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El estado nutricional de los niños enfermos de diarrea condi- 
ciona la gravedad de su cuadro diarreico, el grado y tipo de 
desequilibrio hidrosalino concomitante y la duración del 
período de internación. 

Introducción 

Se ha demostrado estadísticamente que los 
trastornos nutrodigestivos causan la mayor 
mortalidad en niños menores de dos años de 
la ciudad de Tucumán, Argentina. Entre los 
síntomas de dichos trastornos se destaca la 
diarrea que, por su evolución, conduce en la 
mayor parte de los casos a desequilibrios 
hidrosalinos. 

Para obtener datos bacteriológicos, para- 
sitológicos y virológicos que, en forma de 
encuesta epidemiológica, posibiliten un ra- 
cional programa terapéutico y profUctic0, 
se realizó un estudio clínico completo de 
enfermos diarreicos, y, paralelamente, se 
llevó a cabo una investigación bacteriológica. 

No se consignan los resultados de exáme- 
nes parasitológicos ya que se efectuaron sólo 
en un reducido número de casos. En cuanto 
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a determinaciones virológicas, serán motivo 
de una comunicación posterior. 

Material y métodos 

Se estudiaron 100 niños enfermos de 
diarrea, 83 de los cuales estaban internados 
en el Hospital del Niño Jesús y 17 en el 
Servicio de Pediatría del Hospital Regional 
de Concepción, 36 procedían de zonas rura- 
les y 64 de zonas urbanas. El hecho de que 
los integrantes del grupo estudiado estuvie- 
ran internados hizo posible un control clínico 
completo de su evolución. 

Se tomaron muestras de heces de todos los 
niños del grupo en dos períodos: 24 en di- 
ciembre de 1963 y 76 entre noviembre y 
diciembre de 1964. 

A fines de las determinaciones clínicas se 
tuvieron en cuenta estos datos: edad; pro- 
cedencia; período de internación; período 
previo de enfermedad; estado nutritivo; 
equilibrio hidrosalino; gravedad de la dia- 
rrea; tratamiento anterior y posterior a la 
recolección de la muestra, y evolución final. 

Para las determinaciones bacteriológicas, 
en todos los casos las muestras fueron toma- 
das por profesionales el día de internación 
mediante escobillado anal, las cuales se 
conservaron en soluciones tope glicerinadas. 

Para el aislamiento de Enterobacteriaceae 
las muestras se sembraron en los medios de 
cultivo siguientes : Salmonella-Shigella Agar 
“Difco” (SSA) , Lactosa-Bromotimol-Agar 
(LBA) y McConkey. 
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Para el aislamiento de estafilococos se 
utilizó el medio de Chapman. Una vez aisla- 
dos se los sometió a la prueba de coagulasa 
a fin de determinar su patogenicidad. 

El aislamiento de hongos se procuró me- 
diante siembra en medio de Sabouraud miel 
con antibiótico, y el de pseudomonas y otros 
gérmenes en caldo agar. 

Se completaron las determinaciones me- 
diante pruebas bioquímicas, ident&ación 
serológica y pruebas de sensibilidad. 

Se realizaron las siguientes pruebas bio- 
químicas : 1) fermentativas; 2) hidrógeno 
sulfurado; 3) rojo de metilo; 4) acetil metal 
carbinol; 5) cianuro de potasio; 6) urea; 
7) malonato; 8) almidón; 9) movilidad; 
10) Kosser; ll) indol, 12) gelatina, etc. 

La identscación serológica de los cultivos 
consistió en la investigación de Escherichia 
coZi enteropatógeno, salmonellas, shigella, 
klebsiella, etc. 

Las pruebas de sensibilidad se llevaron a 
cabo por el método de difusión en agar, en- 
sayándose 20 agentes antimicrobianos. 
Dieron inhibición (cuadro 2) : criseosil, eri- 
tromicina, estreptomicina, gabromicina, ka- 
namicina, novobiocina, polimixina, quotal, 
rifocina, sigmamicina, tao, tetraciclina, to- 
tazina y wintomylon. 

Las muestras de heces procedían de niños 
menores de dos años, el 68% de los cuales 
tenía menos de seis meses, y fueron tomadas 
en los mismos meses de dos años sucesivos, 
todas de niños internados. Estos hechos dan 
al presente estudio el carácter de experiencia 
local. 

El análisis del grado de nutrición de los 
integrantes del grupo reveló que 14 padecían 
de desnutrición de primer grado, 35 de se- 
gundo grado y 34 de tercer grado, y que 17 
eran eutróficos. 

Se debe tener en cuenta que el estado nu- 
tricional del paciente condiciona la gravedad 
del cuadro diarreico, el grado y tipo de dese- 
quilibrio hidrosalino concomitante y la dura- 
ción del período de internación. 

El 34% de los casos presentaba un cuadro 
diarreico grave, el 56% moderado y el 10% 
leve. Ocho casos no presentaron desequili- 
brio hidrosalino pero en ll se observó un 
grado de deshidratación leve, moderado en 
51 y grave en 30. La forma de deshidrata- 
ción fue hipertónica en tres casos, hipotónica 
en 35, y mixta en 54. 

Resulfados bacteriológicos 

Se lograron aislamientos de dos variedades 
de E. coli enteropatógenos: E. cdi 0111 B, 
y E. coli 055 B,. En todos los casos se ob- 
servó un sistemático predominio de E. coli 
enteropatógeno en niños menores de seis 
meses. Este fue el germen enteropatógeno 
de mayor incidencia y, si bien el E. coli 01 ll 
B, ha sido hallado en muestras de niños sin 
diarreas, es seis veces más frecuente en los 
diarreicos ( 1) . 

Ramacciotti (2) estudió 36 casos de dia- 
rrea en Tucumán y notificó el hallazgo de E. 
coli en ocho casos, de los cuales dos corres- 
pondían a E. coli 01 ll B, y los otros no 
teman especificación serológica; es decir que 
la incidencia de E. coli en la muestra estu- 
diada por Ramacciotti era de 22.21% mien- 
tras que en la muestra objeto de este estudio 
era del 34.1%. Esta marcada diferencia 
puede obedecer a que : 

1. Las muestras fueron recogidas en dis- 
tintas épocas. 

2. En la muestra citada (2) el origen de 
los enfermos era muy variado (ambulatorios 
e internados en instituciones oficiales y pri- 
vadas). 

3. En el estudio de Ramacciotti (2) la 
toma de muestras se realizó mediante téc- 
nica de papel de filtro, la cual, según Garibay 
(4), no es tan adecuada para la reservación 
de E. coli enteropatógeno como para Salmo- 
nellas, ya que el secado de las heces causa 
una mayor mortalidad entre los primeros. 

Aplicando dicha técnica, el descubri- 
miento de E. coli llega al 72% en heces de 
tres días y se reduce al 42% en heces de 
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cinco días. Este hecho fue destacado tam- 
bién por Sandoval Guerrero y Fernández 
Escalante (5). Incluso Ramacciotti (2) hace 
resaltar que sus resultados sólo sirven para 
una orientación de tipo epidemiológico con 
relación a la diarrea en la Argentina. 

La razón de que no se hayan aislado otros 
tipos serológicos de E. coli como el 0119 
BI, y eI 0125 B,,, podría buscarse en la com- 
probación de Ramos Alvarez y Sabin (6). 
Estos autores señalan una ausencia absoluta 
de E. coli 0119 B,, y 0125 B,, en heces de 
niños diarreicos, mientras que notifican que 
de los tipos serológicos aislados en niños 
que integraban su grupo de control, el 50% 
correspondía a E. coli 0119 B,, y 0125 B15. 
Asimismo, en ese estudio el tipo serológico 
01 ll B, representó un 62% de todos los 
tipos aislados, mientras que en este, dicho 
tipo representa el 81.8 por ciento. 

En cuanto a la baja incidencia de Sahno- 
nellas (1.2% ), esta podría deberse aI ele- 
vado porcentaje de niños menores de 6 meses 
que integraban el grupo estudiado. De ahí 
la diferencia con los hallazgos de otros estu- 
dios en que las muestras examinadas proce- 
dían de niños de más edad e indicaban una 
incidencia mayor de Salmonellas (2, 7-10). 

No se identifkaron serotipos por haberse 
usados sueros polivalentes. Con respecto a 
Shigella los hallazgos de este estudio son 
muy semejantes a los de Ramacciotti (2) y 
Salas García (II ) . 

La distribución es uniforme en las dife- 
rentes edades y dinere de la registrada por 
Garibay (4) y Gordon et aE. (12). 

La incidencia de estafYococos positivos a 
la prueba de coagulasa fue de 6.2% y, dadas 
las condiciones epidemiológicas que deter- 
minan su frecuencia en distintas muestras y 
ambientes, no se puede hacer comparaciones 
entre los resultados de este y de otros estu- 
dios. 

Se comprobó una incidencia de Pseudo- 
monas aeruginosa de 17.4% por lo cual se 
concluye que esta constituye un verdadero 
problema de infección hospitalaria. Esta 

conclusión se apoya en hallazgos hechos en 
pacientes, al abandonar el hospital, que no 
portaban esos gérmenes en el momento de su 
ingreso. Muchos de ellos eran simples porta- 
dores, por lo cual se les dio de alta consi- 
derándolos clínicamente curados. 

Los datos consignados en el cuadro 1 indi- 
can una alta incidencia de gérmenes de pato- 
genicidad indudable, lo que permitió omitir 
un análisis de la medicación antimicrobiana 
previa. Por otra parte, hubo paridad entre 
el número de casos de diarrea que presenta- 
ban sólo un germen (de patogenicidad du- 
dosa en 15 e indudable en 29) y los que pre- 
sentaban dos o más gérmenes (de patogeni- 
cidad dudosa en 10 e indudable en 38). 
Estos hallazgos no coinciden con los de 
estudios realizados en otros medios y los 
valores son mucho más altos que los halla- 
dos por Garybay (4), Riopedre et al. (13), 
Ramacciotti (2) y Lubin (14). 

CUADRO T-Incidencia de gérmenes según su paioge- 
nicidad en muestras de heces de 100 niños enfermos de 
diarrea, Tucumán, Argentina, 1963-7964. 

Escherichia coli 0111 BP. .......... 
Pseudomonas aeruginosa. .......... 
Proteus vulgaris ................... 
Alcaligenes faecalis. ............... 
Enterobacteriaceae aerogenes ........ 
Estafilococos (positivos a la prueba 

de coagulasa) 8. ................ 
Escherichia coli 055 BgB. ........... 
Shigella dysenteriae 5. .............. 
Klebsiella pneumoniae ............. 
Streptococcus faecalis. ............. 
Shigella jkxneri a. ................. 
Sabnonellas a. ................ 
Candida albicans ........... ...... 
Providence ...................... 
Serratea ......................... 
Proteus rettgeri .................... 
Arizona .......................... 

Total .......................... 

s Gérmenes de patogenicidad indudable. 

Aihmientos 

No. % 

45 28.0 
28 17.4 
15 9.3 
11 6.8 
ll 6.8 

10 6.2 
10 6.2 

7 4.4 
7 4.4 
5 3.2 
3 1.9 
2 1.2 
2 1.2 
2 1.2 
1 0.6 
1 0.6 
1 0.6 

161 100.0 



376 BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA - Noviembre 1967 

Resultados de las pruebas de sensibilidad 

Se sometieron los gérmenes aislados en 
muestras procedentes de 77 de los 100 niños 
que integraban el grupo estudiado, a prueba 
de sensibilidad a 20 agentes antimicrobianos, 
mediante el método de difusión en agar. En 
el cuadro 2 se consignan los resultados, que 
indican que el wintomylon es el agente anti- 
microbiano que, en 30 muestras (38.9% >, 
dio la mayor inhibición frente a los gérmenes 
aislados, siguiéndole la kanamicina en 12 
muestras ( 15.6% ) . La relación germen/ 
sensibilidad se expone en el cuadro 3, en el 
que no se consideran gérmenes no pató- 
genos. 

Presentaron resistencia a todos los agentes 
antimicrobianos usados, el 33 % de las Pseu- 
domonas, el 12% de los E. coli enteropató- 
genos 0111 B,, y el único caso estudiado de 
Salmonella. Los demás gérmenes fueron 
sensibles, por lo menos, a uno de los agentes 
antimicrobianos ensayados. 

CUADRO 2-Sensibilidad de los gérmenes aislados en 
muestras de heces de 77 niños enfermos de diarrea a 
agentes antimicrobianos, Tucumán, Argentina, 1963-1964. 

Agente 
antimicrobiano 

Muestras 

NO. % 

Wintomylon. . . 
Kanamicina. 
Quotal . . . . 
Novobiocina . . . 
Gahromicina. 
Eritromicina. . 
Rifocina. . . 

. . 

Tetraciclina. 
Tao............. 
Criseosil . . 
Sigmamicina. . 
Polimixina B. 
Estreptomicina. 
Totazina. 

Resistentes. 

Total. . 

30 38.9 
12 15.6 
4 5.2 
4 5.2 
4 5.2 
3 3.9 
2 2.6 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

10 

77 

2.6 
1.3 
1.3 
1.3 
1.3 
1.3 
1.3 

13.0 

100.0 

Relación entre los resultados de las pruebas 
tró el antibiótico que en las pruebas de sen- 

de sensibilidad y los efectos terapéuticos 
sibilidad dio una mayor inhibición frente a 
gérmenes aislados en las muestras. Las ci- 

Del grupo estudiado, 63 pacientes fueron fras sobre curaciones y defunciones se expli- 
dados de alta curados y ll fallecieron. Sólo can por las dificultades para conseguir el 
a 14 de los pacientes curados se les adminis- antibiótico de elección en UPOS casos y, en 

CUADRO 3-Relación germen/sensibilidad comprobada en gérmenes patógenos aislados en muestras de 77 niños 
enfermos de diarrea mediante pruebas de sensibilidad a agentes antimicrobianos, Tucumán, Argentina, 1963-1964. 

E. coliO B., ...... 9 
E.coli055B~ ........ 4 
Estafilococos. ........ 1 
Salmonella. ........... 
Shigella. ............ 3 
Pseudomonas. ....... 5 
Klebsiella ............. 1 
Streptococcus faecalis. ... 1 
Enterobacteriaceae. .... 
Providence ............ 1 
Proteus ............... 

5 

2 

2 
1 
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otros, por la evolución positiva de los pa- 
cientes con el tratamiento que se les aplicó 
hasta el momento en que se conocieron 10s 
resultados de las pruebas de sensibilidad 
(cuadro 2). 

r 
Mortalidad 

El estudio detallado de la mortalidad re- 
gistrada entre los integrantes del grupo indica 
que de los 100 casos considerados fallecieron 
19, el 84.2% de los cuales procedía del 
medio rural. 

El promedio de días de enfermedad antes 
del fallecimiento fue de 10 y de los 19 casos 
que tuvieron un desenlace fatal todos pre- 
sentaban cuadros diarreicos graves: diarrea 
grave el 42.1% y moderada el 57.8 por 
ciento. 

Sólo uno de ellos no presentaba desequi- 
librio hidrosalino al ingresar en el hospital. 
Los demás presentaban un grado y tipo de 
deshidratación que se distribuyó en la forma 
siguiente: 2 casos (ll .l % ) primer grado; 9 
casos (50% ) segundo grado; 7 casos 
(38.8%) tercer grado; 3 casos (16.6%) 
presentaban deshidratación hipotónica y 15 
casos (83.3%) mixta. 

En cuanto al estado nutricional de estos 
pacientes, hubo 1 caso (5.2% ) eutrófico; 2 
casos ( 10.5% ) de desnutrición de primer 
grado; 8 casos (42.1% ) de desnutrición de 
segundo grado, y 8 casos (42.1% ) de desnu- 
trición de tercer grado. 

El período promedio de internación de los 
pacientes que falIecieron alcanzó a 12.5 días, 
mientras que el de los que curaron llegó a 
24.5 días. En tres de los primeros se com- 
probó que había habido estados patológicos 
previos, como debilidad congénita y micro- 
mielia, raquitismo e hidrocefalia, y en siete, 
enfermedades intercurrentes. 

En las muestras de ll casos (57.8% ) se 
aislaron gérmenes de patogenicidad induda- 
ble y en 4 (21% ), de patogenicidad dudosa. 
En los otros cuatro casos no se aislaron 
gérmenes patógenos. 

Los resultados clínicos v bacteriolóaicos 

no indicaron relación entre el germen aislado 
y el estado nutricional de los pacientes, la 
intensidad del síndrome diarreico, la inci- 
dencia de desequilibrios hidrosalinos, la du- 
ración del período de internación y la mor- 
talidad. 

La alta incidencia de gérmenes enteropató- 
genos aislados señala el papel de la infección 
bacteriana entérica como causa de la diarrea 
de verano del lactante. Queda por examinar 
la posibilidad de la asociación entre virus y 
bacterias. 

Los resultados de este estudio destacan la 
importancia del estado nutricional del pa- 
ciente en la determinación de matices clínicos 
y en el pronóstico de la evolución del sín- 
drome diarreico. 

Por lo tanto, el problema de la alta mor- 
bilidad y mortalidad por diarrea aguda en 
Tucumán radica en la desnutrición, en cuyo 
origen intervienen diversos factores alimen- 
tarios, socioeconómicos y culturales. 

Si bien la medicación antimicrobiana, la 
reposición de líquido y los cuidados generales 
permiten hacer un pronóstico más optimista 
de la situación, la solución integral del 
problema se conseguirá principalmente me- 
diante el mejoramiento del estado nutricional 
de los grupos susceptibles. 

Sería útil realizar un estudio sistemático, 
clínico-bacteriológico, de los cuadros dia- 
rreicos aI comienzo del verano, a ti de cono- 
cer la flora bacteriana predominante en esa 
época del año, así como su sensibilidad a los 
agentes antimicrobianos, y adoptar el trata- 
miento más eficaz para combatirla. 

Resumen y conclusiones 

Con el fin de obtener datos conducentes 
a la formulación de un programa terapéutico 
adecuado se hizo un estudio de 100 niños 
enfermos de diarrea internados en dos hos- 
pitales de Tucumán, Argentina. 

Se tomaron muestras de heces de todos los 
niños en dos períodos estivales (24 en 1963 
y 76 en 1964) y se realizaron aislamientos 
de gérmenes v nruebas de su sensibihdad a 
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20 agentes antimicrobianos. Los hallazgos 
de este estudio, cuya significación se con- 
sidera estrictamente local, condujeron a las 
conclusiones siguientes: 

1. El estado nutricional de los pacientes 
condiciona la duración del período de hos- 
pitalización y el grado y tipo de deshidrata- 
ción que padezcan. 

2. En el 55% de los pacientes que inte- 
graban el grupo estudiado se aisló Escheri- 
chis coli enteropatógenos de los tipos sero- 
lógicos 0111 B, y 055 B,, cuyo predominio 
sistemático se notó en los niños menores de 
6 meses. En el 81.8% de los casos el E. coli 
que se aisló correspondía al tipo serológico 
0111 B,. 

3. Se constató una baja incidencia de 
Salmonellas (1.2% ) , que quizás se debía al 
elevado porcentaje de niños menores de 6 
meses que integraban el grupo estudiado. 

4. En el 10% de las muestras se aisló 
Shigella con distribución uniforme en las 
diferentes edades. 

5. Se aislaron estafilococos patógenos en 
el 6.2% y Pseudomonas en el 17.4 por 
ciento. Los primeros eran una consecuencia 
de ciertas condiciones epidemiológicas, y las 
segundas constituían un problema infeccioso 
intrahospitalario. 

6. Se aislaron gérmenes de patogenicidad 
indudable en el 67% de las muestras y de 
patogenicidad dudosa en el 25 por ciento. 
En el 8% no se aislaron gérmenes patógenos. 

7. El estudio de la sensibilidad de los 
gérmenes que se aislaron a 20 agentes anti- 
microbianos reveló que el 33% de los pio- 
ciánicos y el 12 % de E. coZi enteropatógenos 
01 ll B, presentaron resistencia a todos los 
agentes y que los demás gérmenes fueron 
sensibles a algunos de ellos. 

8. Los resultados clínicos y bacteriológi- 
cos no indican relación entre germen aislado 
e intensidad de síndrome diarreico, desequi- 
librio hidrosalino, duración del período de 
internación y mortalidad. 

9. La alta incidencia de gérmenes entero- 
patógenos revela el papel de la infección 
bacteriana como causa de la diarrea estival; 
sin embargo, se concluye que es en la desnu- 
trición donde radica el problema de la morbi- 
mortalidad por diarrea aguda en Tucumán. 
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Con+ribu+ion +o +he S+udy of Acu+e Diarrhea in Infank in Tucumán 

(Summary) 

In order to obtain data for the formulation 
of a satisfactory therapeutic program a study 
was made of 100 children stiering from diar- 
rhea in two hospitals in Tucumán, Argentina. 

Stool specimens were collected from the 
children during two summer periods (24 in 
1963 and 76 in 1964). Bacteria were isolated 
and sensitivity tests were carried out with 20 
antimicrobial agents. From the findings of this 
study, the significance of which is considered 
strictly local, the following conclusions were 
drawn: 

The nutritional status of the patients deter- 
mines the length of the period of hospitalization 

and the degree and type of dehydration in- 
volved. 

From 55% of the group studied enteropatho- 
genic Escherichia coli of the following sero- 
Iogical types were isolated: 0111 B, a.nd 055 
B,; the predominance of these types of patho- 
genic organism was noted in children under 
six months of age. In 81.8 % of the cases, E. 
coli serological type 0111 B, was isolated. 

There was a low incidence of Sahnonella 
(1.2% ), which was perhaps due to the high 
percentage of children under six months of age 
making up the group study. 

In 10% of the specimens, Shigella were 
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isolated and their percentage distribution was that the other organisms were sensitive to sev- 
the same in al1 age groups. eral of them. 

Pathogenic staphylococcus was isolated in 
6.2% and Pseudomonas in 17.4%. The former 

The clinical and bacteriological results did 

were the outcome of certain epidemiological 
not show any relationship between the organism 

conditions and the latter of intrahospital infec- 
isolated and the intensity of the diarrheal syn- 

tion. Organisms which were undoubtedly path- 
drome, hydro-saline imbalance, length of the 

ogenic were isolated in 67% of the specimens period of hospitalization, and mortality. 

and doubtedly pathogenic organisms in 25%. The high incidence of enteropathogenic or- 
In 8 % , no pathogenic organisms were isolated. ganisms shows the importance of bacterial in- 

Sensitivity testing using 20 antimicrobial fection as a cause of summer diarrhea; how- 
agents showed that 33% of the pyocyanic and ever, the conclusion of the authors is that mor- 
12% of the enteropathogenic E. coli serological bidity and mortality due to acute diarrhea in 
type 01 ll Bk were resistant to al1 agents, but Tucumán is primarily due to malnutrition. 

Con+ribui@o para o Estudo da Diarréia Aguda do Lactente em Tucumán 
(Resumo) 

Com o objetivo de obter dados conducentes 
à formulacão de um programa terapêutico, pro- 
cedeu-se a um estudo de 100 criancas doentes 
de diarréia internadas em dois hospitais de 
Tucumán, na Argentina. 

Foram colhidas amostras de fezes de tôdas 
as criancas em duas estacões estivais (24 em 
1963 e 76 em 1964) e procedeu-se a provas de 
sua sensibilidade a 20 agentes antimicrobianos. 
Os resultados dêsse estudo, cuja significa&0 se 
considera estritamente local, conduziram às 
seguintes conclusóes: 

0 estado nutricional dos pacientes condiciona 
a duracáo do período de hospitalizacáo bem 
como o grau e tipo de desidratacáo de que 
padecam. 

Em 55% dos pacientes que compunham o 
grupo estudado foram isolados Escherichia coli 
enteropatogênicos dos tipos sorológicos 01 ll 
B, e 0.55 B,, cuja predomínio foi observado em 
criancas de menos de 6 meses de idade. Em 
81.8% dos casos, o E. coli que foi isolado co- 
rrespondia ao tipo serológico 01 ll Bq. 

Foi comprovada baixa incidência de Sal- 
monelas (1.2%), a gua1 se devia talvez à ele- 
vada percentagem de criancas de menos de 6 
meses de idade que compunham o grupo estu- 
dado. 

Em 10% das amostras foi isolada Shigella, 
com distribuicáo uniforme nas diferentes 
idades. 

Foram isolados estafilococos patogênicos em 
6.2% e pseudomônades em 17.4%. Os primei- 
ros eram conseqü$ncia de certas condicóes 
epidemiológicas e as segundas constituíam um 
problema infeccioso intra-hospitalar. 

Foram isolados germes de patogenicidade 
indubitável em 67% das amostras e de pato- 
genicidade dubitável em 25%. Em 8% náo 
foram isolados germes patogênicos. 

0 estudo da sensibilidade, por parte dos 
germes que foram isolados, a 20 agentes anti- 
microbianos, revelou que 33% dos piociânicos 
e 12% de E. coli enteropatogênicos 0111 B, 
apresentaram resistência a todos os agentes e 
que os demais germes foram sensíveis a alguns 
dêles. 

Os resultados clínicos e bacteriológicos náo 
indicam relacáo entre germe isolado e intensi- 
dade de síndrome diarreico, desequilíbrio hi- 
drossalino, duracáo do período de interna@0 e 
mortalidade. 

A alta incidência de germes enteropatogêni- 
cos revela o papel da infec@ío bacteriana como 
causa da diarréia estival. Entretanto, conclui-se 
que reside na desnutricáo o problema da mor- 
bimortalidade por diarréia aguda em Tucumán. 

Contribution à I’étude de la diarrhée aiguë du nourrisson à Tucumán (Résumé) 

Dans le but d’obtenir des données permettant (24 en 1963 et 76 en 1964) et on a effectué 
l’élaboration d’un programme thérapeutique I’isolement de germes et des épreuves de leur 
satisfaisant, on a réalisé une étude sur 100 en- sensibilité à I’égard de 20 agents antimicrobiens. 
fants atteints de diarrhée dans deux hôpitaux de Les résultats de cette étude dont I’importance 
Tucumán (Argentine) . est considérée strictement locale ont abouti aux 

On a prélevé des échantillons des selles de conclusions suivantes: 
tous les enfants pendant deux saisons estivales L’état nutritionnel des malades conditionne 
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la durée de la période d’hospitalisation et le 
degré et le type de déshydratation dont ils 
souffrent. 

Chez 55% des malades qui faisaient partie 
du groupe étudié, on a isolé des Escharichia coli 
entéropathogènes des types sérologiques 0111 
B, et 055 B,, dont la prédominance systéma- 
tique a été constatée chez les enfants âgés de 
moins de 6 mois. Dans 81.8% des cas, le E. coZi 
qui a été isolé correspondait au type sérologique 
0111 B,. 

On a constaté une incidence faible de Sal- 
monella (1.2% ) qui est peut-être due au pour- 
centage élevé d’enfants de moins de 6 mois qui 
faisaient partie du groupe étudié. 

Sur 10% des échantillons, on a isolé des 
Shigella avec une répartition uniforme parmi 
les différents âges. 

On a isolé des staphylocoques pathogènes 
dans 6.2% et des pseudomonas dans 17.4%. 
Les premiers étaient une conséquence de cer- 
taines conditions épidémiologiques et les deu- 
xièmes constituaient un problème infectieux 
intrahospitalier. 

On a isolé des germes de pathogénicité in- 
dubitable dans 67% des échantillons et de 
pathogénicité dubitable dans 25%. Dans 8%, 
aucun germe pathogkne n’a été isolé. 

L’étude de la sensibilité des germes qui ont 
été isolés dans 20 agents antimicrobiens a 
révélé que 33% des pyocyaniques et 12% des 
E. coZi entéropathogknes 01 ll B, ont présenté 
une résistance à tous les agents et que les autres 
germes ont été sensibles à plusieurs de ces 
agents. 

Les résultats chniques et bactériologiques 
n’ont indiqué aucune relation entre le germe 
isolé et l’intensité du syndrome diarrhéique, le 
déséquilibre hydrosalin, la durée de la période 
de pénétration et la mortalité. 

L’incidence élevée de germes entéropatho- 
genes a montré le role de l’infection bactérienne 
comme cause de la diarrhée estivale; toutefois, 
le rapport conclut que c’est dans la dénutrition 
que réside le problème de la morbi-mortalité 
par la diarrhée aiguë dans le Tucumán. 


