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Educacién médica continua

Etiologia de la diarrea

aguda infantil en
el Uruguay

Dras Maria Hortal y Alicia Montano

Se revisa algunos aspectos historicos de los estudios etioldgicos de la
diarrea infantil, en la cual investigadores uruguayos tuvieron una activa

participacion.
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ANTECEDENTES

En la diarrea aguda infantil (DAI), intervienen diversos
agentes (bacterianos, virales y parasitarios) actuando
aisladamente o produciendo infecciones mixtas. La gra-
vedad de la DAl esta condicionada por factores socio-
econdmico-culturales que interactdan con el estado
nutricional de los nifios. Los nifios desnutridos viven in-
mersos en un medio que favorece por diversas causas
latrasmisién fecal-oral de los agentes de DA, y éstaasu
vez los hace més vulnerables, pues agrava su estado
nutricional deficitario. Esta situacién es corriente en los
paises en desarrollo. En América Latina, en 1980, se
produjeron 500.000 muertes por DAI, 0 sea 1.500 defun-
ciones por dia. En México, Guatemalay Ecuador la mor-
talidad de nifios menores de 1 afio super6 en 1979 los
1.000 decesos por 100.000 nacidos vivos (1). Paises
con diferentes politicas sanitarias como Cuba, Chile y
Costa Rica han logrado reducir 100 veces las cifras
precedentes. En Uruguay lastasas de mortalidad noson
elevadas, pero aun en 1986, la diarrea aparece como
segunda causade muerte infantil en el periodo postneo-
natal (1.5 por mil nacidos vivos). Analizando la distri-
bucion de las muertes se percibe que éstas ocurren en
las 4reas donde est4 radicada la poblacién mas despo-
seida.

Del punto de vista etiologico la problematicade la DAl en
América difiere de la planteada en Oriente; es por ello
que en este caso no nos ocuparemos de V. choleras.

AGENTES CLASICOS

En 1885, Salmon y Smith describieron S. choleraesuis
como agente de enteritis. Posteriormente Kauffmann y
White reconocieron la estructura antigénica de las sal-
monelas, con Edwards descubrieron mas de 1.000 sero-
tinos. En la década del 30, la escuela uruguaya de Hor-
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maeche y col (2), postularon la participacién de las
salmonelas en la DAL. Mas tarde confirmaron la hipéte-
sis de que los lactantes eran mas susceptibles que los
adultos a la infeccién por salmonelas adaptadas a los
animales pues dosis reducidas eran capaces de produ-
cir DAL Ademas esas infecciones eran trasmisibles de
uninfante aotro (3,4). A partirde ese momento, las publi-
caciones sobre DAl en nifios hospitalizados se hacen
frecuentes. Shigella flexneri es responsable sobre todo
de cuadros diarreicos con deposiciones con mucus, pus
y sangre (5). Mastarde, Peluffo y col (6), inician estudios
stiolégicos donde se agrega E. Coli con los serotipos
clésicos, y Bianchiy col los estudian fundamentalmente
vinculados a brotes intrahospitalarios (7). l.as investiga-
ciones culminan afines de la década del 60 y principios
deladel 70con losbrotesde unacepads S. typhimurium
multirresistente y con especial virulencia, que le permi-
tia producir cuadros extraentéricos, acompanados de
slevado mortalidad (8,9).

Hasta hace pocos aiios los microbiélogos informaban el
resultado negativo de un coprocultive como “No se ais-
lan patégenos”, cuando sélo se buscaba salmonelas y
shigelas y en el mejor de los casos E. coli, enteropa-
6geno clasico. Ei diagnéstico etiologico no superaba el
20 a 25% de los casos y cuando los porcentajes eran
més elevados, se trataba en general de brotes intrahos-
pitalarios.

DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS

Permitié revelar la presencia de otros agentes involucra-
dos en DAL Sin embargo, al conocerse nuevas modali-
dades patdgenas de E coli, todo el interés se volcd ala
blsqueda de cepas productoras de enterotoxinas
termolabil y termoestable y de cepas enterpinvasoras.
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Estos estudios requerian una tecnologia que no era rea-
lizable en el laboratorio clinico y en el Instituto de Higie-
ne se traté de instrumentar con poco éxito. Como conse-
cuencia, se dejé de diagnosticar DAl por E.coliyaque se
le resté valor a los serotipos clasicos en casos espora-
dicos, admitiendo su rol patégeno sélo en brotes en
nurseries. Con el transcurso del tiempo esos conceptos
se han modificado, volviendo a atribuirse importancia a
E.coli enteropatégeno clasico en varios paises latino-
americanos (10). En la actualidad se le considera entre
los agentes etiolégicos de DAI, confirmando siempre su
identificacién mediante titulacién del antigeno “O”, por
aglutinacién lenta.

Recientemente, con el apoyo de la Sociedad de Micro-
bidlogos Americanos, se realizé en el Departamento de
Bacterioclogia y Virologia un taller conducido por el Dr
John Clements, de la Universidad de Tulane, sobre téc-
nicas inmunoenzimaticas para el diagnéstico de E. Co-
fienterotoxigénico (toxinas termolabil y termoestable) y
se envid un bacteridlogo a Buenos Aires pararesolveral-
gunos problemas técnicos subsistentes. También se ha
puesto en marcha la investigacién de E. Coli enteroin-
vasor mediante prueba de Sereny en cobayo.

Al disponer de técnicas inmunoenziméticas, también
para el reconocimiento de los antigenos de rotavirus en
heces de pacientes, se amplié el espectro de agentes
etiolégicos. Diversos estudios (11, 12) permitieron evi-
denciar en nuestro medio la participacién de los rotavi-
rus en la DAI. Hasta el momento no se ha documentado
un franco predominio invernal, y se le ha encontrado
asociado a DAl atin en los meses de verano. Su partici-
pacién porcentual en diferentes estudios nacionales, en
nifios menores de dos afos, oscila entre 11y 19%, cifras
que concuerdan con los hallazgos de otros autores lati-
noamericanos. En colaboracion con el Dr H,Pereira, de
la Fundacién Osvaldo Cruz de Brasil, se estudi6 el perfil
electroforético del 4cido nucleico viral contenido en 62
muestras de heces positivas para rotavirus; entodos los
casos estuvo presente el subgrupo 2, con excepcién de
una materia fecal que contenia virus con un genoma de
perfil corto (subgrupo 1) (13).

En una segunda etapa de estudios virolégicos, se inclu-
y6 junto a los rotavirus, la busqueda de los adenovirus.
La técnica inmunoenzimatica empleada revela antige-
nosde grupo, de manera que no es posible asegurar que
el 4.8% hallado por nosotros corresponda a los tipos
entéricos 40 y 41 (14).

Enmuchos paises, Campylobacterjejuniintervieneenla
DAI en porcentajes considerables, variables segln la
magnitud del reservorio animal existente. Un primer es-
tudio llevado a cabo en Uruguay, por Algorta y col (15),
en nifios hospitalizados por diarrea aguda, llegd a un
0.8% de aislamientos por cultivo, mientras que segun el
examen directo con coloracién de Gram se presumié la
presencia de C. jejuni en 4% de los casos. Un estudic
reciente en un grupo de nifos que consultan por diarre-
aenunapoliclinica periférica de Montevideo, mostré que
en un 6% de los casos estudiados estaba presente C.
Jjejuni. Del punto de vista parasitoldgico, reviste especial
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interés Cryptosporidium, protozoario recientemente
asociado con la DAI (18). Un primer estudio en 120
lactantes con diarrea aguda revel6 un 6.5% de parasita-
dos (17).

Los parasitosis intestinales no son nuevas; su prevalen-
cia ha sido reiteradamente descrita por autores naciona-
les pero no se les consider6 como agentes de diarrea a-
guda. Recién an 1981, Ferrari y col (18), estudiaron lac-
tantes menores de seis meses hallando apenas un 1,5%
de parasitos (giardias, etc). Se encuentra en curso un
estudio que abarca diferentes grupos etarios, ya que se
sabe que la giardiasis predomina en los nifios mayores
de seis meses, y se e ha vinculado predominantemen-
te adiarreas prolongadas, pero no se haprefundizado su
estudio en relacién con episodios agudos.

OTROS AGENTES

Alalista precedente es preciso agregar Yersinia entero-
colftica que tiene un reservorio animal pero que puede
trasmitirse al hombre y establecer ciclos especiales con
cepas relativamente adaptadas al humano (19). De
momento en nusstro medio no se dispone de informa-
cién sobre su posible participacién en patologia entérica
del humano.

También debe considerarse otros microorganismos
aunque su participacién porcentual sea mucho menor, o
se dude del valor de su presencia en casos de DAI. Clos-
tridium difficile esta presente en situaciones especiales
relacionadas con terapia antibidtica. También puede
estarlo Staphylococcus aureus,

Aeromonasy Plesiomonas a veces se asocian a casos
de DAL, pero es necesario ser prudentes en el valor que
se le atribuye a estos hallazgos (20). Si se dispone de
microscopia electrénica, puede llegarse a relacionar la
presencia de virus tales como coronavirus entéricos,
calici y astrovirus con episodios de DAI. Al mismo tiem-
popuederevelarse lapresenciadel virus Norwalk que es
causa de diarrea aguda en nifos y adultos (21).

UTILIDAD DEL DIAGNOSTICO
MICROBIOLOGICO EN LA DAI

La investigacidn stiologica en la DAl es unatarea ardua
y compleja.

En bacteriologia hay que disponer de multiples medios
de cultivo, selectivos, diferenciales y de enriquecimien-
to, diferentes condiciones de incubacién (atmésferas
distintas y temperaturas diferentes), toda una bateriade
pruebas bioquimicas y colecciones de sueros para la
identificacion final de las cepas.

Durante afios, la disponibilidad de microscopio electré-
nico fue una limitante importante para la virologia. En la
actualidad se han desarrollado técnicas de inmunodiag-
nostico bastante accesibles, pero para montar esas
técnicas es preciso producir antisueros especificos en

Revista Médica del Uruguay



Etiologia de la DAI

diferentes especies animales, y en algunos casos, inten-
tar el aislamiento viral en cultivos celulares mediante téc-
nicas muy especiales. También se encuentran en el
comercio kits que posibilitan el screening de algunos
agentes pero su precio es elevado.

Se podria decir que Ia microbiclogia que estudia a los
enteropatdgenos tiene caracteristicas y requisitos parti-
culares que lahacen casi unasubespecialidad dentro de
la disciplina.

Son pocas las situaciones asistenciales en que el diag-
néstico micriobiol6gico en una DAl es necesario. Se lo
plantea cuando se sospecha una shigelosis en un nifio
que tiene deposiciones con mucus, pus y sangre, o en
una diarrea persistente.

A veces se instala una infeccién hospitalaria por alguno
de los patdgenos entéricos; en estos casos esté indica-
do un rastreo que permita establecer las caracteristicas
del agente que lo produce, asi como la magnitud del
brote.

El conocimiento de la stiologia de la DAl es un compo-
nente esencial en todo estudio epidemiolégico. Datos de
incidencia, frecuencia relativa de los diferentes agentes,
la variacién estacional, etc., es informacién imprescindi-
ble para la aplicacién racional de diferentes medidas te-
rapéuticas o de profilaxis para luego evaluar suimpacto.

Los estudios basados en casos hospitalizados no son
recomendables, pues alli se concentran los casos se-
veras, y por tanto no son representativos de la realidad
epidemiolégica local.

Es convaniente realizar estudios en comunidad, y para
ello se debe abarcar el mayor nimero posible de agen-
tes etioldgicos.

Los laboratorios mejor dotados, y con una coordinacién
6ptima para el rapido o adecuado traslado de las
muestras, estudiando cascs hospitalizados por DAI
logran un 60 a 80% de diagnésticos, en tanto que en los
estudios en comunidad, los resultados son algo meno-
res (50%) (22).

Cumplidas las etapas para la instrumentacién de las
técnicas necesarias para reconocer todos los agentes
mencionados, se estara encondiciones de obtener infor-
macién bésica sobre nuestra realidad epidemiol6gica,
ulteriorments contribuir a la vigilancia y a la evaluacién
del impacto de diferentes intervenciones.

Résumé

On analyse certains aspects historiques des études étio-
logiques de la diarrhée enfantine; des chercheurs uru-
guayens y participérent activement.

On résume aussi I’ état actuel de son diagnostic micro-

biologique, surtout son utilité au domaine clinique et épi-
démiologique.
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Summary

A survey is carried out of historical aspects of studies re-
garding infant diarrhea, wherein Uruguayan researchers
had an active participation.

Also dealt with is the current state of its microbiologic
diagnosis, particularly its usefulness as applied to the cli-
nical and epidemiological features.
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