermedad diarréica continda siendo un problema de real mag-
nitud. Se calcula que en 1980 ocurrieron cerca de un billén de episidios
de diarrea, que produjeron 4.6 millones de muertes, en nifios menores
de 5 afios de edad en paises subdesarrollados, excluyendo China (45).

El barrio que se estudia, asi como los demds barrios que proliferan
no sélo en Brasil, sino en otras ciudades latinoamericanas, presentan
condiciones favorables para el desarrollo de diarreas, tales como malas
condiciones higiénico-ambientales, promiscuidad, ausencia de sistemas
adecuados de disposicidon de excretas y de recoleccion de basuras y fal-
ta de agua potable.

Los principales agentes etiologicos de la diarrea infecciosa se trans-
miten por la via fecal-oral. Esta propagacion y la consecuente infeccidén
de un nuevo huésped dependen del niimero de microorganismos excre-
tados, de la influencia del medio ambiente y de la susceptibilidad del
huésped.

En el presente trabajo se aislan gérmenes enteropatbgenos en 46,7%
de los nifios diarréicos y en 32.5% de los controles, diferencia estadisti-
camente significativa. Sin embargo, no se observan diferencias significa-
tivas entre los diferentes grupos etarios. Resultados diferentes son re-
portados por Kitagawa (37), quien observa una disminucion del porcen-
taje de aislamiento de gérmenes enteropatégenos a medida que aumenta
la edad de los nifios diarréicos atendidos en diferentes Centros Ambula-
torios de la ciudad de Sao Paulo.

El elevado nimero de portadores (32,5%) refleja el alto indice de
contaminacién existente en esta comunidad, en la cual las malas condi-
ciones higiénicas y el alto grado de promiscuidad y hacinamiento pue-
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den favorecer la ocurrencia de infecciones en los primeros meses de
vida, con el consecuente desarrollo de relativa inmunidad.

ETIOLOGIA DE LAS DIARREAS

La diarrea puede ser producida por diferentes agentes enteropat6-
genos. Sinembargo, agentes especificos pueden presentar patrones més
o menos caracteristicos de acuerdo con la edad del huésped, estaciéon
del ano y localizacién geogrifica.

En el presente estudio, E. coli enteroinvasora es el agente entero-
patogeno aislado con mayor frecuencia, observandose en 15,9% de los
nifios con diarrea y en 6% de los controles. En el grupo diarréico se ob-
serva un aumento de la frecuencia a partir de los 12 meses de edad,
mientras que en el grupo control, los aislamientos ocurren solamente en
el grupo de 24 meses o mis.

La frecuencia de aislamiento de E. coli invasora reportada en la li-
teratura es menor que la nuestras. Asi, Sakasaki y col. (60) en Jap6n
aislan colibacilos invasores en las heces de 3,2% de los 1.700 pacientes
diarréicos estudiados. En diferentes centros ambulatorios de Sao Paulo-
Brasil, Trabulsi y col. (77) reportan colibacilos invasores en 5,8% de los
nifios diarréicos y en 2,2% de los controles; Faria (27), 1,6% en diarréi-
cos ¥ 1,3% en controles y Kitagawa (37), 2,3% y 0,9% respectivamente.

Los serotipos de E. coli enteroinvasora més frecuentemente aisla-
dos son 028ac: H" y 0136 : H", siendo el primero, también el mds fre-
cuente en estudios realizados por otros autores en Sao Paulo (27, 37,
7).

Es oportuno mencionar el encuentro de 2 muestras de un nuevo
sero-grupo de colibacilo invasor (E. coli Sao Paulo 2) todavia no descri-
to en la literatura¥*.

La alta frecuencia de E. coli enteroinvasora, observada en el pre-
sente trabajo, puede estar relacionada con el tipo de poblacion estudia-
da, donde la promiscuidad y las condiciones desfavorables de higiene
parecen favorecer la contaminacién directa de persona a persona,

La frecuencia de aislamiento de Campylobacter en los paises sub-
desarrollados es elevada (4 - 11) cuando se compara con la casuistica de

*Toledo, M.R.F. y col. “Escola Paulista de Medicina”, S8ao Paulo, Brasil. Comunica-
¢i6n Personal,
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parises industrializados, donde estas bacterias se aislan con poca frecuen-
cia (10).

En el presente estudio el género Campylobacter ocupa el segundo
lugar entre los enteropatogenos, aislandose en 12,1% de los nifios dia-
rréicos y en 8,5% de los controles. Frecuencia mds baja ha sido observa-
da por Fernandez (28) en Sao Paulo, reportando aislamiento de Campy-
lobacter en 7.4% de los nifios con diarrea y en 6,9% de los controles,

La circulacién de Campylobacter en los barrios puede estar asegu-
rada por el estrecho contacto de la poblacién con pacientes diarréicos y
con animales. La importancia de los animales como fuente de infeccién
para los humanos ha sido demostrada por varios autores (28, 56). Fer-
néandez (28), en Sao Paulo, encuentra porcentajes de positividad de
86,8% en gallinas, 42,8% en perros y 31,7% en gatos. Estos animales se
observan con bastante frecuencia en intimo contacto con los habitantes
de los barrios.

Campylobacter se aprecia con mayor frecuencia en el grupo etario
de 12 a 23 meses, tanto en el grupo diarréico como en los controles.
Fernandez (28) observa frecuencias ligeramente mayores en nifios de 12
meses 0 mas de edad, mientras que Ricciardi y Ferreira (56), en Rio de
Janeiro, encuentran 92,8% de las muestras en menores de un afio.

La especie que se aisla con mayor frecuencia es Campylobacter je-
Jjuni, coincidiendo con las observaciones de otros autores (28, 56).

E. coli enterotoxigénica se aisla frecuentemente a partir de las he-
ces de nifios con diarrea en varios paises subdesarrollados (6, 25). En
nuestro estudio estos colibacilos se aislan en 10.3% de los nifios con dia-
rrea y en 6.8% de los controles. Reis y col. (55), en 2 ambulatorios de la
ciudad de Sao Paulo, observan E. coli enterotoxigénica en 13.4% de los
nifios diarréicos y en 11.4% de los controles. Posteriormente Kitagawa
(37), también en ambulatorios de Sao Paulo, encuentra frecuencias de
10.2% en diarréicos y 7.6% en no diarréicos. Frecuencias mayores han
sido observadas en comunidades rurales: Black y col. (7), en una villa
rural de Bangladesh, encuentran colibacilos toxigénicos en 20% de los
nifios diarréicos menores de 2 afios. Guerrant y col. (32), en la villa ru-
ral de Pacatuba, Ceard - Brasil, aislan E. coli enterotoxigénica con ma-
yor frecuencia en individuos diarréicos (21.5%).

LT"'/ST' es el fenotipo mas frecuentemente encontrado en el pre-
sente estudio, sobre todo en los nifios no diarréicos. Reis ¥ col. (55),
también encuentran este fenotipo con mayor frecuencia en los contro-
les (11.4%) que en los diarréicos (3.3%), sugiriendo que posiblemente
el fenotipo LT*']ST‘ no constituye un agente etiologico importante en
la produccion de diarrea. El fenotipo LT'[ST"' se observa con mayor
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frecuencia en los nifios con diarrea, hecho también observado por otros
autores (7, 37, 55). El fenotipo LTT/ST" sélo se encuentra en un nifio
del grupo diarréico y en otro del grupo control, mientras que algunos
autores observan este fenotipo con mayor frecuencia en los casos con
diarrea (37, 55).

Las cuatro especies de Shigella son patégenas para el hombre, pu-
diendo aparecer en individuos de cualquier edad, principalmente después
de los 6 meses de vida (5, 21). Se estima que Shigella puede ser respon-
sable por 10 a 20% de los casos de diarrea aguda en nihos, particular-
mente en verano (44, 75).

En el presente trabajo Shigelia se aisla con mas frecuencia en los
ninos diarréicos (7.5%) que en los controles (3.4%). Kitagawa (37), re-
porta 9% de aislamientos en los niflos diarréicos atendidos en diferentes
ambulatorios de la ciudad de Sao Paulo, observando porcentajes mas
elevados en los nifios mayores de 6 meses.

En la literatura mundial Shigella flexneri se aisla con mayor fre-
cuencia en los paises en vias de desarrollo, mientras que Shigella sonnei
es mds frecuente en los paises industrializados (5, 9, 43, 44). En nuestro
estudio S. flexneri fue la especie mds frecuente, aislandose también S.
sonneiy S. dysenterige.

E. coli enteropatogénica clasica ha sido considerada en los ultimos
afios como la bacteria mas frecuentemente aislada en las heces de los ni-
hos diarréicos, en el primer afio de vida, en la ciudad de Sao Paulo. Asi,
Toledo y col., 1983 (71), estudiando 550 nifios, observaron que 30% de
los aislamientos correspondieron a E. coli enteropatogénica cldsica, por-
centaje mayor que el observado para el resto de los enteropatbgenos
considerados conjuntamente (21.9%). Kitagawa, 1984 (37), reportd E.
coli enteropatogénica cldsica en 27.4% de los nifios con diarrea y en
6.1% de los controles, siendo mayor el porcentaje de aislamientos en ni-
fios menores de 6 meses de edad, sobre todo en recién nacidos (47.4%).

Datos contrastantes se obtienen en nuestro estudio, donde se ais-
lan muestras de E. coli enteropatogénica cldsica en 3.7% de los nifios
diarréicos y en 6.8% de los controles. La frecuencia de aislamientos en
los nifios diarréicos menores de un afio resulté6 muy baja (3.6%); no obs-
tante, se debe mencionar que en este grupo etario s6lo estaban incluido
un recién nacido.

Los serotipos 0111:H2 y 0111:H no fueron encontrados en nues-
tro estudio, mientras que estos serotipos junto con el 0119:H6 son los
més frecuentemente involucrados en la diarrea infantil en Sao Paulo (37,
71, 75). El aislamiento de estos serotipos en retenes de hospitales, asi
como la observacién de patrones caracteristicos de resistencia a los an-

73



timicrobianos, sugieren que estos locales pueden representar importan-
tes fuentes de infecci6n para la comunidad infantil (37, 49, 50).

La baja frecuencia de colibacilos enteropatogénicos clasicos, en la
comunidad de esta barriada, puede estar relacionada con el bajo niimero
de nifios estudiados en los primeros meses .de vida y con el poco contac-
to de los nifios con el ambiente hospitalar.

El género Salmonella estuvo presente en 1.9% de los nifios con dia-
rrea ¥ en 1.7% de los controles, valores bastante bajos si se comparan
con los obtenidos por Kitagawa (87) en ambulatorios de la ciudad de
Sao Paulo, quien reporta frecuencias de 10.4% en nifios diarréicos y
4.7% en los controles, observando porcentajes mayores en los nifios dia-
rréicos de 1 a 5 meses de edad (14.6%).

Nunca pudimos aislar S. typhimurium, a pesar de que este serotipo
es el mas frecuente en Sao Paulo. Algunos autores consideran que S.
typhimurium tiene asegurada su permanencia en la comunidad como
consecuencia de su alta prevalencia en el medio hospitalar (14, 49, 76).
S. agong se aislé en una sola oportunidad, a partir de un nifio con dia-
rrea. Este serotipo ha surgido recientemente en Sac Paulo, considerdn-
dose actualmente como el segunde mds frecuente en el humano (13),
presentando generalmente gran capacidad de colonizacion extraintesti-
nal (14).

Semejante a lo comentado para E. coli enteropatogénica clasica, el
bajo nimero de aislamientos de Salmonella pudiera estar relacionado
con e] pequefio niimero de nifios estudiados en los primeros meses de vi-
da y con el poco contacto de los nifios con el ambiente hospitalar, ya
que Salmonella ha sido asociada a cuadros diarréicos, sobre todo en ni-
fics menores de un afio (75) y el hospital, segiin algunos autores, cons-
tituye una fuente de infeccién para la comunidad (76).

Y. enterocolitica solamente se aisl6 a partir de un nifio con diarrea.
Esta baja frecuencia coincide con otros estudios realizados en Brasil, en
los cuales Y. enterocolitica aparece como una causa rara de infeccion
intestinal (37, 51, 69, 75).

Rotavirus ha sido reconocido mundialmente como uno de los en-
teropatdgenos mas frecuentes en nifios diarréicos menores de 2 aiios de
edad (6, 21, 23, 79). En el presente trabajo los porcentajes observados
fueron de 2.8% en el grupo diarréico y de 3.4% en los controles. Esta
frecuencia es baja si se compara con la obtenida por otros autores en
Sao Paulo: Baldacci y col. (2), estudiando menores de un afio interna-
dos en el “Hospital das Clinicas” de la ciudad de Sao Paulo, encontra-
ron Rotavirus en 35.2% de los nifios, siendo més afectado el grupo eta-
rio menor de 6 meses. Kitagawa (37), estudi6 nifios atendidos en ambu-
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latorios de Sao Paulo, observando Rotavirus en 15.8% de los individuos
diarréicos, sobre todo en el grupo etario de 6 a 11 meses, y en 12.3% de
los controles.

La baja frecuencia de Rotavirus, que se observa en nuestro estudio,
puede estar relacionada con el desarrollo de inmunidad por parte de los
nifios, debido a infecciones previas.

SUSCEPTIBILIDAD DE LAS BACTERIAS ENTEROPATOGENAS A
LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS

La mayoria de las personas con diarrea infecciosa presentan un
cuadro clfnico autolimitado y de corta duracién (2 a 3 dfas). Sinembar-
go, el estudio de la sensibilidad a las drogas antimicrobianas permite es-
tablecer relaciones epidemiolégicas.

Las bacterias enteropatégenas aisladas en nuestro estudio se mos-
traron bastante sensibles a la mayoria de los antimicrobianos utilizados.

Las muestras de E. coli entercinvasora, E. coli enterotoxigénica y
Shigella presentaron bajos porcentajes de sensibilidad para Sulfa, Tetra-
ciclina y Estreptomicina. Elevados porcentajes de resistencia para Sulfa
y Tetraciclina fueron también observados por Kitagawa (37) en estos
mismos microorganismos. Trabulsi (75) refiere que aproximadamente
90% de las muestras de Shigella en Sao Paulo son resistentes a Sulfa.

Es resaltante mencionar que E. coli enteropatogénica cldsica y Sal-
monella fueron altamente sensibles a los antimicrobianos, contrario a
los resultados obtenidos por otros autores. Pessoa y col., 1980 (50), en
retenes de hospitales y casas de cuidado diario, aislan E. coli enteropa-
togénica cldsica altamente resistente a los antimicrobianos a partir de las
heces de nifios recién nacidos. En el mismo estudio, 94.6% de las mues-
tras de S. typhimurium presentaron resistencia miiltiple a 7 u 8 anti-
microbianos. Kitagawa, 1984 (37), observa que las muestras de E. coli
enteropatogénica clasica presentan elevados porcentajes de resistencia
para Sulfa (80%), Tetraciclina (75.7%) y Kanamicina (72.8%), mostran-
do los serotipos 0111:H2 y 0119:H6 resistencia para 10 u 11 drogas an-
timicrobianas. El mismo autor reporta que Saimonella también presenta
altos porcentajes de resistencia, de tal forma que 94.6% de las muestras
del serotipo 8. typhimurium presentan resistencia miltiple a 7-12 dro-
gas antimicrobianas.
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CONCLUSIONES

Se encuentran microorganismos enteropatogenos en 46.7% de los
nifios diarréicos y en 32.5% de los controles.

Los enteropatdégenos identificados son: E. coli enteroinvasora,
Campylobacter, E. coli enterotoxigénica, Shigella, E. coli enteropatogé-
nica clasica, Salmonella, Yersinia enterocolitica y Rotavirus.

E. coli enteroinvasora es el agente mds aislado, sobre todo en nifios
diarréicos (15.9%), siendo los serotipos 028ac : H” y 0136 : H los mas
frecuentes.

Campylobacter es el segundo en frecuencia (12.1% en nifios dia-
rréicos y 8.5% en controles), siendo C. jejuni la especie mas aislada.

El elevado nimero de aislamientos de E. coli enteroinvasora y
Campylobacter puede haber sido favorecido por las condiciones de pro-
miscuidad y por el estrecho contacto de la poblacidén con individuos
diarréicos y con animales.

E. coli enterotoxigénica se aisla en 10.3% de los nifios diarréicos y
en 6.8% de los controles. LTST" es el fenotipo mds frecuente, sobre to-
do en individuos no diarréicos.

Shigella se encuentra en 7.5% de los diarréicos y en 3.4% de los
controles. S. flexneri es la especie mas frecuente, aisldndose también S,
sonneiy S. dysenteriae.

Enteropatogenos tales como E. coli enteropatogénica clasica, Sal-
monella y Rotavirus se aislan con baja frecuencia, a pesar de que los
mismos se encuentran ampliamente difundidos en Sao Paulo.

Yersinia enterocolitica serogrupo 03 solamente se aisla en un nifio
diarréico, coincidiendo con otros estudios realizados en Brasil, en los
cuales Y. enterocolitica se considera una causa rara de infeccidén intesti-
nal.

La mayorfa de las muestras de enterobacterias enteropatégenas ais-
ladas son sensibles a los antimicrobianos utilizados. Un hecho de espe-
cial relevancia es la alta sensibilidad mostrada por E. coli enteropatogé-
nica cldsica y Salmonellg, si se toma en cuenta que las muestras encon-
tradas en Sao Paulo, por otros autores, son altamente resistentes.

La alta frecuencia de enteropatogenos en los nifios con diarrea y el
elevado nimero de portadores reflejan el grado de contaminacion de la
poblacién estudiada, sugiriendo que el barrio constituye un medio ade-
cuado para la proliferacion de organismos patogenos. Por lo tanto, seria
conveniente la realizacién de nuevos estudios microbiolégicos y epide-
miolégicos en este tipo de poblacién.
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