
PREVALESCIA DE BACTERIAS ENTEROPATOGENAS EN COSTA RICA* 

HELEN A. MOORE, M.D., M.P.H.,’ ENRIQUE DE LA CRUZ, M.Q.C., M.P.H.,2 
Y FLORA 1. PEREZ, M.Q.C3 

Las enfermedades denominadas gas- 
troenteritis (Códigos 571, 764) son la 
principal causa de muerte en Costa Rica; 
se les atribuyen el 15% de las defunciones 
de personas de todas las edades habidas 
durante el quinquenio 1956-60, y el 27,8 % 
de las correspondientes a niños menores de 
un año, en el mismo período. La significa- 
ci6n de este problema estimuló la creación 
del Proyecto M2, del Servicio Cooperativo 
Interamericano de Salud Pública (SCISP), 
el cual fue llevado a cabo, en forma coopera- 
tiva, por personal tanto costarricense como 
norteamericano, y cuyo fin fue evaluar 
el alcance sanitario de la gastroenteritis y 
buscar la forma de disminuirlo. 

La investigación se inició en septiembre 
de 1959 y concluyó en junio de 1962. El 
presente informe abarca una de las fases de 
la misma, y se refiere a las causas locales de 
diarrea, según los resultados del examen 
bacteriológico de muestras fecales proceden- 
tes de casos de diarrea. 

MATERIAL Y METODOS 

Casos diarreicos y controles 

Se estudiaron cinco grupos de casos de 
diarrea y otros cinco de niños de edades 
similares, al parecer sanos 0 que tenían en- 
fermedades distintas de la diarrea. 

El primero de los grupos lo formaban 146 
casos no seleccionados e internados en la 
Seccicín de Pediatría del Hospital San Juan 
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de Dios, y el correspondiente grupo testigo 
estaba compuesto de 73 niños de las mismas 
edades y sección, hospitalizados por otras 
enfermedades; 41 de éstos (56,2%) tenían 
bronquitis o bronconeumonía, y el 6,8 % res- 
tante, otras afecciones infecciosas. Del grupo 
diarreico, 38 niños eran readmisiones, y del 
grupo comparativo lo eran ll. 

Comprendía el segundo grupo 390 pa- 
cientes diarreicos, y el testigo correspon- 
diente, 114, con otros trastornos y esco- 
gidos al azar entre aquellos que fueron 
atendidos por la consulta externa de dicho 
hospital. 

Al revisar el lugar de residencia de los 
pacientes que componían los grupos, se 
vio que 268 de los 536 niños diarreicos 
vivían en los cuatro distritos centrales de 
la ciudad de San José o en las vecindades 
de los mismos; el resto, y, en especial, los 
hospitalizados, provenían de áreas alejadas 
de la capital. 

El tercer grupo lo formaba niños aten- 
didos en una “clínica de diarrea” estable- 
cida en una colectiviad rural (Barba de 
Heredia) situada a 13 Km. de San José. 
El grupo testigo correspondiente estaba 
formado por niños de edades similares, sin 
diarrea y examinados en la misma colectivi- 
dad; el presente informe se refiere a 470 
casos diarreicos, a pesar de haber sido exami- 
nados 702, pero tales son los comprendidos 
entre edades similares a las de los casos 
estudiados en otras regiones. El grupo com- 
parativo correspondiente comprendia 342 
niños. 

Las dos áreas mencionadas-ciudad de 
San José y Barba-bien pueden represen- 
tar a la Meseta Central de Costa Rica, 
que está formada por un valle intermon- 
tañoso localizado a una latitud de 10” N. 
y a la elevación media de unos 1.000 metros. 
En esta meseta reside el 44% de la pobla- 
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ción del país, y su principal actividad 
económica está supeditada a la industria 

L cafetalera. 
El cuarto grupo estaba compuesto de niños 

de la Ciudad de Puntarenas, nuestro puerto 
principal del Pacífico, y abarcó 94 casos 

c atendidos en la consulta externa del hospital 
local y acogidos al Seguro Social, y el testigo 

L correspondiente lo formaban 89 de los niños 
atendidos en la Clínica del Niño Sano, de 
la Unidad Sanitaria de la misma localidad. 

El quinto y último grupo estaba formado 

. por 100 casos, y su testigo por 96 niños sanos, 
de la Ciudad de Liberia, de la parte noroeste 

c de Costa Rica, y fueron escogic$s~el? forma 
semejante a los de Puntarenas: 

Tanto Puntarenas como Liberia están lo- 
calizadas fuera de la Meseta Central, a pocos 
metros de elevación sobre el nivel del mar; 
alcanzan temperatura máxima mucho mayor 

* y su estaciín seca es mucho más intensa que 
en la meseta. Puntarenas tiene una pobla- 
ción de unos 22.000 habitantes que, en su 
gran mayoría, viven en una península de 
unos 4 kilómetros de largo por unos 300 
metros de ancho, y de una elevación media 
de unos 4 metros. Sólo están pavimentadas 

* las calles principales, y parte de la ciudad 
se beneficia de cloacas y alcantarillas. El 
agua escasea durante la estación seca. Liberia 
tiene unos 5.000 habitantes y carece de 
cloacas y alcantarillas. La cañería provee 
agua durante todo el año, pero ésta escasea 
durante la estación seca. Los pacientes exa- 

+ 
minados en esta área provenían no sólo de 
Liberia sino de otros lugares, a veces dis- 
tantes, de la provincia de Guanacaste. Esta 
provincia tiene una población relativa muy 
baja (12,4 habitantes por K~I.~) y la mayor 
parte de la misma se dedica a la industria 
ganadera. La deficiencia de servicios médicos 
es notoria y ello se refleja en que sólo el 
21,5 % de los fallecidos en 1960 habían reci- 
bido atención médica; a pesar de ello, es en 
esta provincia donde se notificó la menor 
mortalidad por gastroenteritis del país (94,7 
por 100.000, en 1960). 

El tiempo transcurrido entre la aparición 

de los primeros síntomas de diarrea y la toma 
de la muestra fue variable y en el 80 % de los 
casos, la toma se hizo dentro de las dos pri- 
meras semanas. También importa declarar 
aquí que, salvo pocas excepciones de casos 
hospitalizados, diarreicos o no, y hasta donde 
se pudo averiguar, los niños no habían re- 
cibido antibióticos antes de recoger el ma- 
terial. 

El examen de los casos de San José se 
llevó a cabo del primero de octubre de 1959 
a la primera semana de enero de 1960, o sea, 
al final de la estación lluviosa de 1960 y en 
los dos primeros meses de la estación seca 
1959-60. Los niños de Barba fueron exami- 
nados durante 1960, tanto en la estación seca 
como en la lluviosa. Los de Liberia y Punta- 
renas fueron estudiados en abril, mayo y 
junio de 1961, sin que hasta entonces hubiera 
habido lluvias en dichas áreas; la tempera- 
tura diaria máxima fue superior a 38°C. 

Escamen bacteriológico 

Todas las muestras fueron objeto de 
búsqueda de tres tipos de microorganismos 
entéricos de reconocida patogenicidad, Sal- 
monella, Shigella y E. coli enteropatógenos, 
y para la recolección de las mismas se empleó 
el hisopo rectal. Las torundas se sembraron 
superficialmente en Agar JlacConkey y 
Agar SS Difco y se depositaron después en 
caldo de tetrationato al que se añadió verde 
brillante al l:lOO.OOO; a partir de éste se 
sembraron placas de Agar SS, a las 24 y 48 
horas de incubación a 37°C. Tanto las placas 
de Agar MacConkey y de SS originales, 
como las provenientes del enriquecimiento, 
fueron incubadas a 37°C. por 24 horas. El 
examen de las mismas, el aislamiento de 
colonias y su identificación bioquímica pos- 
terior se hicieron siguiendo las indicaciones 
de Edwards y Ewing (1). La identificación 
serológica de microorganismos con carac- 
terísticas de Salmonella o de Shigella se hizo 
con sueros donados por el Dr. Phillip Ed- 
wards, del Centro de Enfermedades Trans- 
misibles, en Atlanta, Georgia, Estados 
Unidos, y de acuerdo con las técnicas 
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propuestas por éste. Los sueros permitían la 
clasificación de casi todos los tipos de 
Xalrrtonella, exceptuando los de rara ocurren- 
cia, En cuanto a Xhigella, era posible clasi- 
ficar todos los serotipos de los subgrupos A, 
C y D, y ~610 seis, 1 al 6, del B. 

El aislamiento y clasificación de E. coli 
enteropatógena se llevó a cabo a partir de las 
placas de Agar MacConkey de siembra di- 
recta, de donde se tomaron con el asa unas 
veinte colonias “típicas” de microorganis- 
mos coliformes y se sometieron a aglutina- 
ción en lámina con sueros Poli A y Poli B 
Difco. Si ésta era negativa, se descartaba la 
posibilidad de que hubiera E. coli entero- 
patógena, y el cultivo se declaraba negativo. 
Cuando la aglutinación era positiva, se pro- 
cedía a probar colonias individuales y aque- 
llas que siguieran aglutinando se transferían 
a tubos de agar nutritivo inclinado y se in- 
cubaban a 37°C. por 24 horas, y se conti- 
nuaba con pruebas bioquímicas y serológicas 
a partir de éstos. De cada placa se repicaron 
un mínimo de cuatro colonias. Los sueros 
individuales usados fueron los siguientes: 
026, 026:B6, 055, 055:B5, 086, 086:B7, 
0111, Olll:B4, 0119, 0119:B14, 0125, 
0125:B15, 0126, 0126:B16, 0127, 0127: 
BS, 0128 y 0128: B12. Las cepas que dieron 
resultados positivos en lámina fueron com- 
probadas mediante aglutinación y titulación 
en tubo, usando los 18 sueros individuales 
ahora citados y siguiendo las técnicas 
recomendadas por Ewing et al. (2) para in- 

vestigación de antígenos 0 y OK. No se 
procedió a identificación de antígenos H por 
carecer de los antisueros correspondientes. 4 

RESULTADOS 

Aislamientos por área y edad 

En los cuadros Yos. 1 y 2 se indica la edad . 
de los niños de los cinco grupos de casos y de 
sus respectivos grupos testigo, y se observa A 
que la distribución, por la edad, de los casos 
de la misma área, fue muy similar. 

La edad de los casos diarreicos hospita- 
lizados es bastante menor que la de los de _I 
“consulta externa”. En la colectividad de 
Barba, la distancia parece haber sido causa * 
de que el grupo correspondiente acusara un 
menor tanto por ciento de casos de tierna 
edad que el respectivo grupo comparativo; 
este último grupo representa más bien una 
muestra de población que un grupo selec- 
cionado con arreglo a la edad. 4 

El aislamiento de enteropatógenos por 
área se resume en el cuadro No. 3 (a, b y c) 
y se observa en éstos que la mayor propor- 
ción de cultivos positivos (26,7 %) provino 
de los casos de diarrea hospitalizados en San 
José, y que los casos diarreicos de “con- 
sulta externa” correspondientes, arrojaron c 
una positividad de 17,4%. Cabe referir que 
38 pacientes de los hospitalizados, eran re- 
admisiones, y que 15 de ellos dieron un 
39,5% de cultivos positivos. 

Ahora bien, si suprimimos estos 38 pa- 
cientes y ajustamos las edades de los dos , 

CUADRO No. l.-Intervalos de edad de los casos de los cinco grupos, Costa Rica, í959-61. 

O-5 meses G-ll meses 12 meses-4 años 
Area 

NO. % NO. % No. % 

San José (hospitalizados). 65 44,5 40 27,4 ’ 41 28,l 
San José (consulta externa) 104 26,7 89 22,a 196 50,3 
Barba. 65 13,8 89 21,l 306 65,l 
Puntarenas. 23 24,5 25 26,6 46 48,9 
Liberia.. 24 24,0 19 19,0 57 57,0 

__-- ---- 

Total.. . 281 23,4 272 22,7 64G 53,8 

* Un niño de edad desconocida. 

T 

-1. 

- 

Total 

No. % 
-~ 

146 100,o 
390* 100,o 
470 100,o 

94 100,o 
100 100,o 

1.200 100,o 
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CUADRO NO. 2.-Distribución por edad de los niños de los grupos de control, Costa Rica, 1969-61. 

/ o-5 meses 
Area 

Na. 

San José (hospitalizados). 30 
San José (consulta externa). . 28 
Barba . 47 
Puntarenas 2G 
Liberia . 22 

---- 

Total . . 153 

* Un niño de edad desconocida. 

% NO. % 

41,l 17 23,3 
24,6 27 23,7 
13,7 27 7,9 
29,2 21 23,6 
22,9 23 24,0 

21,4 115 16,l 

- 

_- 

-- 

-- 

- 

CUADRO No. 3 

a. Aislamientos de E. coli segtin área. 

- 
26 
58 

268 
42 
51 

/ 
-1 

35,6 
50,9 
78,4 
47,2 
53,l 

No. 
-- 

73 
114* 
342 

89 
96 

445 62,3 714 

Total 

% 

100,o 
100,o 
100,o 
100,o 
100,o 

100 ,o 

Niños con diarrea Niños sin diarrea 
Area 

Examinados Positivos % Positivos Examinados Positivos % Positivos 
~- ~- 

San José (hospitalizados) 146 G 4,l 74 1 174 
San José (consulta externa). 390 9 2,3 114 - 

Barba. . 470 9 179 342 1 0,3 
Puntarenas. . 94 2 2,1 89 1 111 
Liberia. ._,_,_... _,.,_,... ___ 100 4 470 96 1 1,o 

Total........................ . . 1.200 30 2,5 714 4 0,6 

b. Aislamientos de Shigella según área. 

San José (hospitalizados). . 146 12 8,2 73 5 6,8 
San José (consulta externa). . . 390 32 8,2 114 3 226 
Barba . .._._._.______ 470 18 338 342 8 2,3 
Puntarenas......................... 94 4 433 89 3 374 
Liberia. . . . . .._..__.._._._._. 100 2 230 96 - - 
-~-- 

Total........ . . . . . . . . ..__. ._, 1.200 68 5,7 714 19 2,7 

c. Aislamientos de Salmonella según h-ea. 

San José (hospitalizados). . . . . . 146 
San Jo& (consulta externa). . 390 
Barba..... . . . ..__ ._, 470 
Puntarenas.. . . . 94 
Liberia. _____ ___. .,. ._.__ 100 

~- 

Total...................... . . 1.200 

21 14,4 73 8 
27 6,9 114 9 
10 2,1 342 1 
4 4,3 89 7 
5 5,O 96 - 

--___ -- 

67 5,6 714 25 

ll,0 
799 
073 
799 
- 

-____ 

3,5 

grupos, hallamos un 22,2% de positividad El tanto por ciento de positividad a en- 
entre los niños hospitalizados por vez pri- teropatógeno fue de 10,7 % en Puntarenas, 
mera, y un 18,3% de positividad entre los de ll,O% en Liberia y de 7,8% en Barba. 
de “consulta externa”. En este último lugar, los aislamientos 
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variaron de una a otra estación, pues el 
10,2% fueron positivos en la estaci6n seca, 
y ~610 el 3,7% lo fueron en la lluviosa. 

Se hallaron 8 casos de infección doble, y 
uno de infección triple, entre los pacientes 
diarreicos. En 2 de los ocho casos, se aislaron 
dos microorganismos distintos de Xal- 
nzonella, en otros 3, se aislaron dos Xhigella, 
y en otro, Shigeìla y E. coli enteropatógena. 
Del caso de infección triple, se aisló un 
agente Shigella, otro Salnzonella y un tercero 
E. coli enteropatógena. Por otra parte, 
los niños no diarreicos ~610 acuearon tres 
infecciones dobles, dos causadas por Salmo- 
nella y Shigella, y la tercera, por dos Sal- 
monella distintas. 

El aislamiento de un enteropatógeno no 
es prueba concluyente de su participación 
etiológica en el episodio diarreico en cues- 
ti6n. Así, Higgins et al. (3) notificaron que, 
en términos generales, sólo el 50% de las 
infecciones por Shigella producen síntomas 
intestinales. Por su parte, Watt y Hardy 
(4) encontraron que la proporción de in- 
fecciones shigelósicas asintomáticas decre- 
cía al aumentar la edad, desde un 38 % 
entre menores de un año hasta 6 % entre 
los de 5 a 9 años de edad. Los microor- 
ganismos Salmonella (5) y la E. coli entero- 
patógena (6) pueden asimismo aislarse de 
personas sin síntomas intestinales. En el 
cuadro No. 3 se compara el aislamiento de 
casos diarreicos y de no diarreicos, y puede 
apreciarse que la E. coli enteropatógena se 
aisló de personas sin diarrea en una pro- 
porción equivalente al 24% de la hallada 
en los casos de diarrea. En otras palabras, 
el 24 % de las infecciones por E. coli entero- 
patógena demostradas podían haber existido 
sin que estuviesen causando la diarrea 
presente en el momento del examen. De 
igual manera, el 47 % de las infecciones por 
Xhigella y el 64%, por Salmonella, podfan 
haber sido meras coincidencias. 

No se observaron diferencias entre zonas 
rurales y urbanas en la proporción de proba- 
bles asintomáticos entre los positivos de 
Shigeìla o de E. coli (cuadro No. 4), pero sf 

CGADRO No. 4 

a. Aislamiento de enteropatógenos de casos urbanos, 
diarreicos u no diarreicos. I 

Microorganismos 

Posi- / pzi. 
tivos tivos 

- 

276 casos 
urbanos no 
diarreicos %e$i- 

asinto- 
Posi- % mático 
tivos Posi- tivos 1 

-I-- 

2 0,7 25,9 
.r 

11 4,0 i 52,G 
24 8,i ; 100,O 

b. Aislamiento de enteropatógenos de casos rurales, 
diarreicos 21 no diarreicos. 4 

E. coli.. 13 2,3 
Shigella 20 3,5 
Salmonella 15 2,6 

2 i 0,5 ) 21,7 
8 118 51,4 -r 

1 0,2 ) 7,8 

entre los positivos de Salmonella, pues mien- 
tras el 100% de estas infecciones podían 
haber sido coincidencia (no sintomáticas) en 
el área urbana, sólo el 8 % de las mismas lo 
serían en el área rural. k 

En el cuadro KO. 3 se da la proporción 
de infecciones asintomáticas según edad, y 
se advierte que, en lo referente a E. coli, 
disminuyen las infecciones al aumentar la 
edad, sin que haya indicio alguno de que 
aumenten de modo paralelo las infecciones L 
asintomáticas; la prevalencia de Shigella 
aumenta con la edad del paciente y hay 
mayor proporción de infecciones asintomá- 
ticas al incrementar la edad, fenómeno éste 
que ya notificaron Watt y Hardy (4). 

La prevalencia de Salmonella varió muy 
poco con respecto a la edad en los centros 
urbanos estudiados; casi todas estas in- 
fecciones podrían haber sido asintomáticas 
entre los mayores de seis meses, si bien 
entre los menores de esta edad ~610 el 65 % 
podrían haberlo sido. La situación de las 
áreas rurales es interesante, ya que cabría 
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CUADRO No. 5 

a. Aislamiento de E. coli enteropatógena según edad. 

I Casos de diarrea 
I 

Casos sin diarrea 

. . 

L 

O-5 meses . . 281 17 6,O 
6-11 meses . . . . . . . . . . . 272 5 138 

~ ;;; --/- 3 2,o 
- - 

12 meses-4 años 646 8 1,2 445 ) 1 072 

b. Aislamiento de Shigella segtin edad. 

yo estimado 
asintomático 

33,3 
o,o 

16,7 

O-5 meses ............ .l 281 12 423 153 1 0,7 16,3 
6-ll meses .................... 272 14 5,1 115 2 177 33,3 

L 12 meses-4 anos. ............. 
l ~ 

646 42 695 445 16 3,6 55,4 

4 
c. Aislamiento de Salmonella segzin edad. 

(Niños urbanos) 

O-5 meses ’ .................... 192 21 10,9 84 G 731 65,l 
6-ll meses ................ 154 15 9,7 65 7 10,8 100,o 
12 meses-4 años ............. 283 16 5,7 126 ll 8,7 100,o 

(Niños rurales) 

O-5 meses. ................. 89 1 1,1 69 - - OTO 
6-11 meses. ................ 118 . 2 177 50 - - o,o 
12 meses-4 años. ............. 363 12 3,3 319 1 O,3 9,l 

esperar que hasta el primer año de vida 
4 todas las infecciones salmonelósicas fuesen 

sintomáticas, y se encontraron muy pocos 
asintomáticos (9,1%) entre el grupo de uno 
a cuatro años de edad. Esta diferencia 
sugiere la posibilidad de que los niños ur- 
banos adquieran inmunidad a enteritis por 

, Salmonella y Shigella a una edad muy tem- 
prana. La situación en las áreas rurales, sin 
embargo, es diferente, pues a pesar de que 
Xalmonella se presenta con baja frecuencia, 
casi todas las infecciones por dicho micro- 
organismo producirían diarrea. 

Tipos de mia-oorganismo 

En los cuadros Nos. 6, 7 y 8 se anotan los 
serotipos de los diferentes microorganismos 
aislados. E. coli 055:B5 y 0111 :B4 consti- 
tuyeron dos tercios de los aislamientos de 
casos diarreicos, y el último de ellos fue el 
íínico encontrado en todos los lugares. 

La Shigeìla sonnei 1 fue la shigela más fre- 

cuente entre los casos diarreicos, si bien X. 
jlexneri 2 y S. Jlexneri 6 lo fueron casi tanto. 
S. Jlexneri 6 fue aislada en todos los lugares, 
y no se encontraron S. flexneî-i 2 y S. sonnei 
1 en las partes bajas. Las dos shigelas más 
frecuentes entre pacientes sin diarrea fueron 
S. sonnei 1 y S. JEexneYi 6. 

Se aislaron 20 salmonelas distintas de casos 
diarreicos, y 6 de los no diarreicos, y la S. 
derby fue la más frecuente en ambos grupos. 
La S. saint paul se encontró en todas las 
áreas, aunque fue menos común entre per- 
sonas asintomáticas. Por su parte, S. anatum 
fue encontrada con más frecuencia entre los 
no diarreicos. Cuatro de los cinco tipos de 
Salmonella aislados en el área más rural y 
distante (Liberia), no se aislaron en ninguna 
otra. 

DISCUSION 

Se han presentado los resultados del 
examen de muestras de heces de 1.200 
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CUADRO No. 6 

a. Serotipos de E. coli enteropatóyena aislados de casos de diarrea. 

Serotipos 

/ l 

San José Barba 

E. coli 026:BG.. . . . . . 1 2 
055:B5 ,... . . . . . . 6 3 
086:B7 ,... _. . . . . . 1 1 

Olll:B4 . ..., . . . . . . 3 3 
0125:B15.. . . . . 2 
0126:B16. ._. . . . . . 2 

-- -- 

Todos los tipos. . 15 9 

‘l$zr” 
A 

Puntarenas Liberia % 
del total 

1 4 13,3 
2 11 36,7 

2 6,7 
2 1 9 30,o 

2 6,7 
2 637 

--~-~- 

2 4 30 100,o 

1 

b. Serotipos de E. coli enteropatógena aislados de casos sin diarrea. _< 

E. coli 026:B6.. . . . . 1 1 25,0 L 
055:B5 . . . . . . . . . . . 1 1 25,0 
086:B7.. . . . . < 1 1 25,0 

Olll:B4.. . . . . 1 ) 1 25,0 

Todos los tipos. 1 1 1 1 4 100,o 

CUADRO No. 7 

a. Serotipos de Shigella aislados de niños con diarrea. 

Serotipos San José Barba Puntarenas Liberia Todos los 
lugares del%al 

5 724 
14 20,6 
4 5,g 
1 115 
3 474 

13 19,l 
2 229 

- 
S. $exneri 1. . . . 
X. $exneri 2. . . 
X. $exneri 3 
S. jlexneri 4. . 
S. jlexneri 5. . 
S. flexneri 6. . . . 
S. boydii 4 . 
S. boydii 5 . 
S. sonnei 1 . . 
S. dysenteriae 2 . 
- 

/ .,- 

2 
6 
3 

2 
9 
2 

13 
7 

2 

l I 

1 2 

68 ~ 100,o Total., . 44 

b. Serotipos de Shigella aislados de niños sin diarrea. - - 

.- 

- 

- 

-- 

- 

-_ 

- 

3 15,s 
1 , 5,3 
2 10,5 
1 593 
4 21,l 
3 15,s 
5 ; 26,3 

-__--___ 

19 100,o 

S. JEexneri 1. ....................... 
S. $exneri 2. ..................... 
S. jlexneri 3. .................... 
S. Jlexneri 5. ..................... 
S, flexneri 6, ................... 
S.boydii4 .................... 
S. sonnei 1. ................... 

Total ........................... 8 3 



San José Puntarenas Liberia Tit,pår:å 
-- 

S. adelaide. ...................... 1 1 
S. anatum ................... 3 4 
S.bredeney ............. 1 
S.california ................ 2 
S.caracas ............... 1 1 
S.derby .................. ll 3 18 
S. give ...................... 5 5 
S. javiana. .................. 1 1 
S. manhattan. .... ............. 4 4 
S. minnesota .................. 1 
S. montevideo .................... 1 1 
S. muenchen. ...... ....... 1 
S. newport .................. 3 4 
S. panama ................ 3 3 
S. poona ......... ........ 1 
S. Portland. ............. 1 1 
S. reading ................. 1 
S. saint paul ............ G 1 9 
S. san diego. ............ 1 1 
S. typhimurium. ............. G 6 
Salmonella sp .................. 1 1 

-- 
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CUADRO No. 8 

a. Seratipos de Salmonella aislados de casas de diarrea. 

Serotipo % 
del total 

1,5 
67’3 
195 
3,O 
1,5 

26,9 
7,5 
1,s 
G,O 
195 
1,5 
1,5 
690 
4,5 
195 
135 
195 

13,4 
1,5 
g,o 
175 

Total ................... 67 48 10 4 100,o 

b. Serotipos de Salmonella aislados de casos no diaTTeiCOS. 

S. anatum. ........... .......... 
S.bredeney ................... 
S. derby ............... 
S. give. ..................... 
S. manhattan. ...... 
S. newport .................... 
S. oranienburg . 
S. panama .................. 
S. saint Paul.. .................... 
S. thompsom. .............. 

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

- 

-- 

- 

5 

3 
1 
3 
2 

1 

2 

17 

1 

1 

casos de diarrea, procedentes de distintas 
regiones de Costa Rica. La mitad de estos 
casos no hubieran sido objeto de examen de 
heces de no estar en proceso en el país 
un estudio epidemiológico de campo. Esta 
circunstancia dificulta la comparación de 
los resultados de este estudio con los de 
otros similares llevados a cabo por autores 
latinoamericanos, cuyos pacientes se selec- 
cionaron entre los internados en hospitales 
y en clínicas. A fin de obviar esta dificultad, 

-- 
7 

- 

_- 

- 

G 24,0 
1 490 
5 20,o 
1 4,O 
3 12,0 
2 830 
3 12,0 
1 490 
1 470 
2 87’3 

25 100,o 
- 

se ha elaborado el cuadro No. 9 recurriendo a 
los resultados correspondientes a los 536 
casos de San José, los cuales sí se prestan a 
la comparación con los obtenidos por 10s 
autores indicados en dicho cuadro (7-16). 

Resulta en extremo interesante que, a 
pesar de haber aumentado los agentes etio- 
Iógicos en los últimos años, como lógica 
consecuencia de la mejoría de las técnicas. 
no haya habido un incremento correlativo 
de comprobaciones positivas, como se des- 
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CUADRO No. 9.-Algunos estudios sobre etiología de diarreas infantiles en Am6rica Latina. 

NO. 

- 

1 

2 

3 

4 

5 
G 
7 

8 

9 

10 

ll 

- 

Lugares 

Montevideo, 
Uruguay 

Montevideo, 
Uruguay 

Argentina 

São Paulo 

1936- 
1942 
1942- 
1947 
1943- 
1944 
1944 

México, D.F. 1953 
México, D.F. 1954 
México, D.F. 1955 

Ciudad de 
Guatemala 

San José, Costa Rica 

1957 

México, D.F. 

1957- 
1958 
1959 

San Juan, Puerto 
Rico 

San José, Costa Rica 

1960 

1960 

úmero 
de 

:2.%X 

3592 10,9 13,9 

1064 5,2 9,4 

210 12,5 26,5 

200 16,5 15,5 

3724 726 139 
1695 8,7 420 
802 15,3 2,o 

102 15,7 2,o 

250 10,4 596 

483 8,O 425 

291 6,5 2,4 

536 8,2 930 

* Comprende infecciones múltiples. 

prende de los datos del cuadro T\‘o. 9, según 
los cuales alrededor de una tercera parte de 
los casos diarreicos vistos en hospitales y 
clínicas latinoamericanos presentan infec- 
ción por un solo enteropatógeno. Los resul- 
tados obtenidos de los casos de San José 
no difieren de los notificados por dichos 
investigadores, si se exceptúa el aislamiento, 
relativamente bajo, de E. coli enteropat.ó- 
gena. 

Los microorganismos encontrados con 
mayor frecuencia entre los casos de diarrea 
en menores de seis meses de edad y que 
residían en centros urbanos fueron Sal- 
monella y E. coli enteropatógena. Los de 
esta última especie disminuyen en forma 
notable entre los mayores de seis meses, 
en tanto que los de Shigella empiezan a 
esta edad a acusar su importancia. Entre 
los niños rurales, los de Salmonella comien- 
zan a adquirir importancia como causa 
de diarrea al año de edad. Los microorganis- 
mos enteropatógenos se hallaron con mayor 
frecuencia entre los casos urbanos que entre 

% 
Le E. coli 
__- 

no se 
hizo 

no se 
hizo 

no se 
hizo 

no se 
hizo 

5,7 
491 

ll,8 

ll,8 

ll,0 

10,3 

24,7 

2,s 

% $” 
oslti- 
idad* 

14,8 

14,9 

41,5 

32,0 

15,2 
16,8 
31,5 

29,4 

27,O 

27,6 

33,G 

20,o 

Investigadores y referencia l 

Hormaeche, Surraco, Peluffo 
Y Abpo (7) 

Hormaeche, Surraco, Peluffo 
Y Abpo (8) 

Cataldi, M. (9) * 

Taunay, Alvares Correa y 
Toledo Fleury (10) 

Olarte y Joachin (ll) 
Olarte y Joachin (ll) 
Olarte, Ramos-Alvarez y 

Galindo (12) 
Ordóñez, INCAP (13) 

_I 

* 

Esquivel, R. (14) 

De la Torre y Larracilla 
Alegre (15) 

Cherry, Thomason, Pomales, 
Lebrón y Ewing (16) 

los rurales, y esta diferencia urbano-rural 
de la prevalencia de Salnaonella se acentúa 
no sólo entre personas sino tambien en cier- 
tos alimentos (17). P 

RESUMEN 

Se investiga la etiología bacteriana de 
casos diarreicos de Costa Rica, y rara vez 
se encontraron tipos patógenos de E. coli, 
y los de Shigella se hallaron en una propor- t 

ción muy similar a la de otras regiones de 
América Latina. En los centros urbanos se 
presentó Salmonella con mucha frecuencia. 
El examen concomitante de grupos de 
niños de edad similar y sin diarrea, sugiere 
que la E. coli enteropatógena fue impor- 
tante como causa de síntomas intestinales, 
que la prevalencia de Shigella, si bien au- 
menta al aumentar la edad, pierde impor- 
tancia como causa de síntomas, y que en 
centros urbanos la Salmonella solo resultó 

importante como causa de síntomas entre 
niños menores de seis meses. 
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PREVALENCE OF ENTEROPATHOGENIC BACTERIA IN COST.4 RICA (Summary) 

In a study made of the bacteria1 etiology of genic E. coli was an importa& cause of the 
diarrheal cases in Costa Rica, pathogenic strains intestinal symptoms; Shigella prevalerme, al- 
of E. col2 were rarely found but Shigella were 
found in the same proportion as in the other 

though it increases with increasing age, loses 

areas of Latin America. Salmonella occurred 
import’ance as the cause of symptoms; and in the 

frequently in urban centers. Concomitant urban centers Salmonella was important as the 

examination in children of similar age group but cause of symptoms only among children under 

without diarrhea suggested that enteropatho- six months of age. 


