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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 DAI está wndicionada por factores socio- 
económiw-cutturales que interactúan wn el estado 
nutricional de los niños. Los niños desnutridos viven in- 
mersos en un medio que favorece por diversas causas 
la trasmisión fecal-oral de los agentes de DAI, y  ésta a su 
vez los hace más vulnerables, pues agrava su estado 
nutricional deficitario. Esta situación es corriente en los 
paises en desarrollo. En Am&ica Latina, en 1980, se 
produjeron 500.000 muertes por DAI, o sea 1 SO0 defun- 
ciones por día. En M~xiw, Guatemala y  Ecuador la mor- 
talidad de niños menores de 1 año superd en 1979 los 
1 .OOO decesos por 100.000 nacidos vivos (1). Paises 
wn diferentes políticas sanitarias como Cuba, Chile y  
Costa Rica han logrado reducir 100 veces las cifras 
precedentes. En Uruguay lastasasde mortalidad noson 
elevadas, pero aun en 1986, la diarrea aparece como 
segunda causa de muerte infantil en el período postneo- 
natal (1.5 por mil nacidos vivos). Analizando la distri- 
bución de las muertes se percibe que Bstas ocurren en 
las áreas donde está radicada la población más despo- 
seída. 

maeche y  WI (2), postularon la participación de las 
salmonelas en la DAI. Más tarde confirmaron la hipóte- 
sis de que los lactantes eran más susceptibles que los 
adultos a la infección por salmonelas adaptadas a los 
animales pues dosis reducidas eran capaces de produ- 
cir DAI. Además esas infecciones eran trasmisibles de 
un infante aotro (3,4). A partirde ese momento, las publi- 
caciones sobre DAI en niños hospitalizados se hacen 
frecuentes. Shigella flexneries responsable sobre todo 
de cuadros diarreicos wn deposiciones con mucus, pus 
y  sangre (5). Mástarde, Peluffo y  col (6), inician estudios 
etiológiws donde se agrega f. Coli wn los serotipos 
clásicos, y  Bianchi y  col los estudian fundamentalmente 
vinculados a brotes intrahospitalarios (7). Las investiga- 
ciones culminan afines de la década del 60 y  principios 
de la del 70con los brotesde unacepade S. fyphimurium 
multirresistente y  wn especial virulencia, que le permi- 
tCa producir cuadros extraentériws, acompañados de 
elevado mortalidad (8,9). 

Del punto de vista etiológiw la problemática de la DAI en 
AmBrica difiere de la planteada en Oriente; es por ello 
que en este caso no nos ocuparemos de V cholerae. 

Hasta hace pocos años los microbiólogos informaban el 
resultado negativo de un coprocultivo como “No se aís- 
lan patógenos”, cuando sólo se buscaba salmonelas y  
shigelas y  en el mejor de los casos E. wli, enteropa- 
tógeno clásico. El diagnóstico etiológiw no superaba el 
20 a 25% de los casos y  cuando los porcentajes eran 
más elevados, se trataba en general de brotes intrahos- 
pitalarios. 

AGENTES CLASICOS DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS 

En 1885, Salmon y  Smith describieron S. choleraesuis 
como agente de enteritis. Posteriormente Kauffmann y  
White rewnocieron la estructura antigénica de las sal- 
monelas, wn Edwards descubrieron más de 1 .OOO sero- 
tipos. En !a dkada de! 30, !a escue!a uruguaya de Hor- 

Permitió revelar la presencia de otros agentes involucra- 
dos en DAI. Sin embargo, al conocerse nuevas modali- 
dades patógenas de E wli, todo el interés se volcó a la 
búsqueda de cepas productoras de enterotoxinas 
termo!&bi! y  !ermoestab!e y  de cepas enteroinvasoras. 
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Estos estudios requerían una tecnologíaque no era rea- 
lizable en el !abora?orio c!inico y  en 81 !nstitu?o de Higie- 
ne se trató de instrumentar con poco éxito. Como conse- 
cuencia, se dejó de diagnosticar DAI por E.coli ya que se 
le restó valor a los serotipos clásicos en casos esporá- 
dicos, admitiendo su rol patógeno s4lo en brotes en 
nurseries. Con el transcurso del tiempo esos conceptos 
se han modificado, volviendo a atribuirse importancia a 
E.coli enteropatógeno clásico en varios países latino- 
americanos (10). En la actualidad se le considera entre 
los agentes etiológicos de DAI, confirmando siempre su 
identificación mediante titulación del antígeno “O”, por 
aglutinación lenta. 

Recientemente, con el apoyo de la Sociedad de Micro- 
biSlogos Americanos, se realizó en el Departamento de 
Bacteriología y  Virología un taller conducido por el Dr 
John Clements, de la Universidad de Tulane, sobre tBc- 
ricas inmunoenzimáticas para el diagnóstico de E. Co- 
/ienterotoxig&ico (toxinas termolábil y  termoestable) y  
se envió un bacteri4logo a Buenos Aires para resolver al- 
gunos problemas t&micos subsistentes. Tambien se ha 
puesto en marcha la investigación de E. Coli enteroin- 
vasor mediante prueba de Sereny en cobayo. 

Al disponer de t6cnicas inmunoenzimáticas, tambibn 
para el reconocimiento de los antígenos de rotavirus en 
heces de pacientes, se amplió el espectro de agentes 
etiológicos. Diversos estudios (ll, 12) permitieron evi- 
denciar en nuestro medio la participación 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 DAI aún en los meses de verano. Su partici- 
pación porcentual en diferentes estudios nacionales, en 
niños menores dedos años, oscilaentre ll y  19%, cifras 
que concuerdan con los hallazgos de otros autores lati- 
noamericanos. En colaboración con el Dr H.Pereira, de 
la Fundación Osvaldo Cruz de Brasil, se estudió el perfil 
electrofor&ico del ácido nucleico vira1 contenido en 62 
muestras de heces positivas para rotavirus; en todos los 
casos estuvo presente el subgrupo 2, con excepción de 
una materia fecal que contenía virus con un genoma de 
perfil corto (subgrupo 1) (13). 

En una segunda etapa de estudios virológicos, se inclu- 
yó junto a los rotavirus, la búsqueda de los adenovirus. 
La técnica inmunoenzimática empleada revela antíge- 
nos de grupo, de manera que no es posible asegurar que 
el 4.8% hallado por nosotros corresponda a los tipos 
ent&icos 40 y  41 (14). 

En muchos países, Campylobacterjejuniinterviene en la 
DAI en porcentajes considerables, variables según la 
magnitud del reservorio animal existente. Un primer es- 
tudio llevado acabo en Uruguay, por Algorta y  col (15), 
en niños hospitalizados por diarrea aguda, llegó a un 
0.8% de aislamientos por cultivo, mientras que según el 
examen directo con coloración de Gram se presumió la 
presencia de C. jejunien 4% de los casos. Un estudio 
reciente en un grupo de niños que consultan por diarre- 
aen unapoliclínicaperif&icade Montevideo, mostróque 
en un 6% de los casos estudiados estaba presente C. 
jejuni Del punto de vista parasitológico, reviste especial 
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interés Ciyptosporidium, protozoario recientemente 
asociad” -n !a DA! (!6). Un primer estudio en !2c I” -8, 
lactantes con diarrea aguda reveló 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 consideró como agentes de diarrea a- 
guda Recién en 1981, Ferrari y  col (18). estudiaron lac- 
tantes menores de seis meses hallando apenas un 1,5% 
de parásitos (giardias, etc). Se encuentra en curso un 
estudio que abarca diferentes grupos etariis, ya que se 
sabe que la giardiasis predomina en los niños mayores 
de seis meses, y  se le ha vinculado predominantemen- 
te adiarreas prolongadas, pero no se ha profundizado su 
estudio en relación con episodios agudos. 

OTROSAGENTES 

A la lista precedente es preciso agregar Yersinia entero- 
colitica que tiene un resetvorio animal pero que puede 
trasmitirse al hombre y  establecer ciclos especiales con 
cepas relativamente adaptadas al humano (19). De 
momento en nuestro medio no se dispone de informa- 
ción sobre su posible participación en patología entbrica 
del humano. 

TambiBn debe considerarse otros microorganismos 
aunque su participaci4n porcentual sea mucho menor, o 
se dude del valor de su presencia en casos de DAI. Clos- 
tridium difficiile está presente en situaciones especiales 
relacionadas con terapia antibiótica. TambiBn puede 
estarlo Staphylococcus aureus. 

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

UTILIDAD DEL DIAGNOSTICO 
MICROBIOLOGICO EN LA DAI 

La investigación etiológica en la DAI es una tarea ardua 
y  compleja: 

En bacteriología hay que disponer de múltiples medios 
de cultivo, selectivos, diferenciales y  de enriquecimien- 
to, diferentes condiciones de incubación (atmósferas 
distintas y  temperaturas diferentes), toda una batería de 
pruebas bioquímicas y  colecciones de sueros para la 
identificación final de las cepas. 

Durante años, la disponibilidad de microscopio electró- 
nico fue una limitante importante para la virología. En la 
actualidad se han desarrollado tbcnicas de inmunodiag- 
nóstico bastante accesibles, pero para montar esas 
t6cnicas es preciso producir antisueros especificos en 
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diferentes especies animales, yen algunoscasos, inten- 
tar el aislamiento viral en cultivos celulares mediante tec- 
nicas muy especiales. TambiBn se encuentran en el 
comercio kits que posibilitan el screening de algunos 
agentes pero su precio es elevado. 

Se podria decir que la microbiologia que estudia a los 
enteropatógenos tiene caracterlsticas y requisitos parti- 
culares que la hacencasi unasubespecialidad dentrode 
la disciplina. 

Son pocas las situaciones asistenciales en que el diag 
nóstico micriobiológico en una DAI es necesario. Se lo 
plantea cuando se sospecha una shigelosis en un niño 
que tiene deposiciones con mucus, pus y sangre, o en 
una diarrea persistente. 

Aveces se instala una infección hospitalaria por alguno 
de los patógenos ent&icos; en estos casos está indica- 
do un rastreo que permita establecer las características 
del agente que lo produce, asi como la magnitud del 
brote. 

El conocimiento de la etiologia de la DAI es un compo- 
nente esencial en todo estudio epidemiológico. Datos de 
incidencia, frecuencia relativa de los diferentes agentes, 
la variación estacional, etc., es información imprescindi- 
ble para la aplicación racional de diferentes medidas te- 
rap6uticas o de profilaxis para luego evaluar su impacto. 

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

Es conveniente realizar estudios en comunidad, y  para 
ello se debe abarcar el mayor número posible de agen- 
tes etiológicos. 

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

Cumplidas las etapas para la instrumentación de las 
Gcnicas necesarias para reconocer todos los agentes 
mencionados, seestaráencondicionesdeobtener infor- 
mación básica sobre nuestra realidad epidemiológica, 
utteriormente contribuir a la vigilancia y  a la evaluación 
del impacto de diferentes intervenciones. 

RBsumB 

On analyse certains aspe& histodques des Btudes Btio- 
logiques de la diarMe enfantine; des chercheurs uru- 
guayens y  partici@rent activement. 

On r&ume aussi I’ Btat actuel de son diagnostic micro- 
biologique, surtout son utilit6 au domaine clinique et @i- 
d6miologique. 
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Summary 

A survey is carriedout of historicalaspects of studies re- 
garding infant diarrhea. wherein Uruguayan researchers 
had an active particbation. 

Also dealt with is the current state of its microbiologic 
diagnosis, particularty its usefulness as qplied to the cli- 
nical and epidemiotogical features. 
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