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En los paises en wvias de desarrolle,
particularmente en [z Amdérica Latina, Jas
enfermedades diarreicas se consideran como
uno de los grandes problemas de selud piblica.
En muchos de estos pases, las diarreas
constituyen la primem causa de muerte v, en
todos elles, uno de log principalas factores de
morbilidad y mortalidad entre los nifies de
corta edad. (1)

Investigaciones epidemioldaicas v etioldgicas
lievadas a cabo en muchos paises con ¢l fin de
conocer mas a fondo el problema de las
dizrreas, establecen clamments que las graves
enfermedades diarreicas son
predeminantemente del tipo infecciosas. Entre
las que mes afectan [a salud general del
huesped, ecstan las causadas por Shigells,
Escherichia coli enteropatogena (ECE] v
Salmonellg, que muy a1 menudo aparecen
asociades con enfermedadss del tracto
gastrointestinal y otros sistemas. (2)

Shigella; Estos organismos son los responsables
de los disturbios intestinales desde diarrea muy
leve a la disenteria severa y 2 veces fatal con
inflamacidn intensiva y ulceracidn del intestino
largo, dejando a menudo cicatrices vy
constriccidn del intestimo después de la
recuperacidn. La Shigella, 2 diferencia de las
otras Selmonells, comunmente no invade Ta san-

gre,
Escherichia Coli Enteropatogena:

Estudios extensivos de bacteria en las heces
de nifios con diarrea demuestran que muchos ca-
505 de diarrea infantit son asociados con ciertos
tipos de Escherichia colf Estas cepas patdeenas
se distinguen de otras cepas de £ enlf solo por
estudics inmunologicos de su estructurs antige-
nica.

Salmoneila;

Organizmoes del genero Salmonelle producen
infecciones en ¢l hombre ¥ en muchas clases de
animales domésticos y salvajes. Las enfermeda-
des (salmmonellosis) en el hombre es caracterfsti-
camente gastrointestinal, pero pueds ser sep-
ticdmico y totalmente generalizado en el cuer-
po. La satmonellosis fluctda en severidad de ma-
lestar intestinal casi imperceptible a una enfer-
medad fztal. Los organismos viven principzl-
mente en tracto intestinal y tejidos de los anima
les infectades

Al mismo tiempo se réconoce que otros or-

ganismos entéricos también se establecen y
crecen en el lumen o pared del instestino y pue-
den estar asociados con Ia enteritis y con la
diarrea pero con menor frecuencia que las ya
menionadas. Los que pertenecen a la familia
Enterobacteriacens se caracterizan por su simili-
a e
tud biogummica general a las Sefmonellas.

Los organismos que componen el grupo Ar-
zona se consideran patdgencs de loz animales
primordiztmente y han causado brotes severos
de infeccdones en animales silvestres v domesti-
cos asi como pastroenteritis v diarreas severas
en el hombre. (3)

3¢ cree tambien gue otras bacterias pertene-
cientes 2 un genero de Enferpbacterizcese re-
cientemente reconocido son capaces de produ-
cir infecciones entericas en ¢l hombre. Estos or-
ganismos considerados como una nueva especie
de bacterias, Fdwerdsiellz tarda, merccen espe-
clal atemcidn ya que hasta la fecha, de 232
cepas eanviadas 2l Centro Macional de
Enfermedades Transmigibles en Atlanta,
Georgia, para su debido estudio, por los
laboratosios de 30 estados v 14 paises, 40 cepas
provenian de personas con diarrea; mientras que
otras 14 fueron aisladas de individuos sin
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diarreas. El estatus de la Edwardsielln v su
refacidn con las enfermedades diarreicas esta
todavia por definirse.

En cuante a cierios micmbros del gripo
Chrrobacter (£ freundii] que mas bisn s
parecen a la Salmonells v la Arizong que a £
cofi, se cree que son capaces de  producin
infecciones entéricas (4) pero su papel no se
ha establecido aun.

Los estudios realizados en México, (5)
Guatemala (6) (7) (8) v Costa Rica (9)
durante los ultimos aflos hen aportzdo una
mejor informacion sobre la incidencia,
prevalencia y distribucidn de Shigells,
Salmonells y ECE y hastz que punto son
responsables por los cases de diarreas en ninosg
de corta edad en el Istmo Centroamericzna.

Los conocimientos sobre el comportamiento
de las infecciones por enterobacterias patdgenas
con gue se cuenta al presente s¢ han obtenido
mediante sstudios transversales en pacientes
hospitalizados o en Iz poblacion general. En los
estudios llevados a cabo por el Instituto
Mutricional de  Centro América y Panami
{(INCAF) durante los Gltimes diez aflos en Gua-
ternala se ha constatado una alta prevalencia de
infecciones por Shigella en poblacionas de nifios
pre-escolares; (I10) se ha reconocido wna
incidencia excesivamente alta de enfermedades
diarreicas (117 pero relativamente muy pocos
casos (20 o/fo) de estas diarreas estan asociadas
con las hacterias y parasitos comunments
reconocides como los causales de este sinderme
clinieo; (12} estos haflazpos han zido
confirmados en otros paises cn vias de
desarrallo. (13) Is de gran interes observar
que estas infecciones se producen gencralmente
por contacto directo ¥ no por vehiculos como
el agua o los alimentos. (14)

Investigaciones mas recientes han revelado
que en los nifios con diarreas, la Shizellz e
excreta en concentraciones altas alcanzando
niveles de 102 al 10 8 organismos por gramo
de materia fecal himeda mientras que en los
portadores sanos, asintomdticos o
convalescientes, la climinacion de los
organismos es persitente pero su concentracidn
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por gremo de heees es solo de 102, (13},

En ¢l mismo individuo, cuande Iz excrecidn
de colilormes aumenta, la de Shigells disminuye
y viceversa. En nifios con shigelosis erdnica
caracterizadas por la eliminacién prolongada de
bacilos, la concentracién de los agentes
ctioldgicos es consistentemente alta, por lo que
se conszidersn portadores peligrosos v por lo
tanto problema importante para la salud
piblica de la comunidad. (18)

En nifios convalecientes por Shigeda la
misma especie del microorganismo patdpeno
puede aislarse durante un periedo
aproximadaments de seis semanas, aunque en
términos generzles, la duracidn de la condicidn
de portador de estes individuos es corta,
Muetrande entre unos dias @ varias semanas sin
distineidn entre el portador sano v el
convalenciente,

Por otre lado, con el objeto de estudiar la
infeccion v la colonizaecion del intestino por
virus, bacterias, parasitos y olros agentes
infeceiozsos, el INCAP inicio una serie de
interesantes estudios longitudinales en nifos de
una aldea indipens en Guatemala obsarvindolos
por medio de exdmenes clinicos v
bacteriologicos semanalmente desde el
nzcimiento hasta los 5 anos de edad. Ln cstos
niftos se demaostrd que la infeccidn por Shigells
eft nifios amarnantados al seno materno ¢s muy
rara v generalmente no se acompafiz de
sintomas, {2) Tambien se demostrd que el
nifio se infecta con cierta frecuencia desde ol
mnicio de la vida con Shigella v otros agentes
patdgenos, pero generalmente estas infecciones
no prosperan ni son acompahadas de
sintomas, (17) (18) (19) ‘Se presume que la
infeccién  por Shigellz  durante las primeras
horas de vida se debe a la ingestion de materia
fecal de la madre o de los fluidos u otro
materal contaminado durante el parto. Como
prucba de lo ullimo, se ha observado la rapida
colonizacion del intestino del recien nacido por
coliformes, estreptococos, enterococos ¥ otras-
bacterias a niveles que alcanzan 107 4 1010
organismos por gramo de heces en solo 24
horas. (20)



La gncidenciz de dizrrea en los nifos
mencionados  fue elevada desde el primer
trimestre de vida, v aumento progresivamente
nasta alcanzar los niveles mas altos al final del
primer afio vy durante el segundo afio de vida,
Sin embargo, ne s demostraron agentes
infecciosos potencialmente patdgenos
{parasitos, virus o bacteria en aproximadaments
el 40 ofo de los casos disrreicos; supgiriendo la
busqueda de otras entidades infecciosas que
ordinariaments no se investipan en las diarreas,

Toedo lo antes expresedo nos hace pensar en
fa imperiosa necesidad de orientar nuestros
esfuerzos hacia lz investipacion cuantitativa del
grupo que, indivudualmente o en conjunto,
forman los miembros de la familia
Enterobacieriaceae ¥ su accidn dentro del
intestino; la implantacidn de un miembro de
este grupo v el efecto que puede causar en el
resto de la Biota Microbiana; v por ultimo tener
en cuenta tambidn, las diferentes entidades
morfoldgicas que pueden asumir estas tales
como las formas L, PPLO, v esferoplastos y sus
relaciones con las enfermedades diarreicas.
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