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RESUMEN

Durante un periodo de 8 meses se estudid la eticlogia de la EDA de 100 nifios que consuttaron
ambulatoriomente, Se identificaron 115 enteropatdégenos. Se identificd en 48% un solo gemen y
en 30% una Infeccién mixta. Los agentes identificados fueron: Rotavirus 25%, ECET TE 27%, ECET TL
§%. ECEP 28%, Campilobacter 10%, Salimonela 9%, Shigella 3%, E. histolylica 4%. G. lamblia 4%.

La mayor frecuencla de EDA ocurid entre 1 y 24 meses de edad. Los gémenes no invasores de I
mucosa Intestinal se asoclaron significativamente con enteritis y los Invasores con enterocolltis.

Palabras clave: Eficlogia de ki diarrea aguda en nifios, agentes etiolégicos en ia diarrea Iinfec-
clonsa.
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SUMMARY

The etiology of acute diarhoea was studied In 100 outpatient children during a 8 months period.
Acute diarrhoea was observed more frequently in children one to 24 months old. In total 115
pathogenic microorganisms were Identified. In 48% of the patients asingle pathogen was identified,
30% had amix infection (two or more pathogens). The frequencies for the identified microorganisms
were: ECET-TE (heat stable enterotoxignic E coli) 27%, ECEP (enteropathogenic E. coli) 28%, rotavirus
25%, Campylobacier 10%, Salmonella 9%, ECET-TL (heat lablle enterotoxigenic E. coli) 5%, Enta-
moeba histolytica 4%, Giardia lambiia 4%, Shigella 3%. Not Invasive microorganisms were signifi-
cantly associated with a clinlcal course of enteritis, invasive pathogens were related 1o enterocolitis.
The frequencies of the different pathogens found in this study do not significantly differ of reports
from other troplcal countrigs,

Key words: Eticlogy of acute diarrhoeaq in children, efiological agents in infectious diarhoea.
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INTRODUCCION

La EDA es una de las principales causas de
morbimortalidad infantil, principalmente en los
paises en desarrolio (1). En los Gimos anos se
han hecho grandes progresos en el conoci-
miento de su etlologia y fisiopatologia (2).

El objetivo de este estudio es conocer la preva-
lencia de los microorganismos mds reciente-
mente descritos en un grupo de nifos con EDA
en una comuna de bajos ingresos de la cludad
de Medellin. Se estudié ademdés la eficacia de
pruebas de laboratorio répldas para orientar su
diagnéstico y tratamiento a nivel de la consulta
primaria y que es materia de ofra publicacion
3.

MATERIALES Y METODOS
Laboratorio

A cada paciente con diagnéstico clinico de
EDA se le tomd una muestra de matera fecal
mediante estimulo del esfinter anal con termo-
metro o aplicador de algoddn estérl, Una par-
te de la muestra se depositd en un recipiente
pléstico con el fin de efectuar un examen en
fresco convenclonal con solucion salina y lugol
para observacion de quistes y trofozoltos de E.
histolitica y G. lamblia y huevos y formas adul-
tas de pardsitos; también se redlizaron colora-
clones de Zlehi Neelsen modificada para iden-
tificar Cryptosporidium (4) y gram modificado
(5) para identificar bacllos gram negativos cur-
vos compatibles con Campylobacter.

Los virus se detectaron utilizando aglutinacién
de latex para Rotavirus (Rotakit Biomeneux,
Francia).

Adicionalmente se redlizd un recuento de leu-
cocitos con objetivos de Inmersidn y azul de
metileno de Loeffler (6); se determind el pH de
la materia fecal con cinta Indicadora, la pre-
sencla de azdcares reductores (Clinltest Ames
divisidn, Miles Laboratories Inc. USA) y sangre
oculta (Hematest Ames, Miles laboratories,
USA).

Oftra porcién de la materia fecal se colocé en
un recipiente con medio de transporte (Cary
Blair, Oxold, England) y se fransportd el mismo
dia ailaboratoro para su proceso. Cadamues-
tra se sembrd en los siguientes medios: EMB ©
MacConkey (BBL, USA) y Hektoen (Merck, Ale-

manla) para aislamiente de gram negativos
fermentadores y no fermentadores, 55 agar y
cadldo de selenito (Merk, Alernania) para alsla-
miento de Shigelia y Salmonelia, y agua pep-
tonada pH: 8.4 para dislomiento de Aeromo-
nasy Plesiomonasy vibrios, tampén glicerinado
para aisiamiento de Yersinla y Blazer Wang
(Oxoid, USA) con erltrocitos de camero al 5%
para aisiamientc de Campylobacter. Ei aisla-
riento e Identificacién de los enteropatége-
nos enconfrados se realizd por métodos estan-
dar (4).

En cada muestra se alsld una colonia compa-
tible conE. coliy seidentificé como talmedian-
te métodos convencionales. En todos estos als-
lamlentos se practico aglutinacién en placa
para identificar los princlpales serotipos entero-
patégenos. previo calentamiento (100 xC, 30
minutos), utitizando antisueros nonavalentes
(026,055,0111,086,0119,0127,0125,0126,0128)
y tivalente (044, 0124, 0142), Biomeriux, Fran-
cla.

Los aislamientos de E. Coli no clasificados co-
mo enteropatdgenos se identificaron como E.
coli enterotoxigénico productor de toxing idbill
y/oestable al calor (ECET-TE y ECET-TL) median-
te una técnica de ELISA (8) y la técnica del
ratén lactante (9) respectivamente. E. Coli en-
teroinvasivo (ECEI) se identificé practicando la
prueba de Séreny en cobayos a aislamlentos
lisina decarboxllasa y movilidad negativas (10).
E. coli enterchemorrégico (ECEH) serctipo 0167
H7 se identificé por medio de inmunoflucres-
cencia directa utllizando un anticuernpo purifl-
cade por dfinilidad (Krkegard & Penry Laboro-
tories Inc. USA). practicado a aisiamientos
macconkey sorbitol negativos (12).

Se redizaron pruebas de senslbilldad por el
método de difusién de disco a aislamientos de
Salmonella y Shigella para frimetoprim sulfa
(TMS). netilmicina, gentamicina, cefoperazo-
na, ampicilina y cloranfenicol. A un aislamiento
de Campilobacter se le reqiizé antibiograma
utiizando el mismo método en atmobsfera de
microaerofilia a acido nalidixico, cefalotina,
aritromicina, TMS, metronidazol y cefoxitin.

Pacientes:

De junio 15 de 1988 a febrero 2 de 1989 estu-
diamos 100 nifos de 8 dias a 5 anos de edad
con EDA que no hubleran sido tratados previa-
mente con antibiéticos para su enfermedad,
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en el Ceniro de Salud del Barmio Castilla de
Medaeillin.

Definicién de términos. En este estudio se defi-
nid enteritis microscdpicamente como la pre-
sencia de menos de 5 leucocttos por campo
de alto poder (CAP) en una muesira de heces.
Enterocolitts cuando fue mayor de & con pre-
dominio de polimorfonucleares neutrofilos
(PMN). Clinicamente se definié enteritis como
la presencia de fecadles liquidas y acuosas sin
moco ni sangre. Enterocolitis la presencia de
fecales mucosas con pus y sangre (1).

RESULTADOS

En 78 (78%) nifos se Identificarcn 115 microor-
ganismos enteropatdgenocs: 82 enterobacte-
rias, 25 rotavirus y 8 parésttos (Cuadro No. 1). Se
aislé un solo enteropatégeno en 48 (48%) nifos,
26 3 en 30 (30%) y ninguno en 22 (Cuadro No,
2. La Incidencia de EDA fue més alta en el
grupo de 1 a 24 meses, destacéndose el grupo
de 1 a 6 meses. Fue poco frecuente en menc-
resde 1 mesy enmayoras de 2ameses (Cuadro
No. 3).

CUADRO No. 1 : MICROORGANISMOS

ENTEROPATOGENOS AISLADOS

EN 78 DE 100 NINOS CON EDA
ENTEROPATOGENOS AJSLAMIENTOS
ECETTE 27
ECEP 28
Rotavirus 25
Campilobacter 10
Salmonelia enteritidis 6
ECETTL 5
Trofozoltos de Giardia kamblia 4
Shigella 3
Trofozoltos de Entamoeba histolylica 4
Salmonelia tiphy 2
Sdimonelia paratifica B, 1
TOTAL ; 115
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CUADRO No. 2 : MICROORGANISMOS
ENTEROPATOGENOS AISLADOS POR
PACIENTE EN 76 NINOS CON EDA

CON | GERMEN PACIENYES

ECETTE 13
ECEP 14
Rotavinus ?
Campillobacter

Saimonella enteritidis

Trofozoltos de Entamoeba histolytica
ECETTL

Salmonelia tiphy

Salimonella paratifica B

Shigella flexner

— ot — o P (O

TOTAL : 48

CON DOS GERMENES PACIENTES

Rotavirus, ECET TE

Rotavirus, ECEP

Rotavirus, ECET TL

ECEP,ECET TE

ECEP., trofozoltos de E. histolitica
ECEP, frofozoltos de 6. lamblia
Rotavirus, Shigella sonnel
Campliobacter, Shigelia sp.
Camplicbacter, ECEP

Campliobacter, trofozoltos
de E, histolytica

Salmonelia enteritidls, ECET TE
Trofozoitos de Giardia lamblla, ECET TE
Salmonelia tiphy, ECEP

N ot ot md RN) et o P O

— el ot )

TOTAL :

N
w

CON 3 GERMENES :

Campllobacter, ECETTL, ECETTE
Rotavirus, Salmonella enteritidis, ECET TE
Rotavirus, Campilobacter, ECEP
Rotavirus, ECEP, ECETTL

Trofozoltos de Glardia lamblia, Entamoeba
histolytica, ECETTE 1

Trofozoltos de Glardia lamblia,
Rotavirus, ECEP 1

— ot - )

TOTAL : 7



CUADRO No. 3 : DISTRIBUCION POR EDAD Y
SEXO DE 100 NINOS CON EDA

EDAD MESES MASCULINO FEMENINC
0-1 3 2
1-6 18 12
6-12 8 14
12-24 15 14

24- 36 3 2

36-60 1 8

TOTAL 48 52

Rotavirus. Se detecté Rotavius como dnico
agente en ¢ (9%) y en 16 (16%) en infecciones
mixtas. Diez y ocho de los niffos con rotavirus
tuvieron menos de 1 afo de edad. La inciden-
cia mds alta fue en el grupo de 6 a 12 meses.
Fue menos frecuente sn mencres de 2 meses y
en mayores de 24 meses. Diez de 25 recibieron
allmentacién matema.

Enterobacterias. La més comdn fue E. coli als-
lada de &0 nifios. En 28 como dnico germen y
en 32 haciendo parte de una infecclén mixta.
En 27 (27%) pacientes se aisié ECETTE, en S ECET
TL y en 28 EPEC. Como dnico germen en 13, 1
y 14 paclentes respectivamente (Cuadro No.
4). Los serotipos de EPEC fueron: Con el antisue-
ro trivalente se Identificaron 2, con el nonava-
lente 13, con el fivalente nonavalente 10, E.
coli predominé en ninos de 6 a 24 meses. No se
identificaron ICE! nl ECEH.

CUADRO No. 4 : E. COLl AISLADO COMO
GERMEN UNICO O INFECCION MIXTA DE
58 NINOS CON EDA

INFECCION ECETTE ECETTL ECEP  TOTAL
Por germen Unico 13 1 14 28
Mixta 14 4 14 32
TOTAL : 27 5 28 60

El segundo patégeno bacteriano fue el Cam-
pilobacter, en 4 paclentes como Unico agente
y en 6 asociado a otros microorganismos. Pre-
dominé en el grupo de 12 a 24 meses. Enlos 10
casos el diagndstico se hizo por el Gram modi-
ficado. De estos 5 crecleron en cultivo y se
identificaron como Campilobacter jejuni.

La Salmonella se aislé como Unico patdgeno
en 6 ninos y en 3 en Infecciones mixtas. Seis
fueron S. enteritidis. 2 S.tiphy. 1 $. poratifica B.
Predominaron en nirtos de 6 a 12 meses. La §.
fiphy se alslé en 2 lactantes pequerios, de 2y 4
meses.

Hubo 3 casos de Shigellosls. Uno por S. flexneri,

como Unico agente, otro por S. sonnei asocla-

do a rotavirus y un tercero de Shigella sp. aso-
clado a Campilobacter. Las edades de los ni-

fios fueron de 3. 4y 1 afos respectivamente,

Cinco cepas de S. enteritidis, una de S. parati-
fica B y ofra de S. tiphy fueron sensibles a TMS,
netiimicing, gentamicina, cefoperazona, am-
piciina y cloranfenicol. Una cepa de S. tiphy
fue resistente a TMS, cloranfenicoly ampicillina.
Una cepa de §. sonnei y otra de Shigella sp
fueron sensibles a los antlbldticos propuestos,
una de S. flexneri fue resistente a TMS y ampici-
Ina. La cepa de Campilobacter jejuni fus sen-
sible al acido nalidixico y erfromicina, pero
resistente a cefalotina, TMS, metronidazol y ce-
foxitin.

No se encontraron otras bacterias productoras
de EDA como Yersinia, Aeromonas y Piesiomo-
nas.

Parésitos; Se encontré 1 paclente con trofozol-
tos de Entamoeba histolylica, como Unico pa-
tégeno. Cuatro pacientes tuvieron trofozolttos
de Giardia lamblia asoclados a ofros microor-
ganismos, uno de ellos a trofozoltos de Enfa-
moeba histolytica. Dos nifios con giardiasls y
amlbiasis fueron mayores de 13 meses. No se
encontraron casos con Criptosporidium.

Cuadro Clinico : En cuarena niros se diognos-
ticd enterocolitis microscoépica con base en el
recuento de mas de § leucocitos con predomi-
nio de PMN en materias fecales. Veinticinco de
ellos (62.5%) ingresaron con diagnéstico clinico
de enterocolitls, aunque solo 5 mostraron san-
gre macroscopica en la deposicion. Quince
(37.5%) con cuadro clinico de enteritls. En 32
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(80%) de los 40 ninos estudiados con diagndsti-
co de enterocolitis microscopica, se diskaron
agentes enteropatégenos, en 18 (60%) de tipo
Invasivo de la mucosa intestinal: Campilobac-
ter (6), Salimonella enteritidis (5), trofozoltos de
Entomoeba histolitica (4), Shigella sp (3) y S.
Tiphy (2). En 17 pacientes se alsié un solo mi-
croorganismo, en 12 dos y en 3, res (Cuadro
No. 5).

CUADRO No. 5: MICRGORGANISMOS
ENTEROPATOGENOS AISLADOS DE 40
NINOS CON ENTEROCOLIIS

CON 1 GERMEN PACIENTE

14

Rotavirus

ECETTE

ECEP

ECETTL

Salmonella enteritidis
Campilobacter

Trofozoffos de Entfamoeba histolytica
Shigelia flexner

Salmonelia fiphy

—_— ot ot N B et (D) e

—
~J

TOTAL :

CON 2 GERMENES

Rotavirus y ECEP

Campiloboacter y Shigella
Campllobacter y ECEP

Shigelia sonnel y rotavirus
Salmonelia Hphy y ECEP

ECEPy ECETTE

Rotavirus y ECET TE

Trofozoltos de E. histolytica y Campllobacter
Trofozoltos de E. histolytica y ECEP
Trofozoltos de G. lamblia y ECEP
Salmonelia enteritidis y ECET TE

ol d o i ottt wed B

—
N

TOTAL ;
CON 3 GERMENES

Trofozoltos de E. histolylica y
G. lamblia, ECET TE 1

Campilobacter, ECETTEY ECETTL
Trofozoltos de G. lamblla, Rotavirus y ECEP

- —

W

TOTAL :
Sin alslamilentos

@™

Sesenta ninos tuvieroh entertls microscédpica,
diagndstico basado en el halkazgo de menos
de 5 leucocitos por CAP en una muestra de
fecales. Cincuenta (83.3%) ingresaron con
diagndstico clinico de enteritls y 10 (16.7%) de
enterocolitis, En 46 se alslaron microorganismos,
41 (89%) de tipo no Invasivo: ECET TE (21), Rota-
virus (17), ECEP (16). ECETTL (3). En 32 pacientes
se aislé un solo microorganismo, en diez 2y en
cuatro, 3 (Cuadro No. 6).

CUADRO No. 6§ : MICROORGANISMOS
ENTEROPATOGENOS AISLADOS DE

60 NINOS CON ENTERITIS

CON | GERMEN PACIENTES
ECEP n
Salmonelia paratifica B, 1
ECETTE 12
Campilobacter 2
Rotavirus b
TOTAL : 32
CON 2 GERMENES

Rotavirus y ECEP 2
Rotavinus y ECET TE 5
ECEPYECETTE 1
Rotavirus y ECET TL )]
Trofozoltos de G. lamblia y ECETTE 1
TOTAL : 10
CON 3 GERMENES

Carnpliobacter, ECETTLy ECETTE 1
Rotavirus, Saimonella enteritidis y ECET TE 1
Rotavirus, Campilobacter, ECEP 1
Rotavirus, ECEP, ECETTL i
TOTAL : 4
Sin alslamlento 14
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DISCUSION

El descubrimiento de nuevos enteropatégenos
y de la metodologia para detectaros a nivel
clinico, ha hecho posible que en la actudiidad
se pueda hacer el diagndstico etlolégico en
mdas del 50% de los casos (13). En unos estudios
predominaron virus (14) en otros bacterias (13).
Se estd observando con mayor fracuencia in-
fecciones mixtas (14). En este estudio hicimos of
diagndstico etiolégico en el 76% de los casos,
encontramos franco predominio de bacterlas
y las infecciones mixtas las observamos en el
30%.

Aungue en ésta investigacion no se incluyé un
grupo confrol, en la iteratura encontramos ex-
pertencias que demuestran que los microorga-
nismos aislados de los pacientes con EDA se
asoclan significativamente con ésta patologia
(13, 14).

En muttiples estudios (1. 2) se ha comprobado
que la mayor incidencia de EDA estG entre 1y
24 meses de edad, especikaimente de 1 a é
meses, tal como lo cbservamos en estainvest-
gacién.

Los Rotavirus son la principal causa de EDA
grave en ninos hospltalizados (45-50%). menos
frecuente en casos moderados de tratamiento
ambulatorio (18-30%) (14). Esto lo pudimos
comprobar en un estudio previo (15) y en éste.
La frecuencia de Rotavirus también varia se-
gun el drea geografica. siendo mayor en 0s
paises desarrollados y menor en los subdesarro-
llados, con excepciones (14). El cuadro clinico
se caracteriza porque afecta a ninos principal-
mente de éa 12meses, se inicla con vémito de
comienzo sablto y se continia con diarea liqui-
da, sin moco nisangre y fielre no muy alta, con
o sin presencia de IRA alta (14). En nuestro
estudio observamos que los Rotavirus afecta-
ron también principalmente a nifios de 6 a 12
meses y se asociaron predominantemente a
un cuadro de enterltls, aunque hubo algunos
de enterocolitis microscdpica. En las infeccio-
nes mixtas se asocld princlipaimente con ECET
TEy TL.

No investigamos Adenovirus entérico, microor-
ganismo cada vez més asoclado con gas-
troenteritis (14) y que en el frdpico alcanza una
prevalencia del 4% (13).

E. coli. Histéricamente fue el primer gémen
asoclado con diarrea infantil (16). Ha habido
mucho debate sobre su papel como enterc-
patégeno. La mejor actualizacién sobre el te-
ma es la de Levine (17). El siguiente as un resu-
men.

Hay & clases de E. ¢oll dlarreogénicos: 1) E. coli
enterotoxigénico (ECET). el cual se divide en
ECETTE y ECET TL, que actdan liberando toxinas
productoras de diamreq. 2) ECEP, pertenecien-
te a los serotipos cl@sicos, que se divide en
clase | con factor adherente positivo, y adhe-
rencia localizada a las células Hep-2: v clase |l
con factor adherente negativo y adherencia
negativa o difusa a las células Hep-2. 3) ECEI
que invade las células epiteliales del colon, 4
ECEH, mediante las verotoxinas 1y 2 producen
cltolisis de los enterocitos. 5) E, coli enteroadhe-
rente (ECEA), relacionado con ECEP, pero que
no pertenece a los serotipos cldsicos y que
flene un tipo particular de adherencia a las
células Hep-2.

El cuadro clinico por E. coli es el sigulente. ECET
TE predomina como causa de diarrea en 1os
paises en desarrollo. ECET produce diarrea
acuosa, con nduseas, colicos abdominales y
poca fiebre, en menores de 3 anos. ECEP pro-
duce diarrea por destruccién de las microve-
llosidades, sin evidencia de invasidn intestinal.
Es la primera o segunda causa de diarea en
Suramérica. Elcuadro clinico se caracteriza por
fiebre, malestar, vémito, diarmea con abundan-
te moco, pero sin sangre macroscépica, ECEl
produce un cuadro clinico parecido ala shige-
llosls con fiebre alta, cdlicos abdominales inten-
sos, malestar, toxemia, diarea acuosa, seguk-
da de disenteria, consistente en deposiciones
pequenas con sangre, moco y abundantes
polinucleares. ECEH cuyo agente es E. coli
0157-H7 produce un cuadro de diarrea copio-
5a conh sangre, sin fiebre y sin polinucledares en
fecales, lo cual ia distingue de la shigellosis. Se
asocia al sindrome hemolitico urémico. ECEA
produce diarreqa sin sangre ni leucocitos en
fecales.

ECET fue en nuestro estudio la bacterda mas
frecuentemente alslada, en el 32% de los pa-
clentes (ECET TE 27% y ECET TL en el 5%), 14%
como causa anica y 18% mixta. Es la pimera
vez que se informa ECET en nuestra cludad.
Este porcentaje elevado se ha descrito en los
paises subdesarrcllados (17). En Dacca se ob-
servd en el 20%, en San José de Costa Rica
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14.2%, en Yakarta 12% y en Bogotd 7.62% (18).
Encontramos ECEP en el 22% de los ninos, 12%
comoinfeccidn Unicay 14% mixta. Losserotipos
encontrados comesponden a los més prevaien-
tes descritos en la literatura. Utlmamente se ha
descrito esta infeccldén como la segunda en
Suramérica (17). ECET y ECEP produjeron en
nuestros pacientes principalmente enteritis
(83.3%) y en pocos casos enterocolitis, tal como
aparece en la literatura (13). La ausencia de
cepas de ECEl y ECEH en nuestra investigacion
no es de extranar, pues se reportan con poca
frecuencia (17).

Campilobacter jejuni. En los Gitimos afios se ha
reconocido como causa importante de dio-
rreas (5 a 14%), tanto en ios paises desamrollados
cormo subdesaroliados. Producen un cuadro
con enterocoltis, con malestar, cefalea, lum-
balgia, mialglas, flebre alta, vomito en el 25%,
heces al principlo liquidas que luego se torman
disentéricos (19). Encontramos 10 pacientes
con EDA asociada a Campilobacter. En la mi-
tad de los casos relacionada con enterocolitis
y el resto con entexiis.

Sdmonelia. Su prevalencia es variable. En
Dacca 0.6%, San José 7.3%. Yakarta 6%, Bogoté
0.47% (18), Kuwait 24% (13) y en nuestro astudio
9%. Su mecanismo de acclén es enteroinvasi-
vo, Los aislamientos mas frecuentes halladosen
la literatura en nifios con EDA son S, typhimu-
rium, S. enteritidis y S. panamé. En un estudio
previo no encontramos S. typhimurium, siné S.
enteritidis (20), como en el presente. Aunque S.
typhi en el lactante puede producir un cuadro
de fiebre entérica clsica, como en el escoiar
y el adulto joven, puede dar orlgen también a
EDA, tal como lo encontramos en dos niitos de
pOCOs meseas.

Shigelia. Fue la menos frecuente de las entero-
bacterias en éste estudio. En estudios previos
en esta cludad se aisié en el 3.4% (21), 11% (22)
y en la actualidad en el 3%. Es k bacteria
fipicamente invasiva de la mucosa intestinal,
Observamos 1 S.flexneri, 1 5. sonnei y 1 Shigella
sp. La presencia de $. flexneri es caracteristica
de los paises en desarrollo (19). Los tres pacien-
tes con shigeliosis tenian enterocolitis.

Giardia lamblia. Produce diarea por accién
mecdnica sobre la mucosa duodenoyeyunal.
Se asocia con enteritls. Su prevalencia en una
investigacién anterior fue de 3.4% (21), en la
prasente fue de 4%. En un caso se asocid a

entertis en infeccién mixta con ECET TE. En tres
casos se asocld a enterocolitls, en uno como
germen Unico, en ofro coexistiendo con E. his-
toliticay ECET TE y en otro con Rotavirus y ECEP.
No podemos explicamos los casos de entero-
colitis debidos aparentemente a gérmenes no
Invasivos de lamucosa intestinal, es posible que
no hubiéramos podide dislar el gérmen verda-
deramente responsable.

Entomoeba histolytica, Se ha asociado clésica-
mente a un cuadro de disenteria. Enun estudio
previo se encontrd una prevalencia de 11.1%
(21). Los 4 casos (4%) que observamos se rela-
cionaron con enterocolitis, en 2 casos como
dnico germaen, en uno en infeccidén mixia con
Campilobactery en otro con G. lambliay ECEP,

Sélo un paciente tuvo otros pardsitos, una In-
feccidn mixta por Ascaris lumbricoides y Tri-
churis frichiura, 18.000 y 2.000 huevos por gra-
mo respectivamente. Este caso fue de ftipo
entertis, con sangre oculta negativa. Se aisio
ECEP. Mejord en 24 horas con hidratacion oral
y dlbendazol. No creemos que los pardsitos
hayan causado este eplsodio de diarrea,

Aungue la mayoria de las Salmonellas y Shige-
llas estudiadas fueron sensibies a los antibioti-
cos propuestos, hubo 1 cepa de S, tiphy multi-
rresistente a amplcilina, TMS y cloranfenicoly 1
de S. flexneri a TMS y ampicllina. Se ha descrito
recientemente aumento de la resistencia de
enteropatégenos a TMS (21),

En conclusion: 1) se hizo diagndstico etioldgico
en un elevado porcentaje de pacientes, 76%;
2) un gran namero tuve infeccion polimicrobia-
na, 28%:; 3) ECET TE fue el enteropatégeno mas
frecuente, seguido por ECEP y Rotavirus; 4)
Campilobacter fue mas importante que Shige-
lla o Saimonellg; 5) microscépicamente, 40%
de los casos de EDA fueron enterocolltis y 60%
enteritls; 6) gémenes enteroinvasivos se aso-
claronsignificativamente con enterocolitisy no
invasivos con enteritis; 7) existen cepas de S.
tiphy y $. flexneri multiresistentes a ampiciling,
TMS y cloranfenicol.
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