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1 NTRODUCCION 
Las enfermedades diarreicas 

que afectan a los lactantes tienen gran 
importancia en salud pública por la 
elevada morbilidad y mortalidad que 
ocasionan y por su repercusión negativa 
sobre el crecimiento y desarrollo de los 
niños (I-3). En 1984 se calculó que en 
Venezuela cada día morían por esta causa 
aproximadamente siete niños menores 
de 5 años (4). En este como en otros 
países, los rotavirus y Escbenha codi en- 
terotoxígena son dos de los agentes que 
con mayor frecuencia causan diarrea 
aguda en este grupo de edad (5 - 7). Ade- 
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más, en 1972 se demostró que Car?@ylo- 
bacterjejzni se relaciona con enterocoli- 
tis en el hombre y los animales (8-10). 
En anos recientes se ha podido compro- 
bar su importancia como agente causal 
de diarrea en seres humanos y en muchos 
países se ha aislado tanto de personas en- 
fermas como de sanas (9-l 4). 

En la actualidad se considera 
que la infección por Caí59~yIobacter sp. 
es una zoonosis, cuyo reservorio son los 
animales en los países industrializados, 
pero en los países en desarrollo el hombre 
también desempeña un papel impor- 
tante. Además, se han reconocido 36 
serotipos de C. &$wz~ con antígenos fla- 
gelares de tipo termolábil (15) y más de 
50 serotipos con antígenos de superficie 
de tipo termoestable (16); todos ellos 
pueden colonizar el intestino. Estas dos 
circunstancias, aunadas al largo período 
de excreción del microorganismo después 
de la enfermedad, tornan más compleja 
la epidemiología de la infección. 



Ante la falta de estudios vene- 
zolanos sobre la prevalencia de diarrea 
aguda en lactantes causada por C. ie&ni, 
el presente trabajo se llevó a cabo con ob- 
jeto de investigar la frecuencia de este 
agente en muestras de heces, su relación 
con otros agentes patógenos y las caracte- 
rísticas del cuadro clínico acompañante 
en un grupo de niños menores de 2 años 
con diarrea aguda. 

M ATERIAL 
Y METODOS 

Se estudió a todos los niños 
menores de 2 años de edad con diarrea 
aguda que acudieron a consulta a los hos- 
pitales José Miguel de los Ríos y Miguel 
Pérez Carreño de Caracas durante el 
período comprendido entre junio de 
1982 y mayo de 1983. Ambos hospitales 
son de enseñanza y atienden princi- 
palmente a personas de nivel so- 
cioeconómico bajo. La muestra estuvo 
formada por 196 niños enfermos y se 
dividió en 149 ambulatorios (76,0% ) y 
47 hospitalizados (24,0%). Para propósi- 
tos de comparación se estudió también 
un grupo testigo formado por 27 niños 
afectados por otra enfermedad (general- 
mente respiratoria) y con características 
similares en cuanto a edad, sexo y proce- 
dencia. La distribución por edad del 
grupo de niños enfermos fue la si- 
guiente: 0 a 6 meses, 50,0%; 7 a 12 
meses, 22,8%; 13 a 18 meses, 13,0%, y 
19 a 24 meses, 14,2%. 

Se recogieron muestras de 
heces de todos los sujetos, tanto enfer- 
mos como testigos. Una parte de la 
muestra se utilizó para hacer un examen 

en fresco (suspensión de solución salina y 
lugol) antes de que transcurrieran 60 
minutos de la recogida. El resto de la 
muestra se conservó a - 20 “C para hacer 
la determinación de rotavirus mediante 
inmunoensayo enzimático (ELISA), según 
la técnica descrita en otro trabajo (17). 

Además, para el diagnóstico 
bacteriológico se obtuvieron de los enfer- 
mos y los testigos muestras rectales con 
hisopo, las cuales se conservaron en me- 
dio de transporte Cary-Blair semisólido 
(O,16% de agar) y se sembraron en me- 
dios de cultivo ordinarios. Las enterobac- 
terias se identificaron por los métodos 
comunes (18). Los aislamientos de Es- 
cherichia coli, una vez identificados, se 
sembraron en alícuotas de 5 a 10 colonias 
en caldo de soya tripticasa; en las cepas 
as1 obtenidas la capacidad enteropató- 
gena se determinó mediante aglutina- 
ción con varios antisueros comerciales 
(BBL Microbiology Systems, Cockeys- 
ville, MD, EUA; Difco Laboratories, De- 
troit, MI, EUA), y la capacidad enteroin- 
vasora por la prueba de Serény (19). La 
producción de toxina termoestable (TE) 
se detectó utilizando la prueba de Dean 
et ad. (IO), y la de toxina termolábil (n) 
por la técnica ELISA (21). 

Para el aislamiento de Aero- 
monas spp. la muestra se sembró en agar 
sangre con ampicihna (z), y para el de 
Yersinia enterocoíitica, en medios de Shi- 
ge¿la-SahzoneZZa y MacConkey agar, que 
fueron incubados a temperatura am- 
biente durante 48 horas (23). 

Para el aislamiento de C. ie- 
jzcni, la muestra se sembró en medio 
Campy-Bap que contenía 5 % de sangre 
humana (24). Las placas se incubaron a 
42 0 C en atmósfera con 5 % de CO1 
(frasco con llama de vela) durante 48 ho- 
ras. La identificación se realizó por la ob- 
servación de bacilos gramnegativos al mi- 
croscopio, pruebas de oxidasa y catalasa, 
producción de sulfuro de hidrógeno 
(Ii,S), inhibición de la proliferación a 



25 “C, susceptibilidad al ácido nalid’ti- 
co (30 pg/ml) y resistencia a la cefalotina 
(30 pg/ml) (24). 

R ESUKCADOS 
Los agentes más frecuente- 

mente aislados en el grupo de enfermos 
fueron E. coh enterotoxígena (41,S%), 
rotavirus (14,1%), E. coh enteropató- 
gena (12,2 %), KZebsiella pnezcmoniae 
(11,2%) y C. iejtin; (9,2%) (cuadro 1). 
Entre los parásitos, se aislaron Giardia 
ia?z&lti (3,5 % ) y Entanzoeba histolytica 
(3,5 % ). No se identificó en ningún caso 
Yersinia entemcohica ni Aeromonas sp., 
las cuales se investigaron en 50 sujetos. 
En un gran porcentaje de estos niños 

(21,4%) la infección fue mixta y en 
29,6% no se aisló ningún agente pató- 
geno; en esta última categoría, la di- 
ferencia entre hospitalizados (14,9%) y 
ambulatorios (34,2%) fue estadística- 
mente significativa (p<O,O5). La dife- 
rencia entre hospitalizados y ambulato- 
rios también fue estadísticamente 
significativa por lo que se refiere a la fre- 
cuencia de infección por E. cok entero- 
toxígena productora de toxina TE. 

En el grupo testigo las infec- 
ciones más frecuentes fueron causadas 
por E. coh enterotoxígena productora de 
toxina TL (X3,5 % ) y por G. LLzmbZia 
(17,6%). En 66,7% de los testigos no se 
identificó ningún agente patógeno. 

CUAURO 1. Microorganismos aislados de las heces del grupo de enfermos y del grupo testigo 

Microorganismo 

Hospitalizados 
(n = 47) 

No. % 

Enfermos 

Ambulatorios 
(n = 149) 

No. % 

Total Testigos 
(n = 196) (n = 27) 

No. % No. % 

Campylabacter jejuni 
Escherichia coli 

enterotoxígena 
Productorade 

toxinatennoestablea 
Productorade 

toxina termolhbil 
Productorade 

ambas toxinas 
E. cdi enteropatbgena 
E. colienteminvasora 
Klebsiella pneumoniae 
Salmanella s p . 
Shigela sp . 
Rotavirusb 
Giadia lamb/iac 
Entamoeba histdyticac 
Más de uno 
Ningunoa 

5 10,6 13 877 18 

22 46,8 60 40,2 82 

16 34,o 

6 12,8 

0 
10 
0 
5 
1 
1 
9 
2 
1 
9 
7 

0 
21,3 
0 

10,6 
281 

22'5 
6:0 

22 

31 

147 
10 
17 
3 
3 

14 
2 

3: 
51 

14.8 38 

20,8 37 

4-7 
934 
‘57 

ll,4 
2,o 
2,o 

ll,4 
23 

2E 
34:2 

7 
24 
10 
22 
4 

2: 
4 
4 

42 
58 

9,2 0 0 

41,8 9 33,3 

19,4 1 3,7 

IB,9 5 aI,5 

3,6 3 ll,1 
12,2 0 0 
5,l 0 0 

ll,2 0 0 
2,0 0 0 
2,0 0 0 

14,l 0 
38 

i 
17,6d 

2:': 
2916 

0 0 0 0 
18 66,7 

a Ladderenc~aenfre enfermos hospitalizados yambulafariosfueesladkticamenfe signiffcaWa(p~0,05). segUn la pruebadex2 
bn=163. 
c n = 112. 
dn = 17. 



Por su parte, C. jejzcn; se iden- 
tificó en 18 enfermos (9,2%) y ocupó el 
quinto lugar en frecuencia, por delante de 
E. codi enteroinvasora (5,1%), Sahnonefla 
sp. (2,0%) y Shigefla sp. (2,0%); no se 
aisló de ningún testigo (véase el cuadro 1). 
C. jejíwi se encontró como agente único 
en 12 niños (66,7 % ) y asociado con 
E. coíi enterotoxígena en cinco (27,8%) 
y enteropatógena en uno (5,5 %). 

En los 12 niños en quienes se 
aisló C. je~wzi como agente único, las 
manifestaciones clínicas más frecuentes 
fueron la diarrea con moco y sangre, 
vómito, dolor abdominal y fiebre; solo 
en tres casos (25 %) se comprobó deshi- 
dratación (cuadro 2). En general, las 
manifestaciones clínicas fueron seme- 
jantes en los dos grupos de niños infecta- 
dos con esta bacteria. Sin embargo, en el 
grupo infectado con Campylobacter y 
otros agentes fue más frecuente la fiebre 

(p < 0,05). La presencia de moco y sangre 
en las heces fue más frecuente en los pa- 
cientes en quienes se aisló C. ykjani como 
único agente que en el grupo total de en- 
fermos (p < 0,Ol). La duración promedio 
de la enfermedad fue de 9,l días, con un 
intervalo de 2 a 30. 

La distribución de las edades 
de los 18 niños en quienes se aisló C. ie- 
@nifue La siguiente: 13198 (72,2%) de 
0 a 6 meses, 2/45 (ll,l%) de 7 a 12 
meses y 3/53 (16,7%) de 13 a 24 meses. 
Dos de estos niños eran menores de 
1 mes; en uno de ellos, de 7 días de na- 
cido, la infección se diagnosticó durante 
su permanencia en la maternidad; pre- 
sentó diarrea con sangre pero no tuvo fie- 
bre. No se aisló el agente causal de la va- 
gina y heces de la madre ni se pudo 
comprobar el origen de la infección. La 
criatura recibió eritromicina, 40 (mg/ 
kg)/día, y dejó de excretar el agente in- 
feccioso al cabo de siete días de trata- 
miento. 

La mayor frecuencia de infec- 
ciones por C. jejmi se observó en la 
época de lluvia y calor (junio a noviem- 

CUADRO 2. Manifestaciones clínicas iniciales del síndrome dhreico y su relacibn 
can los principales agentes pat6genos aislados 

Campylobacter iejuni Escherichia coli 
Solo Total Rotavirus enterotoxígena 

Manifestacibn 
(n(;,“) (n(;W (n = 23) 

(72 
TotaP 

0 0 WI 0 W) 

Diarrea acuosa 17 33 
Dolor abdominal 33 33 ;; E 

30 
28 

Nmito 42 
iic 

8gb 42 45b 
Fiebre 25c 8gb 42 48b 
Sangre en heces 83d 67 32 35d-e 
Mocn en heces 83d 83 :9 63 446 
Deshidrataci6n 25 33 78e 29 24e 

a Porcentaje calculado en relación con el nbmero total de enfermos (n = 196). 
b La diferencia entre los pacientes de los que se aislb rotavirus y el grupo total de enfermos fue estadlsticamente 

signifkatiia (p < 0.001). 
c La diferencia entre los dos grupos de los que se aislb C. jejufli fue estadkticamente signifkatiia (pc 085). 
d La diferencia entre los pacientes de los que se aisló únicamente C. jejuni y el grupo total de enfermos fue estadMica- 

mente signhcatiia (pc 0,Ol). 
e la diferencia entre Ioû pacientes de los que se aislb rotavi~s y el grupo total de enfermos fue estadlsticamente 

significatwa (pcO.05). 



bre) y la de las producidas por rotavirus, 
en la temporada seca y fría (diciembre a 
marzo). E. cc& enterotoxígena se aisló 
durante todo el estudio, con excepción 
de los meses de mayo y julio (cuadro 3). 

D ISCUSION 
La frecuencia con que se aisló 

C. jejtin; en niños menores de 2 anos con 
diarrea aguda (9,2 % ) indica su impor- 
tancia en Venezuela y es similar a la en- 
contrada en otros países de América 
Latina (‘5, 26). Aunque se ha descrito la 
presencia de esta bacteria en heces de 
personas sanas (10, 12-14), en el pre- 
sente estudio no se aisló de ningún niño 
testigo, lo cual concuerda con los resulta- 
dos obtenidos en países industrializados, 
en donde siempre está asociada con en- 
fermedad (10). En los países en desarro- 
IIo, en cambio, la infección es endémica 
y, en lugares como Bangladesh y la India, 
alcanza tasas hasta de 35,O% (12, 14). 

La mayor frecuencia de aisla- 
miento de C. &Gwz; ocurrió en niños 
menores de 12 meses, resultado que tam- 
bién coincide con lo observado en otros 
países en desarrollo (ll, 12). Sin em- 
bargo, difiere de los resultados obtenidos 
en países industrializados, donde el 
riesgo de infección es mayor en niños de 

más edad (10, 27). Por otro lado, en el 
presente estudio 72,2 % de los aislamien- 
tos de C. $+oz~ correspondieron a niños 
menores de 6 meses, incluidos dos recién 
nacidos. En uno de estos la infección 
ocurrió en la maternidad, circunstancia 
ya descrita (28, 29), pero no se pudo 
comprobar si la transmisión había ocu- 
rrido durante el parto. Ambas criaturas 
estuvieron afebriles, hecho que también 
ha sido notificado (29). 

El cuadro chnico de la diarrea 
asociada con infección por C. +jwz; coin- 
cidió sustancialmente con !o descrito por 
otros autores (9, 10). Es importante des- 
tacar que la mayoría de los pacientes que 
estudiamos presentaron heces con carac- 
terísticas disentéricas en proporción es- 
tadísticamente significativa. Este hecho 
hace sospechar un mecanismo pato- 
génico de tipo invasor relacionado con la 
elaboración de una citotoxina (30). Sin 
embargo, en Bangladesh predomina la 
diarrea acuosa sin moco ni sangre (14, 
cuadro que difiere del descrito en países 
desarrollados (10). Esta diarrea acuosa 
podría estar relacionada con una toxina 
termolábil elaborada por C. je~kn;, simi- 
lar a la producida por Vibrio chohae y a 3 

3 
2 

% 
8 
s 

CUADRO 3. Variación estacional de la frecuencia de Campylobacterjejuni, rotavirus 2 
y Escherichiia ti enterotoxígena en los niiios enfermos 

3 
. 

Casos 
E. wli 

estudiados C. jejunl Rotavirus entemtoxigena -z 

Meses (No.) No. % No. % No. % e; 

Junio 14 
E 

3 21,43 . . Julio a septiembre i; 4 IO,53 3 i;s9 3 21,43 E 14 36,84 e 
Octubre a diciembre 7 10,45 4 5,97 30 44,78 s 

Enero a marzo 41 3 7,32 14 34,15 28 68,29 s 
Abril a mayo 36 1 2,77 2 556 7 19,44 

Tda 196 18 9,18 23 ll,73 82 41.84 
229 



la de E. coli enterotoxígena descrita por 
Ruiz Palacios et aí. (31). 

No se conoce todavía si la va- 
riabilidad clínica descrita se debe a carac- 
terísticas inherentes al huésped o a la 
cepa de C. jejzmi. Por un lado, se sabe 
que no todas las personas expuestas a la 
infección contraen la enfermedad (32), y 
por otro se ha demostrado la correlación 
que existe entre la presencia de enferme- 
dad y la producción de toxina, en con- 
traste con la ausencia de toxina en cepas 
aisladas de portadores sanos (33). Estos 
hechos y las diferencias epidemiológicas 
existentes entre países desarrollados y 
países en desarrollo indican que aún se 
desconocen muchos aspectos de la fi- 
siopatología de la diarrea aguda por C. 
jejwzi. 

La variación estacional de la 
infección por C. jejmi observada en el 
presente estudio es similar a la descrita en 
los países de clima tropical; es decir, 
ocurre en los meses de lluvia (10, 34); 
sucede lo contrario en los países de clima 
templado, en donde la mayor frecuencia 
se presenta en los meses secos de verano 
(10, 35). En ambos tipos de clima la 
mayor frecuencia de infección ocurrió en 
los meses de calor. 

Por lo que se refiere a los otros 
agentes patógenos estudiados, el más fre- 
cuentemente aislado fue E. cok entero- 

8 toxígena (41,8%), que se identificó 
1 durante casi todo el período de estudio. 

s 
La proporción de cepas productoras de 

23 
toxina TE fue similar a la descrita por 

1 otros autores (26, 36)) pero resultó ligera- 
I 
x 

mente mayor la de cepas que elaboran 

$f 
toxina TI (26, 35). Sin embargo, fue alta 

.ã la frecuencia de cepas productoras de to- 
8 

$ 

xina TL aisladas de los testigos (18,5 % ), 
lo que disminuye su importancia como 
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agente causal de diarrea. Por el contrario, 
la frecuencia de cepas que producen TE 
fue menor en los testigos (3,7 % ) y 
elevada en los niños hospitalizados 
(34,0%), lo cual indica su mayor impor- 
tancia como causa de diarrea aguda en 
Venezuela. 

El segundo lugar entre los 
agentes patógenos aislados correspondió 
a los rotavirus, con una frecuencia 
(14,1 Oh) similar a la observada en otras 
comunidades (22, 34) y una distribución 
estacional parecida a la previamente 
descrita (26, 34, 37). Sin embargo, el 
porcentaje hallado en el presente estudio 
es bajo en comparación con otras investi- 
gaciones realizadas en el país que dan a 
conocer cifras de 30 a 40%. (5, 17, 37). 
Esta diferencia podría explicarse por el 
origen de las muestras estudiadas (pro- 
venían principalmente de pacientes am- 
bulatorios), ya que los rotavirus son más 
frecuentes en individuos hospitalizados. 

Es interesante destacar que la 
frecuencia de K. pneumoniae en niños 
enfermos ( ll, 2 % ) , frente a ningún aisla- 
miento en testigos, puede tener impor- 
tancia pues se ha descrito la producción 
de toxinas de tipo TL y TE por esta bacte- 
ria (26). 

Entre los parásitos se identifi- 
caron G. ~ambZz¿z, con igual frecuencia en 
niños enfermos y testigos, y E. histo- 
lytica, que solo se encontró en enfermos. 
La presencia de G. /ae.&.. en 17,6% de 
los testigos señala la necesidad de efec- 
tuar más estudios para aclarar su función 
en la patogenia y la epidemiología de la 
diarrea aguda, ya que una alta frecuencia 
de este agente en niños sanos podría 
constituir un riesgo de infección para el 
resto de la población. 

En 29,6% de los casos no se 
identificó ningún agente patógeno, pero 
este porcentaje disminuiría si se intentara 
la búsqueda de agentes causales de pato- 
genicidad reconocida en fecha relativa- 
mente reciente, entre ellos Cyptospori- 



dizcm, parásito que actualmente es 
objeto de estudio en nuestro laboratorio. 
En una investigación reciente se identifi- 
caron oocistos de Cyptospotidizm en 
lO,S% de un grupo de 120 niños 
menores de 2 anos aquejados de diarrea 
aguda (38). 

Para concluir, es preciso seña- 
lar que la epidemiología de la infección 
por C. jejzmi en Venezuela exige especial 
atención y mayor investigación, ya que 
parece compartir características descritas 
tanto en países industrializados como en 
países en desarrollo. Hace falta realizar 
estudios longitudinales que incluyan 
serotipificación de la cepa, para conocer 
los reservorios y los mecanismos de trans- 
misión, y estudiar los fenómenos in- 
munitarios relacionados con la infección 
por este agente en individuos de pobla- 
ciones marginales, entre los cuales esta 
podría ser muy común. 

R ESUMEN 
Con el propósito de conuibuir 

a mejorar el conocimiento sobre la epide- 
miología de la diarrea infantil por Cam- 
pylobacter jejmzi en Venezuela, se 
estudió la frecuencia de este y otros 
agentes patógenos en un grupo de 196 
niños menores de 2 anos con síndrome 
diarreico atendidos en dos hospitales de 
Caracas (76% ambulatorios y 24% hos- 
pitalizados) y en un grupo testigo. De to- 
dos los niños se obtuvieron muestras 
fecales para efectuar el aislamiento y la ca- 
racterización de los agentes patógenos, 
Se estableció ademas una correlación en- 
tre el agente causal aislado y las manifes- 
taciones clínicas. 

En los niños enfermos los mi- 
croorganismos aislados con mayor fre- 
cuencia fueron Escherichia coZi entero- 
toxígena (41,8%), rotavirus (14,1%), 
E. coZi enteropatógena (12,2%), KZeeb- 

sieZZa pnezmonti (ll ,2 %) y C. +jzwi 
(9,2%). En 21,4% de los enfermos lain- 
fección fue mixta y en 29,6% no se aisló 
ningún microorganismo. En el grupo tes- 
tigo los agentes aislados con mayor fre- 
cuencia fueron E. coZi enterotoxígena 
productora de toxina termolábil ( 18,5 % ) 
y GiardiaZambZti(17,6%); en 66,7% no 
hubo ningún aislamiento. 

C. jejwzi se aisló con mayor 
frecuencia en niños menores de 6 meses 
(72,2% de las cepas aisladas) y se asoció 
a menudo con E. coZi enterotoxígena 
(27,8%). El cuadro clínico asociado con 
C. jejhzi se caracterizó por evacuacio- 
nes disentéricas (p<O,Ol) y fiebre 
(p < 0,OS). Hubo predominio de esta in- 
fección durante la temporada de lluvia y 
calor. La frecuencia de C. &jw.zi en casos 
de diarrea infantil aguda fue similar a la 
encontrada en otros países latinoameri- 
canos. El tipo de infección identificado 
comparte características con lo descrito 
tanto en los países en desarrollo como en 
los países desarrollados. Se concluye que 
es preciso realizar investigaciones para 
conocer a fondo la epidemiología de esta 
infección en Venezuela. 0 
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S UMMARY 

FREQUENCY OF 
CAMPYLOBACTER JEJUNI 
AND OTHER PATHOGENIC 
AGENTS IN A GROUP 
OF VENEZUELAN 
INFANTS WITH ACUTE 
DIARRHEA 

To better understand the epide- 
miology of infantile diarrhea from Campylo- 
bacterjejuni in Venezuela, a study was con- 
ducted on the frequency of this and other 
pathogenic agents in a group of 196 children 
under the age of two who had diarrheal syn- 
drome and were treated at two hospitals in 
Caracas (76% outpatient and 24% hospital- 
ized), and in a control group. The patho- 
genic agents were isolated and characterized 
from fecal samples obtained from al1 the chil- 
dren. In addition, a correlation was estab- 
lished between the etiologic agent isolated 
and the clinical manifestations. 

The microorganisms isolated 
most frequently from the sick children were 
enterotoxigenic Escherichia coli (41.8 Oh), ro- 
tavirus (14.1%) enteropathogenic E. coli 

Corrección 

(12.2%), K¿ebsieíZa pneumoniae (11.2%), 
and C. jejani (9.2%). In 21.4% of the pa- 
tients the infection was mixed, and in 29.6% 
no microorganism was isolated. In the control 
group the agents isolated most frequently 
were enterotoxigenic E. coíi which produces a 
thermolabile toxin (18.5 % ), and Giardia 
I;zm&¿ia (17.6%); in 66.7% there was no iso- 
lation. 

C. jejtini was isolated most fre- 
quently in children under the age of six 
months (72.2% of the strains isolated) and 
was associated often with enterotoxigenic 
E. coli (27.8%). The clinical picture associ- 
ated with C. jejuni was characterited by dys- 
enteric evacuations (p < 0.0 1) and fever 
(~~0.05). This infection was predominant 
during the hot rainy season. The frequency of 
C. jejgni in cases of acute infantile diarrhea 
was similar to that found in other Latin 
Ameritan countries. The type of infection 
identified has traits in common with those 
described elsewhere in both developing and 
developed countries. It is concluded that 
more research is necessary in order to gain in- 
depth knowledge about the epidemiology of 
this infection in Venezuela. 

En relacibn con el artículo de Naiff, R. 0. et al. 
publicado en el número de enero de 1988 (En- 
cuesta epidemiológica de histoplasmosis, para- 
coccidioidomicosis y leishmaniasis mediante 
pruebas cukineas, pp. 3%50), los autores de- 
sean hacer la siguiente aclaración. Estudios 
muy recientes, de los cuales se enteraron con 
posterioridad a la publicación del artículo, indi- 
can que el parásito denominado por ellos 
Leisbmania brasi/iensis guyanensis en la en- 
cuesta es en realidad una forma no descrita muy 

, semejante. 
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