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Introducción 

La diarrea aguda, o gastroenteritis in- 
fecciosa aguda, continúa siendo un flagelo 
para la niñez en todo el mundo. El pro- 
blema es más grave en los países en desa- 
rrollo donde la contaminación fecal oral es 
intensa (1). En 1975 se produjeron 500 
millones de casos de diarrea en menores 
de cinco años en Asia, Africa y América 
Latina, y murieron de 5 a 18 millones de 
niños (2). 

En Colombia, en 1977 la incidencia era 
de 8 185 enfermos por 100 000 habitantes 
y en 1975 la tasa de mortalidad en meno- 
res de un año fue de 922 por 100 000. En 
1980 en Medellín la incidencia en menores 
de cinco años era de 19 086 por 100 000 ha- 
bitantes, con una tasa de mortalidad de 96 
por 100 000 (3). 

Hasta hace 14 años se aislaban agentes 
enteropatógenos en cerca del 20% de los 
niños con diarrea (4). En el Hospital In- 
fantil de Medellín, en 1971 se observó que 
de 207 pacientes con diarrea aguda 39,6% 
tenían bacterias enteropatógenas, cifra 
cuyo significado se reduce en forma nota- 
ble si se tiene en cuenta que en un grupo 
testigo de 167 sujetos sanos 22,2% eran 
portadores (5). En 1972 se encontró que 

’ Corporación de Investigacmnes Bmlóglcas. Direccnh postal 
Apartado aéreo N” 73-78. Medellín, Colombza 

1 Laboratono Departamental, Serwcm Secc~onal de Salud de 
Antioqula, Medellín. 

de 100 niños con diarrea 46 tenían bacte- 
rias enteropatógenas, así como 15 (17,7 %) 
de un grupo testigo de 85 sanos (6). En 
1974 se informó que de 2 236 niños con 
diarrea aguda 21,8% eran portadores de 
bacterias enteropatógenas (7). 

Desde 1972 hasta el presente se ha reali- 
zado un extraordinario número de descu- 
brimientos en la etiología, patofisiología y 
epidemiología de la diarrea infecciosa 
aguda. Sobresalen la identificación de los 
rotavirus y del grupo de virus similares al 
agente Norwalk como las principales cau- 
sas de la diarrea vírica, la caracterización 
de la enteropatogenicidad de Escherichia 
coli y el redescubrimiento de Campylobacter 
y Yersinia como enteropatógenos comu- 
nes. En la actualidad se puede identificar 
la causa de la diarrea en 55 a 85% de los 
niños (8, 9). 

Los objetivos de esta investigación fue- 
ron: a) estudiar los resultados microbioló- 
gicos y clínicos de 50 niños con diarrea y 
de 25 controles sanos en los que se investi- 
gó, además de los gérmenes como Shigella 
y Salmonella, los de reciente implicación en 
la etiología de las diarreas: rotavirus, 
Campylobacterjejuni y Yersinia enterocolytica, 
y b) revisar la literatura sobre el tema. 

Materiales y métodos 

Entre febrero y julio de 1982, época 
predominantemente lluviosa en la ciudad 
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de Medellín, Colombia, se estudió un to- 
tal de 75 niños menores de cinco años dis- 
tribuidos en tres grupos: 25 con diarrea y 
deshidratación graves hospitalizados en el 
Hospital Infantil Concejo de Medellín, un 
grupo ambulatorio de 25 niños con dia- 
rrea moderada y un grupo testigo de 25 
niños sanos. Se definió como diarrea 
grave la que causaba más de cinco deposi- 
ciones diarias líquidas, abundantes y fre- 
cuentes, que no cedía con la hidratación 
oral y que requería hospitalización, y 
como diarrea moderada aquella que no 
llegaba a provocar cinco deposiciones 
diarias tan abundantes ni frecuentes, y 
que mejoraba con la hidratación oral. 

Los pacientes del grupo con diarrea 
grave se seleccionaron entre los niños que 
no habían recibido antibióticos durante 
las dos semanas anteriores al estudio y que 
estaban internados en la sala de hidrata- 
ción del Hospital Infantil Concejo de Me- 
dellín. Todos ellos provenían de la clase 
socioeconómica más baja de la ciudad. El 
grupo con diarrea moderada lo constitu- 
yeron niños de la consulta privada de uno 
de los autores, que tampoco habían reci- 
bido antibióticos. Los niños del grupo 
sano se tomaron de la consulta privada del 
mismo autor y de una pediatra de la 
ciudad, teniendo en cuenta que no hu- 
bieran presentado ninguna infección en 
las dos semanas anteriores. Estos dos últi- 
mos grupos pertenecían a la clase so- 
cioeconómica media. 

A cada uno de los niños se le hizo una 
historia clínica y epidemiológica y se le to- 
maron muestras de heces, las cuales se en- 
viaron inmediatamente a los laboratorios 
de la Corporación de Investigaciones 
Biológicas y al Laboratorio Departamen- 
tal de Antioquia. Para aislar Salmonella, 
Shigella y E. coli enteropatógenas, se rea- 
lizó un cultivo al lado del paciente, me- 
diante escobillonaje rectal, en los medios 
de SS, de deoxicolato, eosina azul de meti- 
leno y en los medios líquidos de enriqueci- 
miento de caldo tetrationato y de selenito; 

también en amortiguador glicerinado a 
4 OC durante tres semanas para aislar Yer- 
sinia y en el medio de Skirrow para aislar 
Campylobacter en medios modificados. Para 
identificar las enterobacterias aisladas se 
siguió la metodología recomendada por el 
manual de la Asociación Americana de 
Microbiología (10). No se intentó identifi- 
car E. coli enterotoxígena ni enteroinva- 
siva. La muestra de heces para el estudio 
de rotavirus se envió en un vaso de plás- 
tico con tapa. Se procesó por la técnica in- 
munoenzimática en fase sólida (ELISA), 
de acuerdo con el procedimiento descrito 
por Yolken et al. (II), empleando el reac- 
tivo Rotazyme. No se buscaron otros vi- 
rus, como Norwalk, adenovirus, etc. La 
muestra de heces para parásitos se envió 
en vaso de plástico con tapa y se estudió 
por el método directo de Beaver modifi- 
cado, con doble lectura por una bacte- 
rióloga capacitada y un parasitólogo. Solo 
se tuvieron en cuenta los resultados con 
trofozoitos de Entamoeba histolytica, Giardia 
lamblia, larvas de Strongyloides stercolaris y 
huevos de Trichuris trichiura, por ser estos 
los organismos que con mayor frecuencia 
causan diarrea aguda. La misma muestra 
de heces se usó para prácticas de recuento 
diferencial de leucocitos, por el método de 
Gram. En la muestra fresca se determinó, 
además, el pH y la presencia de azúcares 
reductores por tirilla tipo N Multistix 
(Ames). 

Resultados 

En el cuadro 1 se presenta la distribu- 
ción por edades y el grado de desnutrición 
y deshidratación de los niños de los tres 
grupos estudiados. La mayoría de los 
niños enfermos tenían de 1 a 23 meses de 
edad, principalmente de 1 a 12 meses. La 
mayor parte de los pacientes con diarrea 
grave estaban desnutridos y presentaban 
segundo grado de deshidratación. 

Rotavirus fue el microorganismo que se 
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CUADRO l-Distribución por edad y grado de 
desnutrición y deshidratación de los pacientes 
con diarrea, Medellín, Colombia, 1982. 

Niños con diarrea 

GtYWe Moderada 

N” % N” % 

Edad 
Oa 1 mes 
1 a 12 meses 

13 a 23 meses 
2 a 5 años 

Total 

Deshtdratacrón” 
0 
1 

II 
III 

Total 

0 0 0 0 
16 64 12 48 

7 28 10 40 
2 8 3 12 

25 100 25 100 

5 20 14 56 
10 40 9 36 

6 24 1 4 
4 16 1 4 

25 100 25 100 

2 8 13 52 
5 20 12 48 

17 68 0 0 
1 4 0 0 

25 100 25 100 

identificó con mayor frecuencia en mate- 
rias fecales de niños con diarrea grave 
(48,0%) y moderada (36,0%), en con- 
traste con 4,OYo en el grupo testigo, se- 
guido por E. coli enteropatógena (28,0%) 
en ambos grupos de niños enfermos y 
44,0% en el grupo testigo. No se aisló Sal- 
monella ni Shigella en los niños con diarrea 
grave, pero 4,0% presentaron Trichuris y 
Strongyloides. En el grupo con diarrea mo- 
derada 8,0% tenían Salmonella y 4,0% 
Giardia. No se encontró ningún caso con 
Campylobacter jejuni o Yersinia enterocolytica 
(cuadro 2). 

Se observó asociación de microorganis- 
mos en el 24,0% de los casos graves y 
8,0% de los moderados. La asociación 

más frecuente en el grupo de diarrea grave 
fue de rotavirus y E. coli enteropatógena 
(20%), seguida de rotavirus, E. coli en- 
teropatógena y Salmonella sp (4,0%), 
mientras que en el grupo de diarrea mode- 
rada fue de rotavirus y trofozoitos de Giar- 
dia Lamblia (4,0%) y E. coli enteropatógena 
y Salmonella enteritidis (4,0%) (cuadro 3). 

En los pacientes con rotavirus el vómito 
fue una manifestación predominante, 
pues se observó en 92 % de los casos graves 
y 78% de los moderados. En ambos gru- 
pos el vómito precedió a la diarrea en 33 % 
de los pacientes, y esta fue de tipo entérico, 
acuosa, en 75% de los niños con diarrea 
grave y 78 % de los que tenían diarrea mo- 
derada, y de tipo enterocolítico en el 16 % 
del primer grupo y 22% del segundo. Un 
caso agudo presentó sangre a simple vista 
en la deposición sin tener asociada shige- 
losis ni salmonelosis, pero sí E. coli entero- 
patógena. La mayoría de los pacientes de 
ambos grupos tuvo fiebre moderada; se 
presentaron síntomas gripales en 33% de 
los casos graves y 100% de los moderados 
(cuadro 4). 

En los 21 pacientes con diarrea po- 
sitivos para rotavirus se observó aumento 
del número de leucocitos en las materias 
fecales: 16 (76%) tuvieron aumento de 
mononucleares y cinco (24%) de polinu- 
cleares. En tres casos el pH fue de 5, mien- 
tras que en los demás osciló entre 6 y 7. En 
13 pacientes no se encontraron azúcares 
en las heces y ocho solo tuvieron trazas 
(cuadro 5). 

Discusión 

El hallazgo de rotavirus como el agente 
patógeno asociado con mayor frecuencia 
con la diarrea grave y moderada, tanto en 
niños hospitalizados como en los casos 
ambulatorios, corresponde a lo que ac- 
tualmente se observa en los países desa- 
rrollados, en los cuales se ha identificado 
en 39 a 63 % de los casos del primer grupo 
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CUADRO P-Etiología de las diarreas infantiles, Medellín, Colombia, 1982. 

Microorganismos 

Rotavirus 
Salmonella sp 

Shigella sp 
E. col2 enteropatógena 
Campylobacter~~guni 
Yersinia enlerocolylica 
Giardza lamblia (trofozoitos) 
E. htstolytica 
Trichuris, Stmngvloides 

Niños con diarrea 

Grave Moderada Grupo testigo 

N” % N” % N” % 

12 
0 
0 
7 
0 
0 
0 

1 

48,O 
w 
0.0 

28.0 
RO 
co 
RO 
4-O 
4,O 

36,0 
8,O 
08 

28,0 
%O 
0-0 
4,O 
%O 
0.0 

0 
0 

11 , 
0 
0 
0 
0 
0 

4,O 
w 
08 

44.0 
0.0 
090 
w 
RO 
RO 

CUADRO 3-Asociación de microorganismos en pacientes con diarrea, Medellín, Colombia, 1982. 

Niños con diarrea 

Asociaciones 

Rotavirus y E. coli enteropatógena 
Rotavirus. E. coli enteropatógena y 

Salmonella sp 

Rotavirus y Giardia lamblia 
E. coli enteropatógena y 

Salmonella sp 

Grave Moderada Grupo testigo 

N” % N” % N” % 

5 20,o 0 08 0 o,o 

1 4,O 0 08 0 030 
0 w 1 4,O 0 w 

0 RO 1 4,O 0 w 

CUADRO 4-Sintomatología de los pacientes 
con diarrea en los cuales se identificó rotavirus en 

y 20% del segundo (12). El papel de los 

las heces, Medellín, Colombia, 1982. 
rotavirus en las infecciones gastrointes- 
tinales en los países en desarrollo está por 

Niños con diarrea definirse, pero los informes disponibles 

Grave Moderada sugieren que es un enteropatógeno fre- 

Síntomas (%) (%) 
cuente (12). Algo similar se ha encontrado 
en Colombia aunque con menor frecuen- 

Vómito 92 78 cia, lo que puede deberse a diferencias en 
Vómito antecedente 

a la diarrea 33 33 
el procedimiento. En un estudio realizado 

Diarrea acuosa 75 78 
en un grupo menor de pacientes pediátri- 

Diarrea enterocolítica 16 22 cos en Bogotá se ha señalado una inciden- 
Fiebre alta 8 0 cia de 15 % (13) y en otro llevado a cabo 
Fiebre moderada 92 78 en Medellín de 1979 a 1980 se encontró 
Síntomas gripales 33 100 
Deshidratación de grado II 83 0 

una incidencia de 35,5% (14). 
La sintomatología de los pacientes que 
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CUADRO B-Número de pacientes con diarrea por rotavirus en los cuales se observó aumento de 
leucocitos, modificaciones del pH y azúcares en materias fecales, Medellin, Colombia, 1982. 

Tipo de diarrea 

LeucocItos PH 

Mononucleares Polinucleares 5 6 7 

Azúcares 

0 zk + 

Grave (rotavirus) 7 0 1 3 3 6 1 0 
Grave (rotavirus y E coli 

enteropatógena) 4 1 2 2 2 2 3 0 
Moderada (rotavirus) 4 4 0 5 3 4 4 0 
Moderada (rotavirus, Salmonella y 

E. cok enteropatógena) 1 0 0 1 0 1 0 0 
Total ,:6,, (2:%) 3 11 8 13 8 0 

presentaron diarrea por rotavirus fue muy 
similar a la que se ha descrito en estudios 
comparativos realizados en un grupo de 
niños con diarrea por este virus y en otro 
sin él (15). El síntoma más característico 
fue el vómito, el cual ocurrió con mayor 
frecuencia en los pacientes con rotavirus y 
duró en promedio 2,6 días, en compara- 
ción con 0,9 días en los enfermos que no 
tenían este virus. La diarrea comenzó des- 
pués y tuvo una duración mayor que la del 
vómito, cinco días en los pacientes con ro- 
tavirus y 2,6 días en aquellos que no lo 
tenían. La fiebre fue moderada o de más 
de 39 “C y duró un promedio de tres días. 
La duración de la diarrea y de la fiebre en 
los pacientes con rotavirus y sin él fue si- 
milar y en ambos grupos la sintomatología 
fue parecida. El tipo de deshidratación en 
la diarrea por rotavirus fue sobre todo 
isotónica, pocas veces hipertónica y en 
ningún caso hipotónica. Se presentaron, 
además, los siguientes signos: irritabilidad 
(47 %), letargia (36 %), eritema faríngeo 
(49 %), exudado amigdalino (3 %), rinitis 
(26 %), tímpanos rojos (19%), roncus o si- 
bilancias (8%) y ganglios linfáticos cervi- 
cales palpables (18 %). En general la gas- 
troenteritis por rotavirus es moderada o 
autolimitada, pero en ocasiones puede ser 
grave y aun mortal (15). 

Lo más sobresaliente en los exámenes 
generales de laboratorio fue que en el mo- 

mento de la admisión los pacientes con ro- 
tavirus a menudo tenían nitrógeno ureico 
de más de 18 mg% en sangre. La grave- 
dad específica de la orina volvió a la nor- 
mal más lentamente en los pacientes con 
rotavirus que en aquellos que no lo tenían. 
No hubo diferencia entre los dos grupos 
respecto a proteinuria, acetonuria, acido- 
sis, alteraciones de los electrólitos, cultivo 
de líquido cefalorraquídeo, hemocultivo y 
radiografía de tórax, pero se encontraron 
más urocultivos positivos en el grupo sin 
rotavirus. Se ha dicho que en el examen 
microscópico de las diarreas víricas no se 
observan leucocitos polinucleares (15); sin 
embargo, se detectó su presencia en el 
16 % de los casos del estudio. 

Los rotavirus pueden asociarse a otros 
virus y bacterias enteropatógenos. Cuando 
esta asociación es con E. coli enteropató- 
gena la diarrea es más grave (16, 17). La 
infección por rotavirus parece ser muy 
contagiosa y se ha informado de epide- 
mias en familias e instituciones (15,). En 
las primeras horas de la diarrea se 
eliminan cantidades masivas del virus, el 
cual se disemina por la vía fecal oral. 

El tratamiento de la diarrea consiste en 
administrar líquidos por vía venosa du- 
rante 24 horas. En niños con deshidrata- 
ción leve, de menos de 5 % , se suprime la 
alimentación y se da por vía oral, durante 
24 horas, una solución de glucosa y elec- 
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trólitos. De acuerdo con algunos estudios 
realizados en animales (18) se considera 
que la glucosa no es tan efectiva en este 
tipo de infecciones como en las diarreas 
por E. coli enterotoxígena. Algunos autores 
han sugerido emplear soluciones con fruc- 
tosa por su baja osmolaridad; no obstante, 
no hay experiencias que confirmen estas 
hipótesis. Al contrario, las últimas expe- 
riencias en países en desarrollo muestran 
que la terapia con solución de electrólitos 
y glucosa en los casos de diarreas por ro- 
tavirus es tan exitosa como la parenteral, 
incluso sin suspender la alimentación oral 
(12). 

La diarrea por E. coli enteropatógena 
engloba los serotipos que clásicamente se 
han relacionado con la diarrea epidémica 
infantil del primer año de vida, sobre todo 
en salas para recién nacidos y, por consi- 
guiente, se separan de los otros dos gru- 
pos, los enterotoxígenos y los invasivos. 
En especial estos serogrupos son los 026, 
055, 0111, 0119, 0127 y 0128. Se ha 
demostrado que la gran mayoría de estas 
bacterias no producen enterotoxinas ter- 
mostábiles ni termolábiles, ni son inva- 
sivas, pero sí originan una enterotoxina 
atípica y experimentalmente han causado 
diarrea en voluntarios (ll, 19, 20). 

Desde el punto de vista clínico la dia- 
rrea por E. coli se caracteriza porque se 
presenta en menores de un año, comienza 
en forma gradual con poco vómito, poca 
fiebre, deposiciones mucosas verdes con 
olor rancio, pequeño número de leucoci- 
tos en las heces y dura de 7 a 14 días (21). 

La epidemiología de esta enfermedad 
en los países en desarrollo no está tan bien 
definida, pero parece ser diferente de la 
observada en los países desarrollados. De- 
bido a que en los primeros la alimentación 
al pecho es más frecuente y prolongada 
que en los segundos, ya que existen pocos 
partos hospitalarios, la enfermedad se 
produce más en el segundo semestre de 
vida y se observan menos brotes en insti- 
tuciones y más brotes en la comunidad. El 

significado etiológico de E. coli enteropa- 
tógena en casos esporádicos, tanto en 
países desarrollados como en desarrollo, 
no es claro y está muy discutido, razón por 
la cual se ha cuestionado el valor de la 
serotipificación rutinaria de E. coli aislada 
de casos esporádicos (19). En el presente 
estudio se observó mayor número de E. 
coli enteropatógena en el grupo testigo que 
en el de pacientes con diarrea aguda o mo- 
derada. Este hallazgo corrobora las opi- 
niones antes expresadas en relación con el 
significado etiológico dudoso de esta bac- 
teria en las diarreas esporádicas. 

Las bacterias del género Campylobacter, 
familia Spirilaceae, son bacilos gramne- 
gativos, curvos 0 en espiral, que anti- 
guamente se clasificaban como vibriones 
por su similitud morfológica con Vibrio 
cholerae. Muchas especies producen en- 
fermedad en animales. Las especies Cam- 
pylobacterfetus, SS jejuni y SS intestinalis son 
responsables de enfermedades en el hom- 
bre. La primera produce enteritis y la se- 
gunda septicemia. La asociación de Cam- 
pylobacter con diarrea en animales se 
conocía de tiempo atrás, pero no fue sino 
en 1972 cuando se aisló por primera vez 
en el cultivo de heces de un enfermo. Se ha 
informado de su presencia en varias re- 
giones, pero predomina en los países de- 
sarrollados, donde causa de 3,2 a 13,9% o 
más de las gastroenteritis y en algunos lu- 
gares tiene mayores efectos que los gér- 
menes clásicos como Salmonella y Shigella. 
Para su cultivo se requieren medios espe- 
ciales con antibióticos y una incubación 
prolongada a temperaturas altas (43 “C) 
con 5 % de oxígeno. También puede iden- 
tificarse por su morfología característica 
en el examen directo de heces mediante el 
microscopio de fase. No se conoce el me- 
canismo por medio del cual produce dia- 
rrea, pero por rectosigmoidoscopia de pa- 
cientes se ha observado inflamación de la 
mucosa rectal (12, 22). 

La diarrea por Campylobacter se presenta 
en todas las edades, aunque predomina en 
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los niños. La infección se puede adquirir 
de animales o de sus productos, por agua 
contaminada o por contactos directos con 
enfermos. El cuadro clínico es variado, si 
bien evoca el de la shigelosis. La diarrea es 
acuosa y después de unos días puede pre- 
sentar moco y sangre. El dolor abdomi- 
nal, que es sobre todo periumbilical, 
puede anteceder en varios días a la diarrea 
y dar origen al diagnóstico errado de un 
cuadro abdominal quirúrgico. La fiebre es 
frecuente y la tercera parte de los casos su- 
fren vómitos. La enfermedad dura una se- 
mana, pero se puede recaer. Se ha infor- 
mado que la eritromicina es efectiva 
clínica y bacteriológicamente, aunque no 
hay estudios controlados que lo demues- 
tren (12). En la presente investigación no 
se encontraron casos de diarrea por Cam- 
pylobacter. 

Yersinia enterocolytica es un bacilo gram- 
negativo de la familia Enterobacteriae. 
Sus características bacteriológicas son simi- 
lares a las de Salmonella; crece a tempera- 
tura ambiente o de preferencia a 4 “C, lo 
que tal vez explique por qué en los países 
escandinavos y Canadá es causa impor- 
tante de enteritis. Se han descrito varios 
serotipos, principalmente los 03 y 08 
(12, 20, 22). L a enfermedad afecta a pa- 
cientes de todas las edades, en especial a 
niños de 1 a 5 años. El cuadro clínico es 
muy parecido al descrito para Campylobac- 
ter. Ambos recuerdan al de la shigelosis y 
han dado origen a cuadros que semejan 
abdomen agudo. La yersiniosis se diferen- 
cia de la campilobacteriosis en que en la 
primera es poco común encontrar sangre 
en las heces (20). En un estudio contro- 
lado se ha informado que la trimetoprima- 
sulfametoxazol reducía el tiempo de evo- 
lución de la enfermedad, pero no en forma 
significativa (20). En este estudio no se 
encontró ningún paciente con diarrea por 
Yersinia enterocolytica. 

Los leucocitos en heces diarreicas han 
sido muy estudiados en los últimos años. 
Se ha observado experimentalmente en 

voluntarios humanos que los que se infec- 
taron con Shigella, Salmonella, S. ti’hy y E. 
coli invasiva presentaron leucocitos en ma- 
terias fecales (23). El exudado de las heces 
en infecciones por Shigella, Salmonella y E. 
coli invasiva era predominantemente po- 
linuclear, mientras que en el caso de la fie- 
bre tifoidea era mononuclear. No se en- 
contraron leucocitos en las heces de los 
pacientes con cólera, diarrea vírica, E. coli 
enteropatógena y diarrea inespecífica, ni 
en las de los sujetos testigo sanos (23). En 
otros estudios (15) se ha encontrado ex- 
ceso de leucocitos, al parecer mononu- 
cleares, en 16% de niños con diarrea por 
rotavirus y también se ha sugerido (24) 
que estos virus pueden dar origen a dos 
cuadros clínicos, uno de enteritis de tipo 
no invasivo, sin leucocitos en las heces, y 
otro invasivo, enterocolítico, con leucoci- 
tos y sangre en las deposiciones. En la pre- 
sente investigación se encontró un au- 
mento de leucocitos en todos los pacientes, 
en la mayoría de los casos de tipo mono- 
nuclear aunque también se observaron 
polinucleares, sin que esto pueda impu- 
tarse a bacterias enteropatógenas o a pará- 
sitos. 

Resumen 

Durante los meses de febrero a julio de 
1982 se estudiaron en la ciudad de Me- 
dellín, Colombia, 50 niños con diarrea y 
25 niños sanos de un grupo testigo, todos 
menores de cinco años. De los 50 niños 
enfermos 25 tenían diarrea grave y esta- 
ban hospitalizados en el Hospital Infantil 
Concejo de Medellín y 25 eran ambulato- 
rios con diarrea moderada. En todos ellos 
se investigó, además de los gérmenes clá- 
sicos como Salmonella y Shigella, otros or- 
ganismos de reciente implicación en la 
etiología de las diarreas (rotavirus, Cam- 
pylobacter y Yersinia), así como la presencia 
de algunos parásitos (Entamoeba histolytica, 
Trichuris trichiura y Strongyloides stercolaris). 
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El microorganismo que se identificó con 
mayor frecuencia entre los pacientes con 
diarrea fue rotavirus: 48,0% en los casos 
de diarrea grave y 36,0% en los que 
tenían diarrea moderada. Le siguieron en 
orden Salmonella (S,O%) en el grupo con 
diarrea moderada y Giardia lamblia 
(4,0%), también en ese grupo. Entre los 
niños con diarrea grave se encontraron 
trofozoitos de E. histolytica (4,0 %), Tri- 
churis trichiura (4,0 %) y Strongytoides sterco- 

laris (4,0%). N 0 se encontró ningún caso 
con Campylobacter, Yersinia o Shigella. 1 
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Rotavírus and other enteropathogens in the etiology of acute diarrhea 
in Medellín, Colombia, 1982 (Summary) 

From February to July, 1982, 50 children 
with diarrhea and 25 healthy children as a con- 
trol group, al1 under five years of age, were 
studied in Medellín, Colombia. Of the 50 af- 
fected children, 25 with severe diarrhea were 
hospitalized in Medellín’s Hospital Infantil 
Concejo and 25 were outpatients with moder- 
ate diarrhea. In every case, investigations 
were conducted not only to detect the classical 
bacteria, such as Salmonella and Shigella, but 
also other organisms recently implicated in the 
etiology of diarrhea, such as rotavirus, Campy- 
lobacter and Yersinia, in addition to the presente 
of the parasites Entamoeba histoyltica, Trichuris 

trichiura and Strongyloides stercolaris. The micro- 
organism identified most frequently among 
the patients with diarrhea was rotavirus, 
which was found in 48,0% of the cases of se- 
vere diarrhea and in 36,0 % of those with mod- 
erate diarrhea. In the group with moderate di- 
arrhea, rotavirus was followed by Salmonella in 
8,0% of the cases and Giardia lamblia in 4,0%. 
Trophozoites of E. histolytica (4,0%), Trichuris 
trichiura (4,0 % ) and Strongyloides stercolaris 
(4,0%) were found among the children with 
severe diarrhea. No case of Campylobacter, Yer- 
sinia or Shigella was found. 

Rotavírus e outros elementos enteropatogênicos na etiologia da diarréia aguda 
em Medellín, Colõmbia, 1982 (Resumo) 

Durante os meses de fevereiro até julho de 
1982 estudaram-se na cidade de Medellín, 
Colômbia, 50 criancas com diarréia e 25 
criancas sadias pertencentes a um grupo con- 
trole, todas elas com menos de cinco anos. 
Dentre as 50 criancas doentes 25 estavam com 
diarréia grave, hospitalizadas no Hospital In- 
fantil Concejo de Medellín e 25 eram ambu- 
lantes, com diarréia moderada. Investigou-se 

em todas elas, além dos gérmenes clássicos 
como Salmonella e Shigella, outros organismos 
de implicacáo recente na etiologia das dia- 
rréias (rotavírus, Campylobacter e Yersinia), 
bem como a presenta de parasitos (Entamoeba 
histolytica, Trichuris trichiura e Strongyloides sterco- 

laris). 0 microorganismo que se identificou 
com mais freqüência entre os doentes com 
diarréia, foi rotavírus: 48,0% nos casos de 
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diarréia grave e 36,0% nos que estavam com com diarréia grave encontraram-se trofozoitos 
diarréia moderada. Continuarn por ordem: de E. histolytz’ca (4,0%), Trichuris trichiura 
Salmonella (8,0%) no grupo com diarréia mo- (4,0%) e Strongyloides stercolarir (4,0%). Não 
derada e Giardia lamblia (4,0%) também no achou-se nenhum caso com Campylobacter, Yer- 
mesmo grupo. Entre as criancas que estavam sinia ou Shigella. 

Rotavirus et autres agents entéropathogènes dans I’étiologie de la diarrhée aigue 
à Medellín, Colombie, 1982 (Résumé) 

Entre février et juillet 1982, 50 enfants at- et Yersinia), et de certains parasites (Entamoeba 
teints de diarrhée et 25 enfants sains-ces der- histolytica, Trichuris trichiura et Strongyloides ster- 
niers constituant le groupe-témoin-, tous colaris). Le microorganisme la plus fréquem- 
âgés de moins de cinq ans, ont fait l’objet ment identifié lors de ces observations a été le 
d’observation à Medellín, Colombie, parmi rotavirus dans 48,0% des cas graves et dans 
les 50 enfants malades, 25 étaient internés à 36,0% des cas de diarrhée modérée, suivi par 
1’Hôpital Infantil Concejo de Medellín pour ordre d’importance de Salmonella (8,0%) dans 
diarrhée grave et 25, dont l’état ne motivait le groupe atteint de diarrhée modérée et de 
pas d’hospitalisation, ne présentaient qu’une Giardia lamblia (4,0%) dans ce même groupe. 
diarrhée modérée. Chez tous ces jeunes ma- Chez les enfants atteints de diarrhée grave a 
lades les examens effectués ont révélé la pré- été détectée la présence de trophozoites de E. 
sence de germes classiques, tels que Salmonella histolytica (4,0%), Trichuris trichiura (4,076) et 
e Shigella , ainsi que celle d’autres agents Strongyloides stercolaris (4,OYo). Mais dans aucun 
pathogènes d’implication récente dans l’é- cas ne s’est révélée la présence de Campylobac- 
tiologie des diarrhées (rotavirus, Campylobacter ter, Yersinia ou Shigella. 


