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1 NTRODUCCION 
Las enfermedades diarreicas 

continúan siendo una causa principal de 
morbilidad y una causa relativamente 
importante de muerte entre los niños del 
Ecuador (1). En ese país, es probable que 
cada niño sufra tres o cuatro ataques 
anuales de diarrea durante los primeros 
dos anos de vida. En Quito, el 75% de 
todas las consultas médicas del Hospital 
de Niños Baca Ortiz corresponden a 
niños con diarrea, acompañada de deshi- 
dratación o sin ella (M. H. Alvarez F., 
comunicación personal, 1983). Por lo 
general no se efectúa el diagnóstico 
etiológico al asistir a los niños afectados; 
no obstante, si se desea combatir con efi- 
cacia los brotes diarreicos o aplicar medi- 
das preventivas, es fundamental conocer 
la prevalencia de los distintos agentes 
patógenos que se asocian a las enferme- 
dades diarreicas. 

A excepción de un estudio 
limitado en relación con Eschenkhia cok 
enteropatógena como posible agente 
etiológico de la diarrea aguda en niños de 

’ Hospital Vozandes, Departamento de Investigaciones 
Clínicas y Pediatría. Dirección postal: Casilla 691, 
Quito, Ecuador. 

Quito (1) , se conoce muy poco acerca de 
la importancia relativa de otros agentes 
enteropatógenos como causa de diarrea 
entre los lactantes y niños ecuatorianos. 
CampyZoobacw fetas, un microorga- 
nismo enteropatógeno recientemente 
identificado, despertó particular interés 
como causa de gastroenteritis aguda en 
los lactantes y niños pequeños (2). Con el 
fin de establecer la importancia de este 
agente y la de otros ya conocidos en la 
etiología de la diarrea en Quito, se inició 
un estudio sobre los distintos agentes en- 
teropatógenos asociados a la gastroenteri- 
tis aguda en esa ciudad. 

M ATERLALES 
Y METODOS 

Durante los meses de julio a 
diciembre de 1984 se obtuvieron heces 
de 100 niños de dos años o una edad 
menor (56 varones y 44 mujeres) que 
padecían diarrea aguda y recibían aten- 
ción médica en cuatro clínicas de Quito. 
La mayoría de ellos pertenecían a familias 



de bajo nivel socioeconómico que vivían 
en zonas periurbanas de la ciudad. La 
diarrea aguda se definió como una dia- 
rrea súbita, con un mínimo de cinco de- 
posiciones en 24 horas, una duración de 
dos a seis días y sin antecedentes dia- 
rreicos en los tres meses anteriores. 

Las muestras de materia fecal 
fresca obtenidas en las distintas clínicas se 
enviaron al laboratorio clínico central del 
Hospital Vozandes. Primero se examina- 
ron las heces para detectar leucocitos fe- 
cales transfiriendo una pequeña porción 
de moco (o de deposición líquida, cuando 
no había moco) a un portaobjetos limpio 
que se sometió a tinción con azul de 
metileno durante tres minutos (3). Me- 
diante el examen microscópico directo se 
buscaron indicios de infección parasitaria 
en las muestras fecales. También se exa- 
minaron las heces frescas mezcladas con 
solución salina fisiológica y 2 % de yodo 
para detectar la presencia de protozoos y 
helmintos parásitos. 

Se usó caldo GN como medio 
de enriquecimiento antes de la siembra 
directa en placas con agar HE y medio de 
MacConkey para aislar S&zonelda y S&- 
geZZa. Los cultivos obtenidos se identifr- 
caron de acuerdo con los métodos tradi- 
cionales (41 usando las placas Micro-ID@ 
de Diagnósticos Generales. 

Para aislar Campydobacter fe- 

k tzcs subsp. J+&z~, se colocaron directa- 
ry mente las heces frescas sobre placas 
. 
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15 mg (JJ. Las placas se colocaron en reci- 
pientes Gas-Pak sin catalizador (Sistema 
BBL de Microbiología), con un sobre de 
CampyPak II en cada recipiente, y se in- 
cubaron todos los recipientes a 42 “C 
durante 48 horas. Como método de veri- 
ficación, todas las muestras fecales se co- 
locaron en agar sangre al 5 % y se las in- 
cubó en condiciones anaeróbicas 
(a 37 “C) usando el sistema Gas-Pak. Los 
cultivos de presuntos agentes patógenos 
se examinaron en el microscopio con el 
fin de detectar la motilidad y las reac- 
ciones típicas de la oxidasa, la catalasa, el 
nitrato y la fermentación (6). 

Para la identificación de ro- 
tavirus se utilizó el inmunoensayo 
directo de enzimas. Se empleó el estuche 
Rotazyme@ según el procedimiento re- 
comendado por la División de Diagnós- 
tico de los Laboratorios Abbot, Chicago, 
Illinois. 

RE SUIZTADOS 
Durante los seis meses de in- 

vestigación, en los 100 niños estudiados 
se cumplieron los requisitos establecidos 
por la definición escogida de diarrea 
aguda. En 50 niños (50%) se identifi- 
caron agentes enteropatógenos como in- 
fecciones simples o combinadas: 38 
(76%) tenían infecciones simples y se en- 
contraron dos agentes infecciosos en 
nueve niños (18 % ) y tres agentes en otros 
tres (6%). 

Respecto a la prevalencia de 
los agentes enteropatógenos identifica- 
dos en las heces de los niños con diarrea 
(cuadro l), Caz7zpy/obacter (23%) y ro- 
tavirus (2 1%) fueron los microorganis- 
mos enteropatógenos más comunes y los 
dos se asociaron a la diarrea aguda con 
una frecuencia significativamente mayor 
que la encontrada en el caso de las demás 
bacterias, SbigeZZa sonnei (8 % ), SbigeZZa 



CUADRO 1. Agentes entempatógenos que se 
identiíicamn en las heces de 50 nhios con diarrea 
aguda. Quito, 1984 

Agentes 

Niñosa 

No. % 

Campy/obacter 
Rotavirus 
Shigela sonnei 
Shigella fkxned 
Shigela boydii 
Salmanella enteritidis 
Giardia /amb/ia 
Entamceba histolvtica 

23 
21 

8 

i 
5 
1 

23,0 
21 ,o 

Ei 
1:0 
330 
530 
1.0 

a la SUM total de casos es 65 porque 38 niiios sufrieron infección por un 
solo agente, nueve por dos y tres por tres. El porcentaje es en relacibn 
con el grupa total estudiado, o sea 100 nilios. 

flemeti (3%), ShigeZZa boyafii (1%) y 
SaZmoneZZa enteritidis (3 %) (p < 0,003). 
Además, el parásito enteropatógeno 
identificado con más frecuencia fue Giar- 
dia ZambZia (5 % ) y hubo un caso de in- 
fección por Entamoeba histodytica. En los 
casos de combinaciones de los agentes, se 
indica cada uno de ellos por separado 
(cuadro 2); SaZ?zzoneZZa enteeritids se aisló 
siempre combinada con otros agentes. 

En cuanto a la identidad e in- 
cidencia de los microorganismos entero- 
patógenos detectados de acuerdo con la 
edad de los pacientes (cuadro 3), entre 

CUADRO 2. Infecciones combinadas en niños 
ecuatorianos con diarrea aguda. Quito, 1994 

Agentes infecciosos No. de niiíos 

Campylobactef, rotavirus 4 
Campy/obacter, Shjgella 3 
Campylobactef, rotavirus, Giardia lambia 2 
Campy/obacter, rotavirus, Sa/mone//a 1 
Rotavirus, Sa/mone//a 1 
Shigella, Salmonella 1 

los niños de 19 a 24 meses el más fre- 
cuente fue CampyZobacter (35,3%), 
mientras que los rotavirus fueron más 
comunes (22,6%) entre los de 13 a 18 
meses. Se detectó con más frecuencia 
ShigeZZa entre los niños de 7 a 18 meses y 
no se comprobó que SaZmoneZZa fuera 
una causa importante de la diarrea 
aguda. Se identificaron parásitos, G. 
Z’ambZti predominantemente, solo entre 
los niños de 13 a 24 meses de edad. No se 
descubrió un agente etiológico en la 
mayoría de los niños de 1 a 12 meses 
(52,8%). Entre los que tenían más de 12 
meses los agentes etiológicos no se identi- 
ficaron solo en el 3 1,3 % de los casos. 

CUADRO 3. Agentes eatempat~genas presentes en las heces de niños ecuatoiianos con diarrea aguda, 
de acuerdo con la edad. Quito, 1984 

Agentes 
patógenos 

Edad (meses) 

1-6 7-l 2 13-18 19-24 

No. % No. % No. % No. % 

Campylobacter 
Rotavirus 
Shigella 
salmonella 
Giafdia /ambla 
Entamoeba histolytica 
Sin identificar 

7 17,9 5 17,2 5 16,l 6 35,3 
7 17,9 5 17,2 7 22,6 2 11.8 

3 738 4 13.8 Li 12,9 1 1 236 0 0 0 2 1:'; 
0 
0 

0 0 0 zl 12,9 : 519 
0 5.9 

21 53,8 15 5:,8 11 35,5 4 23,4 

39 100.0 29 100,0 31 100,o 17 100,o 



Se reunió a los niños en dos 
grupos según los resultados de los exá- 
menes para detectar leucocitos fecales: 
39 tenían diarrea no inflamatoria sin 
leucocitos detectables y 61 sufrían enteri- 
tis inflamatoria caracterizada por la pre- 
sencia de numerosos leucocitos polimor- 
fonucleares en las heces, observables en 
el microscopio. En el cuadro 4 se mues- 
tran los agentes patógenos identificados 
y sus cualidades invasoras. En las diarreas 
asociadas a múltiples agentes se encon- 
traron más pruebas de invasión de la mu- 
cosa; es interesante señalar que el 76% 
de los casos de heces diarreicas en que no 
se identificó la etiología se asociaba a un 
proceso de invasión, 

D ISCUSION 
Este estudio prospectivo ofre- 

ce un cuadro de las bacterias, virus y 
parásitos asociados a la diarrea aguda 
grave en niños ecuatorianos más com- 
pleto que el que se tenía antes y que per- 
mite la comparación de la importancia 
relativa de los agentes enteropatógenos. 
Uno o más de estos microorganismos co- 
nocidos se identificaron en el 50% de los 

niños con diarrea aguda; estos resultados 
fueron similares a los encontrados en 
otras encuestas sobre la etiología de la 
diarrea aguda infantil grave. Se identifi- 
caron agentes enteropatógenos en el 
56 % de los niños en Indonesia (7), en el 
63,2% en Costa Rica (8) y en el 45,9% 
en los Estados Unidos de América (9). 

Los resultados de esta investi- 
gación demuestran claramente que Cam- 
pylobacterfetzcs es un importante agente 
enteropatógeno entre los niños de las 
zonas periurbanas de Quito; fue el mi- 
croorganismo aislado con mayor frecuen- 
cia (2 3 % ) y causaba en la población estu- 
diada una enfermedad similar a la que 
provocan las infecciones por ShZgeZZa y 
SaZmoneZZa. La prevalencia de la infec- 
ción por Campydobacter asociada a la 
diarrea aguda en el Ecuador fue seme- 
jante a la que se ha comunicado en otros 
países en desarrollo, como Sudáfrica, con 
31% (10) y Nigeria, con 17,7% (ll). Se 
observó una prevalencia mucho menor 
(8,7%) en niños de Costa Rica (8). 

Esta frecuencia relativamente 
alta de Campydobacter en niños ecuato- 
rianos que padecen diarrea concuerda 
con la observación de que en los países en 
desarrollo Campylobacter se aisla con 
más frecuencia que en los industrializa- 
dos (6). La elevada prevalencia en Quito 
obedece a los riesgos mayores de infec- 

CUADRO 4. Caracteríslicas de la materia fecal de niiíos ecuatorianos con diarrea aguda. Quilo, 1984 

Leucocitos Leucocitos, 
Agentes % de Solo Solo Solo Y moco y Resultados 

patógenos invasión leucocitos moco sangre moco sangre negativos 

Campylobacter 56,2 2 4 0 5 2 10 
Rotavirus 61,9 4 1 0 7 1 8 
Shigella 75,0 1 4 0 2 2 3 
Salmonella 66.7 0 0 0 2 2 2 
Giardia lamblia 60,O 1 1 0 1 2 
Entamoeba histoiflka 0 0 0 0 0 

i 
1 

Combinacibn 91,6 3 2 0 4 2 1 
Sin identificar 76,0 14 5 1 15 3 12 



ción debidos a las condiciones sanitarias 
deficientes y el contacto con adultos y 
animales con diarrea. 

Los parásitos no parecieron ser 
agentes etiológicos de importancia, pero 
tal vez lo sean en una situación crónica. 
Por lo general los parásitos se eliminan 
durante los ataques de diarrea aguda y 
esto dificulta un diagnóstico apropiado. 
Quizás los resultados de esta investiga- 
ción no sean concluyentes en relación con 
los parásitos, ya que en otros estudios se 
ha comprobado que pueden aparecer 
poco antes o poco después del comienzo 
de la diarrea (12). 

Las características clínicas de 
las diarreas específicas fueron similares a 
las descritas por otros investigadores (13). 
El porcentaje de deshidratación fue re- 
lativamente bajo, lo que tal vez refleje el 
hecho de que se buscó pronto atención 
médica. La sintomatología, así como las 
características clínicas y microscópicas de 
las heces, fueron similares en todas las 
diarreas específicas. 

En muchos países se ha atri- 
buido el origen de la enteritis infantil a 
E. coli (14). Si bien no se incluyó ese mi- 
croorganismo en este estudio, debe con- 
siderárselo un agente etiológico en pa- 
cientes con diarrea aguda y quizás haya 
sido la causa fundamental de esta en 
aquellos en quienes no se identificó un 
agente conocido. En la actualidad se es- 
tán efectuando estudios para establecer 
la función que desempeñan E. coíi en- 
teropatógena, E. coli enterotoxígena y E. 
coZi enteroinvasiva en la etiología de la 
diarrea en los niños del Ecuador. 

Por último, Cumpylobacter 
fue la causa conocida más frecuente de la 
enteritis bacteriana en niños de Quito, 
seguida por los rotavirus, S&geZZa son- 
nei, Shigelía fíemzeri, SaZmoneZZu ente- 
ritidis, ShigeZZa boydii, Giardiu Zumblia y 
Entamoeba histoíytica. Estos microorga- 
nismos parecen tener una distribución 
geográfica mundial, por lo que los la- 

boratorios clínicos que no usan métodos 
específicos para aislar Campyíobczcter y 
otros agentes patógenos de muestras fe- 
cales, especialmente en el Ecuador, omi- 
ten una fuente importante de informa- 
ción para los clínicos. 

RE SUMEN 
En Quito, Ecuador, de julio a 

diciembre de 1984 se examinaron las 
heces de 100 niños de 1 a 24 meses de 
edad que sufrían diarrea aguda, con el 
fin de determinar la presencia de agentes 
enteropatógenos. En el 50 % de los niños 
se identificaron uno o más microorganis- 
mos. Se aisló CurnpyZobacter fetzcs en el 
23% y se identificaron rotavirus en el 
21% ; también se encontraron S&geZZa 
sonnei (8%), ShZgeZZa $e.wzeti (3%), 
ShigeZZu boydii (1 YO), SaZrnoneZZu ente- 
ritidiF (3 O+ó) y parásitos enteropatógenos 
(6 % ), predominantemente Gia&& 
Zamblia y En.tumoebu bistoZyticu. En el 
24% se detectaron infecciones combina- 
das provocadas por dos o más agentes en- 
teropatógenos. Se estableció una relación 
entre la incidencia de cada microorganis- 
mo y la edad de los niños. Campydobac- 
ter fue el más frecuente entre los niños de 
19 a 24 meses, mientras que los rotavirus 
se identificaron con mayor frecuencia en- 
tre los de 13 a 18 meses. En el 52,8% de 
los niños de 1 a 12 meses no se identificó 
un agente etiológico y se encontraron 
parásitos enteropatógenos solo entre los 
de más edad. Se presentó enteritis infla- 
matoria en el 6 1% de los niños con dia- 
rrea aguda, caracterizada por la presencia 
de moco, leucocitos o eritrocitos detecta- 
bles en el examen microscópico de las 
heces. 0 
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S UMMARY 

ACU’I’E DIARRHEA 
ASSOCIATED WI’I‘JX 
CANPYLOBACZ-ER 

AND OTHER PmOGENS 
IN QUITO, ECUADOR 

In Quito, Ecuador, the feces of 
100 children from 1 to 24 months of age suf- 
fering from acute diarrhea were examined for 
enteropathogens from July to December 
1984. One or more microorganisms were 
identified in 50% of the infants. C~~mfiy¿o- 
bucker fetus was isolated in 23% and ro- 
taviruses in 2 1% . Also found were Shtgella 
sonnei (8 %), .!%ige~~aflexneri (3 % ), Shige8a 
boydii (1 %), Saimonella enteritidis (3%) 
and enteropathogenic parasites (6 % ), pre- 

Nueva vacuna antigripal 
para 19874988 

domina+ G&a&z 1ambkz and Entamoeba 
histol’yticu. In 24% of the cases, combined 
infections caused by two or more entero- 
pathogens were detected. A reiationship was 
established between the incidences of the mi- 
croorganisms and the ages of the infants. 
Campyiobuctep was most frequent in chii- 
dren 19 to 24 months old whereas the ro- 
taviruses wete most frequently identified in 
those 13 to 18 months old. In 52.8% of the 
infants 1 to 12 months oid no etiologic agent 
was identified, and entetopathogenic para- 
sites were found onIy in those who were 
older. Infkunmatory enteritis presented in 
61% of the infants with acute diarrhea, and 
was characterized by the presente of mucus, 
Ieucocytes or erythrocytes detectable in the 
feces by microscopic examination. 

Los representantes de los centros colaboradores 
de la OMS para referencia e investigación en ma- 
teria de gripe se reunieron recientemente para 
formular sus recomendaciones respecto de las 
vacunas antigtipales para la temporada 1987- 
1988, de acuerdo con la prevalencia y el carác- 
ter anttgénico de los virus aislados durante 
1986-1987. Predominaron los virus A (HINI), 
que fueron los únicos aislados en la mayorfa de 
los paises y son analogos, desde el punto de 
vista antigénico, a A/Singapur/G/%. Se 
aislaron pocos virus B y los obtenìdos son simi- 
lares a los que se utilizaron en la vacuna ante- 
rior. Los virus A (H3N2) fueron muy hetemg& 
neos y se considera necesario efectuar un 
cambio en este componente. En consecuencia, 
se recomendá preparar una vacuna trivalente 
para la temporada 1987-1988, a base de los 
siguientes componentes: un antígeno anatogo 
a A/Singapur/6/86; un antígeno análogo a 
B/Ann Arbor/1/86, y un antígeno análogo 
a A/Leningrado/360/86. 339 




