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Enfermedad diarreica aguda en ninos. Agentes
causales mas comunes en una comunidad del
Chaco Central

Acute Diarrheal Disease in Children: Most Common
Causative Agents in the Central Chaco

Dra. Maria Elsa Da Silva Mello de Martinez"”

RESUMEN

Introduccion: Las EDA es una de las principales causas de
morbilidad en los paises subdesarrollados, con alto indice de
consulta y hospitalizacion en pediatria. La diarrea es el tercer
motivo de consulta después de la fiebre y tos, y es un problema
grave de salud publica. Los agentes infecciosos son causa
frecuente de diarrea aguda. Objetivos: Determinar la incidencia
de agentes causales y los perfiles de tratamientos en las
Enfermedades Diarreicas Agudas. Material y Método: Estudio
descriptivo de corte transversal. Se analizaron las fichas clinicas
con resultados de analisis de heces de pacientes con diarrea
comprendidas entre 2 meses a 16 afios de edad que concurrieron
al servicio, de enero de 2008 a abril de 2011. Se evalud edad,
sintomas, analisis de heces, agentes aislados, tiempo de
evolucion previa, dias internacion, tratamientos. Resultados: Se
analizaron 560 historias clinicas y resultados de heces de
pacientes con diarrea, 167 tenian edades entre 2 meses a 16 afios;
el 74% eran menores de 1 a 3 afos, el 16% de 4 a 9 afos, el 10%
de 10 a 16 afios. Se aislo Shigella sp, en 8,38%, el 86%, fue Shig.
flexneri, 7% Shig. sonnei y 7% Shig. sp. Se aislé Salmonella sp.
en 7,78%, Campylobacter en 4.19%. El Rotavirus se identificd
en 13,17%y de estos el 91% (20/22) fueron menores a 5 afios. La
Giardia fue el unico parasito aislado. La resistencia de los
antimicrobianos de uso frecuente fue como sigue; la
ciprofloxacina fue R en 9% frente a la shigella y un 14 % para el
campylobacter, la ampicilina, tuvo una R de 82% frente a
shigella y en 9% frente a la salmonella, TMS fue R en 8% a
shigellay sensible a salmonella. La cefixima fue sensible frente a
las salmonellas y shigellas. La evolucion previa fue de 1 a 8 dias,
con una media de 4.5 dias, se internaron 96 nifos. Se relaciond
sintomas y agentes causales; el vomito se present6 en 95% en
infeccion por rotavirus y 68% en infecciones bacterianas, la
fiebre en 82 % en infeccidn bacteriana y 86% en rotavirus. El
dolor abdominal en 68% en infecciones bacterianas y 55 % en
rotavirus. La presencia de leucocitos, hematies y mucus se vio en
88%, 85% y 59% asociado con infeccion bacteriana y fue de 36,
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ABSTRACT

Introduction: Acute diarrheal disease (ADD) is one of leading
causes of morbidity in underdeveloped countries and causes
high rates of medical consultation and hospitalization for
pediatric patients. Diarrhea is the third-most common presenting
complaint after fever and cough, and constitutes a serious public
health problem. Infectious agents are a common cause of acute
diarrhea. Objectives: To determine the incidence of causal
agents and the treatment profiles instituted for acute diarrheal
disease. Material and Methods: We conducted a retrospective
cross-sectional study. Our universe consisted of the 560 medical
records of children aged 2 months to 16 years for whom fecal
cultures were done at the Hospital in Filadelfia, Paraguay from
January 2008 to April 2011. Age, symptoms, fecal analysis,
isolates, time of progression, days hospitalized, and treatments
were analyzed. Results: We analyzed 560 patient records and
fecal culture results from patients with diarrhea. Of those, 167
were aged from 2 months to 16 years, with 74% age 1-3 years,
16% age 4-9 years, and 10% age 10-16 years. Shigella spp. were
isolated in 8.38% of cases, of which S. flexneri constituted 86%,
S. sonnei 7%, and other Shigella spp. 7%. Salmonella spp. were
isolated in 7.78%, and Campylobacter in 4.19%. Rotavirus was
identified in 13.17%, with 91% (20/22) of those being under age
5 years. Giardia was the only parasite isolated. Resistance to
commonly used antimicrobials was tested; R versus
ciprofloxacin was found to be 9% for Shigella and 14% for
Campylobacter; and R versus ampicillin was 82% for Shigella
and 9% for Salmonella; while R was 8% for Shigella and was
sensitive to Salmonella. Salmonella spp. and Shigella spp. were
sensitive to cefixime. Progression prior to consultation was from
1 to 8 days with a mean of 4.5 days, while 96 children were
hospitalized. Symptoms were associated with different
causative agents: vomiting was present in 95% of those infected
by rotaviruses and 68% of those with bacterial infections while
fever was presented in 82% with bacterial infections and 86% of
those with rotaviruses. Abdominal pain was reported by 68%
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32% y 32% en la infeccion por rotavirus. El 60 % presentd
deshidratacion. Recibieron tratamiento con suero IV 53%, SRO
35%. Conclusiones: Las shigellas y salmonellas fueron las
bacterias mas aisladas. Esto se asocia a la realidad local, la
situacion geografica, falta de agua potable y pobreza de la
mayoria de los habitantes; indigenas nativos y poblacion de
trabajadores de otros departamentos. El rotavirus fue el agente
no bacteriano aislado mas frecuentemente. Con la introduccion
de la vacuna desde hace mas de un y medio afio, creemos que esto
serarevertido.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, Agentes causales,
incidencia, tratamiento.

INTRODUCCION

La Gastroenteritis Aguda sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad en los paises en vias de
desarrollo y es motivo de un alto indice de consulta de
urgencias y hospitalizacion en pediatria. La diarrea es el
tercer motivo de consulta después de la fiebre y tos en la
atencion primaria, representando un problema grave de
salud publica; se estima que ocurren cerca de dos millones
de casos de diarrea/ano y 3,2 millones de muertes/afo en
nifios menores de 5 afos; se considera que los nifios
menores a esta edad tienen 15 veces mas riesgo de morir
por estos problemas"™.

La enfermedad diarreica es un sindrome de etiologia
multicausal en la que se destaca en primer lugar la
interaccion de agentes patogenos (virales, bacterianos, y
parasitarios) con el organismo humano. El dafio
producido por estos agentes en el epitelio intestinal
produce evacuaciones con moco, sangre y leucocitos en
heces y pérdidas anormales de sales y agua™”".

Los agentes infecciosos, constituyen la causa mas
frecuente de diarrea aguda. El rotavirus es el responsable
del 70 al 80% de los casos de enfermedad diarreica aguda
(EDA)"".

Las bacterias representan el 10 a 20% de los casos y los
parasitos tal como la Giardia lambia producen menos del
10% de los casos de EDA*".

Esto se ve influenciado por condiciones socioeconémicas
y el clima. Se considera que el Rotavirus es el responsable
de mas del 50% de las hospitalizaciones pediatricas por
EDA. Nuestro pais no se exime de esta estadistica, Gomez
y colaboradores reportan un alto indice de diarrea y
deshidratacion secundaria a Rotavirus en el Hospital
Central del IPS, de junio a diciembre de 1999"". En el

with bacterial infections and 55% of those with rotaviruses.
Samples showed Leukocytes in 88%, red blood cells in 85%, and
mucus in 59% of those with bacterial infections, and in 36%,
32%, and 32% of those from rotavirus-infected patients.
Dehydration was found in 60%. Serum I'Vs were used in 53% of
patients and oral rehydration solution for 35%. Conclusions:
Shigella spp. and salmonella spp. were the most commonly
isolated bacteria. These findings are influences by the local
situation including geography, the lack of potable water, and the
poverty of most of the population including indigenous persons
and workers arriving from other parts of the country. Rotaviruses
were the non-bacterial agent most commonly isolated. Due to
the vaccine introduced a year-and-a-half ago, we expect this
situation to be reversed.

Keywords: Acute diarrheal disease, causative agents,
incidence, treatment

mismo afio Basualdo y colaboradores reportan sobre el
predominio de Shigellas como causas de diarrea y
deshidratacion en un estudio prospectivo en el Servicio de
Pediatria del Hospital de Medicina Tropical, Asuncién"”.
Son pocos los estudios que se han realizado sobre agentes
etiologicos de diarreas en el interior del pais. Esta realidad
fue el motor que impulso nuestra inquietud de conocer la
incidencias de diarreas y los agentes causales asi como las
caracteristicas de presentacion que predominan en
nuestro servicio.

En el Hospital de Filadelfia se viene realizando analisis
para el diagndstico etiologico de diarreas desde enero del
2008 y hasta la fecha y en simultaneo con el Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y el
Programa de deteccion de Febriles y Enteropatogenos de
“Rayito de Sol”. El levantamiento de datos y la
correlacion con la clinica desde inicio de los estudios
habian quedado postergados hasta hoy dia. Contar con
estos elementos de diagndstico y datos clinicos de primera
linea nos impulso a llevar a cabo la investigacion.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de los agentes causales y los
perfiles de tratamiento de las Enfermedades Diarreicas
Agudas.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. El universo
consistio6 en 560 fichas de pacientes con diarrea
comprendidas entre 2 meses a 16 afios de edad. Fueron
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incluidos los pacientes que acudieron al servicio del
Hospital de Filadelfia con pedidos de estudio de
coprocultivos en un periodo comprendido de enero de
2008 a abril de 2011. Se evalud edad, sintomas, anélisis de
heces, tiempo de evolucion previa, dias internacion,
tratamientos, agentes aislados.

RESULTADOS

De enero de 2008 a abril 2011 se analizaron 560 fichas
clinicas con resultados de andlisis de heces de pacientes
con diarrea que concurrieron al servicio, 167 tenian
edades comprendidas entre 2 meses a 16 aifos,
correspondio amenores de 1 a 3 afios 74% (n°=124), nifios
de 4 a9 afios, el 16%( n°=27), niflos de 10 a 16 afios 10%
(n°=16).

La bacteria con mayor frecuencia de aislamiento fue la
Shigella sp con 8,38%, de los cuales el 86% fueron
Shigella flexneri, 7% Shigella sonnei y 7% Shigella sp.
Seguido de Salmonella sp con un 7,78% de los
aislamientos. El Campylobacter se aislo en un 4.19%. El

100% de los Campylobacter que se aislaron
correspondieron a la especie jejuni.

Los casos de Rotavirus fueron identificados en 22
pacientes (Rota test positivo), de los cuales el 91% (20/22)
correspondieron a pacientes menores o iguales a 5 afios.
En cuanto a la presencia de parasitos, el inico identificado
fue la Giardia sp 2,99% correspondiendo en su totalidad a
muestras de pacientes menores a 3 aflos, Figura I.
Examinando la resistencia de los patogenos aislados a los
antimicrobianos de uso frecuente, en la presente muestra
se observa que existe resistencia de un 9 % a la
ciprofloxacina de las shigellas y un 14 % del
campylobacter, no presento resistencia la salmonella. A la
cefixima no se mostro resistencia tanto de las salmonellas
y shigellas. En cuanto a la ampicilina, la resistencia
demostrada fue alta de las shigellas con un 82% y siendo
resistente solo enun 9% la salmonella.

De igual manera al TMS mostr6 una resistencia de 8% de
las shigellas y no present6 resistencia la salmonella. La
eritromicina no presentd resistencia al campylobacter
Tabla 1.
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Figura 1. Frecuencia de patdgenos identificados (N=167).

Tabla 1. Perfil de Resistencia de patdgenos aislados a los antimicrobianos de uso mas frecuente

(N=167).
Ciprofloxacina Cefixima Ampicilina TMS Eritromicina
Salmonella sp. 0% 0% 9% 0% -
Shigella sp. 9% 0% 82% 8% -
Campylobacter 14% - - - 0%
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Se evalué frecuencia de sintomas segin germen
identificado, encontrandose un alto porcentaje de vomitos
95%, en la infeccion por rotavirus, y en 68% para las
infecciones bacterianas.

La fiebre se vio con casi igual frecuencia tanto para las
infecciones bacterias y por rotavirus, de 82% y 86%
respectivamente. El dolor abdominal se dio mas
frecuentemente en infecciones bacterianas con un 68% y
en los rotavirus conun 55%, Figura 2.

95%

100%

Fue evaluada la caracterizacion del frotis de mucus fecal
segun el agente causal, observandose que en la infeccion
bacteriana hay una alta incidencia de leucocitos del 88%,
en tanto que el rotavirus presentd una incidencia del 36%.
La presencia de hematies en el mucus fecal fue de un 85%
en la infeccion bacteriana y del 32% en la infeccion por
rotavirus, el mucus en el frotis fecal se vio en la infeccion
bacteriana en un 59% y en la infeccion por rotavirus en un
32%, Figura 3.
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Figura 2. Frecuencia de sintomas segun germen identificado (N=56).
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Figura 3. Caracteristicas del frotis segun gérmen identificado (N=56).

El tiempo de evolucion previo de los casos de GEA fue
como sigue; de 1 dia en 59 casos, de 2 a 3 dias en 64 casos,
de 4 a 8 dias en 44 casos. La internacion de 1 a 3 dias se dio
en 64 ninos, de 3 a 8 dias en 32 nifos, no se internaron 71
nifios. Presentaron deshidratacion leve 43% (n=72),
moderada 17 %(n=28), no tuvieron deshidratacion 40%
(n=67), Figura4y 5.

Recibieron algin tipo de antibidtico 96(57%), sin
antibioticos 71(43%). Los antibidticos mas usados fueron

cefixima (46), cefotaxima (12), cefotaxima/cefixima (26),
ciprofloxacina (n°=5), amikacina (2), azitromicina (1)
respectivamente. Se utilizé lactobacilus en 135 casos y
racecadotriloen 117 casos, Figura6y 7.

Recibieron tratamiento con suero intravenoso 53% (88),
con suero oral 35% (59). No precisé tratamiento con suero
12% (20). Otros diagnésticos que se pudieron hallar
fueron amigdalitis (1), BNN (4), Infeccién de orina (4).
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Figura 4. Tiempo de evolucion previa de GEA (N=167).
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Figura 5. Dias de internacion de pacientes con GEA (N=167).

Figura 6. Uso de antibidticos en pacientes con GEA (N=167).
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Figura 7. Uso de otros tratamientos en pacientes con GEA (N=167).

DISCUSION

Comparando los resultados, vemos que la edad de la
poblacion afectada en nuestra muestra es menor de la que
se refiere en la literatura consultada, donde se ve
predominio en menores de hasta 5 afios, en nuestro caso el
porcentaje es mayor en menores 1 a 3 afos llegando a 74
% con unamedia de 3.5 afios"""".

De los agentes bacterianos aislados, la Shigella fue la de
mayor frecuencia en un 8,38 %, similar a la literatura
consultada. La salmonella alcanzé un 7,77%, porcentaje
mayor que en el resto de los paises de América del Sur, la
cual ronda de 3% a 5%. La incidencia del campylocbacter
4,19 %, baja en nuestra serie "*"**".

La infeccion por Rotavirus fue de 13,17 % de los cuales el
91% (20/22) correspondieron a pacientes menores o
iguales a 5 afios.

La Giardia sp fue el unico parasito identificado,
correspondiendo en su totalidad a muestras de pacientes
menores a 3 afios.

La relacion de sintomas y agente causal muestra que la
infeccidon por rotavirus presenta un alto porcentaje de
vomitos 95%, en relacion con la bacterianas que presenta
un 68% de vomitos, la fiebre se dio casi igual, tanto en las
infecciones bacterianas y por rotavirus 82 % y 86%
respectivamente. El dolor abdominal fue mayor en las
infecciones bacterianas 68 %, contra 55 % de las
infecciones por rotavirus lo que explicaria el alto nimero
de pacientes internados (n°=96).

La presencia de leucocitos, hematies y mucus se vio en un
alto porcentaje asociado con infeccion bacteriana en 88%,
85% y 59% respectivamente. Siendo el porcentaje menor
para lainfeccion por rotavirus entre 36, 32%y 32%.
Laevolucion previa fue de 1 a 8 dias con unamediade 4,5.
Se internaron 96 nifios con una media de 3.5 dias de

estancia hospitalaria.

A diferencia de otros estudios no se registro
deshidrataciéon grave en la muestra estudiada y
presentaron deshidratacion leve y moderada el 60 %. El
40% no presentd deshidratacion. Recibid algun
antibiotico el 57 %.

Se ha observado que la sensibilidad de las salmonellas a
las cefalosporinas es alta y la cefixima de uso frecuente en
la consulta diaria no presento resistencia, ni a la shigella,
ni a la salmonellas. La ampicilina al contrario, presento
una alta resistencia de las shigellas 82% y enun 9 % de las
salmonellas. La ciprofloxacina se presentd conun 14 % de
resistencia al campylobacter y la eritomicina de uso
especifico en esta infeccion no presentd resistencia de
ninguno de los gérmenes. La TMS presento
llamativamente solo un 8% de resistencia de las shigellas
y fue sensible frente a las salmonellas en todos los casos.
Esta situacion se asocia a la realidad local; la ubicacion
geografica de la poblacion estudiada, la falta de agua
potable y la situacion de pobreza de la mayoria de los
habitantes; en su mayoria indigenas nativos del lugar y
poblacion de trabajadores de otros departamentos, que
han llegado en busca de fuente de trabajo para mejorar su
condicion social. Esto se refleja en el hacinamiento de la
poblacion en los barrios obreros periurbanos, lo cual juega
un papel preponderante dentro de los condicionantes para
la instalacion de estas enfermedades™*”. La presente
muestra refleja una alta tasa de internaciones y
tratamiento con suero intravenoso. Creemos que esta
diferencia con otros servicios se debe a que no se dispone
de salas de rehidratacion oral y urgencias con sala de pre
internacion. Cabe destacar que nuestra serie no reporta
deshidratacion grave y obitos.
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El uso excesivo de antibidticos en nuestra serie es una
preocupacion, ya que muchas diarreas son de evolucion
auto limitada. La alta frecuencia de leucocitos, hematies y
mucus en relacion a infecciones bacterianas, asi como la
asociacion con sintomas como fiebre y dolor abdominal
nos alienta, ya que en un lugar tan lejano como es el Chaco
Central donde no siempre se dispone de medios e
infraestructura para hacer de rutina un cultivo de heces y
en general solo se dispone de un simple frotis de heces,
podemos con mayor certeza detectar un caso diarrea
bacteriana y proceder a su tratamiento. Con la utilizacion
de las vacunas de rotavirus que ya ha sido implementada
en laregion por el Programa Ampliado de Inmunizaciones
del Ministerio de Salud Publica Bienestar Social, desde
hace mas de un afio y medio, creemos que la frecuencia de
infecciones por rotavirus sera mucho menor en el futuro.
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