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Etiologia de la enfermedad diarreica aguda (E.D.A.)

en Barranquilla, Colombia
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LETICIA DE GARCIA?, RAFAEL LLANOS*, RODOLFO ARELLANAS,
RAFAEL CLEMOWS NELSON PALACIO’ Y ENRIQUE FALS BORDAS.

Se estudi6 la etiologia de la E.D.A. en una muestra de 345 casos de varias instituciones, en nifios me-
nores de dos afios, durante 13 meses -Mayo de 1983 a Mayo de 1984- en Barranquilla {Colombia).
Los casos fueron en su mayoria menores de un ano, desnutridos y deshidratados provenientes de
sectores urbanos muy pobres, El grado de deshidratacién en su mayoria fué leve o moderado. Se
produjeron 352 identificaciones de micro-organismos. El Rotavirus y/o la E. coli fueron implicados
en el 71,18%de los casos; en un plano muy secundario otras bacteria Gram-negativas, Entameba bis-
tolitica y Giardia. Se documentd por primera vez Yersinia enterocolitica en 5 casos.
La enfermedad no presentd un cuadro clinico tipico relacionado con uno u otros agentes. Epidemio-
legicamente, se pudieron establecer los siguientes factores como asociados importantes de E.D.A.:
Rotavirus y E, coli, finales de época de sequia, falta de alimentacién materna y deficiencia de sanea-
" miento ambiental, principalmente: calidad del agua, disposicién de basura, alimentos contaminados

e influencia de posibles vectores.

Palabras claves: E.D.A., rotavirus, epidemias, E.coli.

introduccion

La E.D.A. es la primera causa de morbilidad y
mortalidad entre la poblacién menor de cinco
anos de Colombia.,
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En Barranquilla, la E.D.A. presenta manifesta-
cién hiperendémica a través del afo con 2 0 3
brotes epidémicos que generan exceso de deman-
da de servicios y mortalidad elevada. Entre 1980
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y 1984, se identificaron en el Departamento del
Atlintico un promedio afio de 15.273 casos de
E.D.A. en menores de cinco anos, de los cuales
murieron, en dicho periodo, 509 casos o sea, 101
casos promedio afio (1). La identificacién de los
agentes etioldgicos de la E.D.A, y su variabilidad
en el tiempo y las circunstancias con gue se aso-
cian son de gran valor para decidir y conducir
aproximadamente la conducta terapedtica y pre-
ventiva de nuevos episodios.

Es un hecho que alin existe elevado uso de anti-
biéticos, antiamebianos y drogas similares sin
bases claramente establecidas.

Las publicaciones sobre estudios de etiologfa
de diarrea en Colombia hasta 1975, no pasan de
8 2 10 {2~8). En la mayoria de ellos se concluia,
que en s6lo un 20 o 30% de los casos se podia lle-
gar a un conocimiento del agente etiolégico. Los
progresos en el campo del laboratorio microbiolé-
gico, de la microscopia electronica y de las pruebas
inmunolégicas han mejorado las posibilidades de
diagndstico. En 1973, los trabajos de Bishop y
colaboradores con microscopia electronica y las
prugebas inmunolégicas condujeron a la iden-
tificacién de un virus asociadd a la diarrea en
nifos de corta edad. Los enteropatégenos Gram-
negativos son agentes importantes bien sea por
invasién o por produccion de toxinas y mas recien-
temente se han implicado otros gérmenes como
Yersinia enterocolitica, Giardia y especies de
Campilobacter (9—12).

Los objetivos de este trabajo son, fundamen-
talmente, conocer los agentes etiolégicos en ni-
fios con diarrea aguda que consultan a institucio-
nes de atencién pedidtrica; conocer su variabilidad
a través del tiempo y de la posible interaccion con
factores de las personas que se relacionan con el
ambiente,

Materiales y metodos

Se considerd caso de E.D.A. agudo, a un nifo
de dos afios © menos con tres o mds deposiciones
en 24 horas, preferentemente Iiquidas o con ca-
racteristicas en aspecto, color, olor y consisten-
cia tipicos y con no mds de cinco dias de evo-
lucion.,

Muestra

Se establecid estudiar un minimo de quince

casos mensuales y un mdximo abierto, sabedores
de las variaciones endemoepidémicas de la E.D.A,
en la region.

Se tendid a seleccionar los casos hacia la mitad
del periodo de cada mes (segunda y tercera sema-
na) entre aquellos que cumplieron la definicion y
consultaron a los Hospitales Pedidtrico, Infantil,
Clinica del Terminal, Unidad Programdtica Norte
y UPI del ISS del Atldntico, entre abril de 1983 y
abril de 1984. Se descartaron nifos con E.D.A,,
asociada con otraenfermedad severa concomitante,

Se estudiaron 345 casos durante 13 meses. (ver
grifica 1) con un promedio de 19 casos mensua-
les. De este promedio se excluyd el mes de abril
de 1984 cuando se estudiaron 91 debido a una de
las mds severas epidemias en Barranquilla. Sobre
la marcha se decidié incluir algunos casos de
mayo de 1984 para conocer la resolucitn del
brote iniciado en abril.

Los 345 casos constituyen el 3.76% de los casos
esperados en E.D.A. en menores de 2 afios. De los
345 casos, 209 fueron hombres y 136 mujeres.
El 87.8% fueron menores de 1 afio (ver tabla 1)

Variables consideradas

Agentes etiologicos:

1a) Rotavirus: deteccién semicuantitativa del
antigeno del rotavirus, método enzimaitico
inmunoensayo, con aparato Cuantum [l

1b) Enterobacterias: métodos convencionales au-
xiliados por sistema AP! 20E; confirmacién
seroldgica en cuanto se pudo.

1¢) Cocos aerdbicos: medios selectivos, manitol
salt—agar — agar — Dnasa.

1d) Yersinia: Agar SS mas desoxicolato de sodio
Buffer dulbecco enriquecimiento 49C.

1e}) Campylobacter: anaerobiosis, medios selec-
tivos y atmosfera especial.

1f) Levaduras (Cdndida): método convencional.

1g) Pardsitos: directo fresco con solucién sali-
na y lugol.

Otras variables

2. Edad en meses, condicidn socic-econdmica,
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segln barrio de procedencia y ocupacion del
padre,

3. Condicidn nutricional: criterios ICBF Co-
lombia.

4. Nivel de hidratacién: criterios clinicos con-
vencionales al ingreso: leve, moderado,
severo.

5. Principales manifestaciones clinicas y carac-
teristicas de las heces.

6. Antecedentes de alimentacién y uso de anti-
bidticos.

7. Otros gérmenes de laboratorio; sangre ocul-
ta (hematest) pH heces, azGcares reductores,

leucocitos polimorfonucleares, eosin6filos
en heces.

Los examenes de laboratorio se practicarcn en
un sélo iaboratorio con personal y técnicas nor-
matizadas en lo referente a rotavirus, bacterias y
hongos. Los demds exdmenes de laboratorio se
practicaron en cada institucién previa normatiza-
cién explicita de la técnica.

Para la toma de los especimenes se utilizd una
bolsa de colostomfa. El nifio con la bolsa fue ob-
servado cada 15 minutos, esto permitié recolectar
abundante materia fecal. La muestra se dividid en
dos, una parte abundante para el laboratorio de
microbiologia (envio inmediato o refrigeracién)
y otra para los andlisis en frasco.

Resultados

Descripcién de los casos.
Los 345 nifios estudiados fueron en su gran ma-

yoria menores de 1 afio; el 93.4% pertenecieron a
clase baja o media baja. El 51.9% , presentaron
algtin grado de desnutricidn al ingreso; el 28.1%
tenia grado de deshidratacion leve y predominé la
deshidratacién moderada. El 21.7% de los casos,
tiene historia de medicacién antibiética previa a
la consulta. (ver tablas 2-3-9A y 9C).

Pat6genos aislados:

En los 345 pacientes se aislaron 352 agentes pa-
tdgenos. En 73 casos (21.18% ), no hubo aisla-
miento . En el 51.15% , se aistd un agente indivi-
dualizado y en 49.85% , se hallé una combinacion
de pat6genos, siendo las mds frecuentes: Rola-
virus con Escherichia coli v Escherichia coli con
otras bacterias enteroinvasoras.

La figura circular y la tabla 4 muestran la dis-
tribucion de los aislamientos en los 345 pacientes.
Rotavirus y Escherichia coli enteropatégeno, fue-
ron los principales agentes identificados, bien sea
puros o en combinacién, seguido del grupo que
denominamos enteroinvasores, constituido por
Salmonella, Shigella y Yersinig. Considerada su
presencia global, Rotavirus y E. coli son los agen-
tes patogenos de mayor importancia.

El Rotavirus estuvo presente en 53.45%de los
casos, de jos cuales en un 29.45% aparecié como
Gnico agente. La Escherichia coli aparecié en el
41.80% de los casos y en un 17.70%se aislo solo,
El Rotavirus yfo la E. Coli enteropatégena pare-
cen implicados en el 71.15%de los casos estudia-
dos. Los siguientes gérmenes en importancia, pero
con  frecuencia menor fueron Salmonella, Enta-
moeba histolitica y Shigefla. Si consideramos los
292 casos en gue hubo aislamiento, el Rotavirus,
y la E. Coli estuvieron presentes en el 86.38% de

TABLA 1. Etiologia de la EDA Barranquilla 1983-1984. Distribucién por edad y por sexo del

total.
Sexo
Edad Hombres % Mujeres % Total Y
0—29 Dias 4 1.15 — — 4 1.15
1—-12 Meses 180 52.17 119 34.69 299 86.66
Sin dato ' 25 7.24 17 4.96 42 1217
TOTAL 209 60.00 136 39.42 345 100
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TABLA 2. Etiologia de la EDA Barranquilla
1983-1984. Distribucién por secto-

TABLA 5. Etiologia de la EDA Barranquilla
1983-1984. Casos de E.D.A. por

res socioecondmicos, Rotavirus por grupo de edad.
Nivel Socio-econdmico No. Casos % Edad No. de casos o)
Bajo 162 46.9 6 Meses o menos 45 44,55
Medio Bajo 161 46.6 7a 11 meses 35 34.65
Medio 12 3.4 12 Meses y mas 18 17.82
Medio Alto 8 2.3 Sin datos 3 2.98
Alto 3 0.8 TOTAL 101 100.00

346 100.0

TABLA 3. Etiologia de la EDA Barranquifla
1983-1984. Distribucién por estado

nutricional
Estado Nutricional No. Casos : %
Hipertréficos 11 3.2
Eutrdficos 159 46.0
Desnutridos 175 50.8
345 100.0%

TABLA 4. Etiologia dc la EDA Barranquilla 1983.1984. Aisla-
miento de germenes en 345 pacientes estudiados,

Tipo de Aislamiento Numero %
Rotavirus puro 101 29.27
Rotavirus mis E. coli 73 21.15
E.coli puro 61 17.68
Otras Bacterias Entercinvasoras 10 2.89
E.coli mds atras enteroinvasoras 10 2.89
Ameba H, 7 2,02
Candida 2 0.57
Otras combinaciones 8 2.31
5in aislamiento 73 21,22
TOTAL 345 100.00

los aislamientos. El Rotavirus predominé en nifics
menores de un afo, principalmente en menores de
6 meses (tabla 5), fue notoria fa ausencia de Giar-
dia y de Campilabater y |a rareza de la Entamoeba
histolitica. En cinco casos se aisl6 por primera vez
en Barranquilla, Yersinia enterocolitica. En una
proporcién considerable: 21.18% , no hubo aisla-
miento de patdgenos.

Salud Uninorte. Barranquilla (Cel.), 3 {(1):3-18,1986

Agentes patdgenos segun meses del ailo.

La tabla 6 muestra que los Unicos patdgenos
presentes en todos los meses del afo, fueron
Rotavirus v E. coli con elevada frecuencia rela-
tiva. Las variaciones de los porcentajes de aisla-
miento mes por mes recuerdan muy bien las
fluctuaciones de la incidencia de E.D.A. en el
Atldntico en la misma época.

E! brote epidémico de abril de 1984, tipico
debido a fuente comdn, por exposicion masiva
a agua de beber contaminada, mostrd en 91 casos
estudiados, que los agentes causales fueron virtual-
mente en 100% de ellos, Rotavirus y E. coli. Lo
usual fue la infeccidon mixta con dos o mds agen-
tes potencialmente patdgenos.

Durante la epidemia de Abril de 1984 (ver ade-
lante) se practicé identificacién de serotipos de
E.coli enteropatdgeno a 91 muestras. De estas,
77{84.6% ) dieron resulitado positivo. {tabla 11)

Aspectos clinicos: Signos y sintomas

Las manifestaciones mds constantes fueron la
traida cldsica: diarrea-vémito-fiebre que se pre-
sentd en 251 (72.75% ) del total de casos {345}, le
siguieron: diarrea-vomito (39; 11.30% ), diarrea-
fiebre (31; 8.98% ) y sélo diarrea (24; 6.95% ).
En general, ninguno de los signos y sintomas con-
siderados se asocid significativamente con algin
agente etioldgico (tabla 7A). Lo mismo ocurrié
con el grado de deshidratacién y la condicién nu-
tricional {tabla 9A, 9C), excepto la E.D.A. por
bacterias enteroinvasoras que fue estadisticamen-
te mds frecuente en nifos desnutridos (x2 =6.34;
p= 001} (tabla 2).



TABLA 6. Etiologia de la EDA Barranquilla 1983-1984. Aislamiente de microorganismos segun
meses del periodo estudiado

Agente Mayo Junio Julio Agos. Sept. Oct. Nov. Dic. Enero Febre. Marzo Abril Mayo TOTAL
Rotavirus 19 13 19 16 12 9 2 4 5 11 60 2 181
E. coli 10 g8 10 1 6 8 4 3 1 g 13 55 1 139
Salmonella 4 1 — - 2 - 2 1 — — — 1 11
Shiguella 1 - 1 - - 2 1T - - — ~ — — 5
Ameba H. 1 2 1 i - - - - - — 1 1 1 7
Yersinia 1 2 - - B — ~ = 2 - — — — 4
Candida 1 — — — - - - = — - — - 2
Arizana 1 - - — — — - = — — — — — 1
Total Patégenos
aislados 38 25 32 21 22 24 14 7 8 14 25 116 6 352
Sin aislamiento
depatogenos 4 9 9 9 2 2 10 4 4 5 4 10 1 73
Total casos
estudiados 37 30 37 24 23 19 20 10 12 15 20 91 7 345
e — ROTAVIRUS SOLO: 29.45%
% — E.COLI ENTEROPATOGENO
P - S0LO: 17.70%
&l
= — ROTAVIRUS+ECOLI ENTERO-
= PATOGENO: 21.18%
— BACTERIAS ENTERO
INVASORAS SOLAS: 2.82%
ROTAVIRUS
SOL0 — NINGUN AISLAMIENTO: 21.18%

EDA.

29.45%

£, Coli Emer®”

“')gcno 50
pe 17.70%

— E. COL! ENTEROPATOGENO

+ OTROS DIFERENTES A

ROTAVIRUS:

— AMEBA SOLA:

— OTRAS COMBINACIONES
DIFERENTES A LAS

MENCIONADAS:
— CANDIDA SOLA:

— GIARDIA SOLA:

282%

2.04%

2.33%
0.58%

0.%

Fig. 2 Etiologia de la EDA Barranquilla 1983-1984. Agente etiologico identificado en los casos de
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TABLA 7. Etiologia de la EDA Barranquilla 1983-1984, Agente identificado segdn las manifes-
taciones clinicas, las caracteristicas de los casos y el color de la diarrea,

Aislamientos E . Coli E.Coli En— ,
E.Coli Bacterias i ... |Entero tero Patd= [ Otras Ningun
Raavirus | Entero Entero Condida Ameba Giardia Patogeno geno{-ofros Combina- | Aislamien~
Patogeno | Invasoras + Rotavirus = Rotgvirus| ciones to.
Sintomas !
No. | % | No | %% | No.| % | No.| % TNo. % | No.| % No. [ %% | No.| % [ No. | % | No. | %
DIARREA - T
FreoreMTO| 74 ) 74 | a5 lr3g| 7 |70 | 2 [100]6 [es7l — | — | s7]781|8 |s80|4a |50 |45 |se7
A JCBRREA-VOMITO| 9 |9 (B8 34| 1 [10|— |~ |=1=|=|- |9 liz3] -| - |3 |375| 9 |23
DIARREA—FIEBRE] I 13 [49] 14 wl-——]1—(—|—|— 14 |55|2 |20 |Le5| 9 3
DIARREA 717 |5 [82]| 1t 10} — | — 1 |143] ~ | — |3 41| —l—|=—|[—17 |26
TOTAL 101 | 100] 6l 100 10 | 100} 2 00| 7 100 | — — 7310010 |100] & |00]| 73 [100
Aislamientos E. Coli E.Coli En - ngfn
E. Coli Bacterias , Entero tero Patg-j Otras Aislamien-
c : Rotavirus | Entero Entero Candido | Amebao Giordio  [Patggeno [genot ofros|Combina - fo.
oracterist. - . . .
Patogene | Invasoras + Rotavirus i Rotavirus| ciones
E
SANGREMACROSC.) 14 ltco !l 14 | 18 10 [833] 2 {100 | 3 (333 — | — 5 [B32] 6 50 | e 113 124
MOCO 60 1469(40 |454) 2 16.7| — | — [ — |45 [47T9| | B33 4 |444|43 (409
B PUS 3 [234] | g} — | — | = (=11 Iy |{—=1— I [1LO08] 1 |B833 — | — 2 |180
GRUMOS DELECHE | 21 |16.4| 14 6 —| —|—| —12 |222| — | — |20 213 | 2 he.7!| | 1.1 15 43
ALIMENTOS 7T B47( 7 795 — | — | — | — Loty — — |9 [(957|1 B33 — | — 5 1476
NINGUNA 23 | 18 12136 — | — 11— | —11 [ — — |14 [IS | [B33| 3 |333| 27 257
I TOTAL 28 (100| 88 | 100] 12 [100| 2 |100]| 9 (IO} — | — |94 I‘OO 12 [100] 9 LI00 | 105 (100
- - i ————— - -
Aislamientos E Coli [EColi En Ningdn
E. Coli Bocterias , Entero tero Poto{ Otras Arslamien-
Rotavirus | Entero Entero Condida | Amebo | Giardio |Patogenc |genototrosCombing — to.
Color Patogeno | Invasoros + Rotavirug#Rotavirus) ciones
AMARILLO 46 | 46 | 25 |427| 2 | 20| — — 4 [571] — — 26 [356| 4 |40 2 25 |34 |466
VERDE 20 12013 1213 3 |30 — - 2 |286 | — — [ 151 3 |30 3 375 | 18 24.6I
c AMARILO-VERDE |29 | 20| 19 |31.1| 3 |30 | 2 0Ol | (143 | — | — (29 1397| 3 [ 30| 3 [375] 14 |92 I
MARRON | 10 I 83| — | — | - - =] =] —-| === —f== | = —
NEGRA o o |2 B2s| 1| —-i—-1- =1 - - —| - === | —=| =
BLANQUECINA 3 (30 1 [1.B83 | w|l-|—]—y = -] = =] = -] == =]
SIN DATOS Jao|zo|—| = —|=|=1=|=|=|=|=|a pa?|=| = | = | =| ==
TOTAL

% x% 26,56, P<0.005
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TABLA 8 Etiologia de la EDA Barranquilla 1983-1984. Agente etioldgico

segln los azucares reductores, el pH, sangre oculta, P.M.N. y eosi-

nofilos.
islomiento E.Cali Baclerias s E Coli-En-|E.Cali En-| Ctras Ninqdn
B Retovirys |Entero Entero Ameba Cdndida  fterc Pato-|tero Pate’- |Combina— | Aislomiar| Total
Azicores Patagenc | Irvasergs } enc 4+ (geno .4 |ciones to.
Reductores otavirus  [Otros
Ne | % | No [% [ No | *% | No | % [Noe )% !} No |% |No | Ne | % |No | %% |No. %
o E :
POSITIVO 25|25 | 8 13| 3 |30 | 2 [286| i {5034 55 - | — |2 [25]|6 |B22|51 [148
NEGATIVO 57 |57 145|738/ 7 |70 3 j428; | (5056 |7T&7| 7 |70 ] 4 |50 60 682 ;240|654
DUDOSO ! 1 -t === =}|=]1—19@ {551 10| — |— | 2 [274] 8 |23
SN DATOS 18 118 8 N3 — | —f2 286 - | — | 9 [123] 2 (20| 2 |.25| 5 |6B5| 46 (133
TOTAL 1011100 | 61 [1QD]IO (100 T 100 2 10Q) 73 [1CO[10 100 8 100 73 | 100]345)10C
Aislomiente €Coli-Er]E Coll En+jCtras Ningun
Rotavirus {E Coli Bacterios . tero Patd-|tero PotdiCombina—| Aislamien -
PH Entero- | Entera- Amebo Condida [gero 4+ {geno <+ [eicnes o Total
Patdgeno |invosaras {Rotavirus |Otros
No.| % No | ™a | No | ®/ No | % No | % | No | % | No | % No | % | No | %% No | %%
<7 49 i 49 124 1383 5 |30 1 |50 | 2 [285 31 [424) | 10 | 2 25| 38 |520(153 (444
]
=7 16 16 3 30| - 3 |42B| 12 [164] 5 rf‘rO 3 [@ars| 1t 150]65 (188
>7 IQi\Q 13 203} 2 |201 ) 504 — | — |18 (24§ | ‘IO — | — |18 [248| 72 (209
T
SIN DATOS 17 ‘ 17 |2 he? - |— |- [~ 2 |283| 12 |164| 3 130} 3 |375 & (822 55 (159
TOTAL 10| J 100 61 100 10 1100l 7 |10C| 2 |100] 73 |ioo| 10 |00 8 100|773 100|345 100
Asslamiento £ Col IEle:cien::s | ! E Coli-En-[g Coli En -~ Otras Ningdn
Entero — | Entero ~ ° Amebo Candrag [1ero Patd. |tere yPata ~Cambina - | Aislamien-| Totat
Songre Rotavirus | oo, o ' genoe +  |geno 4 |clones 1o
Qceulta oegeno : Invasotas .. Rotavirus [Otros
Ne | %% | Ne [ %% No | % | No | % | Na | % |[[No| % INo | % Ne | % | No.| % | No. | e
sl 3030 |7 (279010 HOO| 53 (4| 2 100} 9 [123] 5 | 60| 4 |50 |14 [19.2,98 |284
KO S1 |51 |29 [475 — | — 2 |286 — | — | 39(534 10 | 3 (375 5t [699]176 |51
SIN DATOS e 119 (15 |248) — § — | — |— | — | — {25343 3 [30 | | |I25| 8 |ICS|N |2086
TOTAL 101 (106 | 61 [1GQ| 10 [100| 7 |10G 2 | 10073 100|100 (1008 Q0] 73 | 100 345100
Aislomvenic E Coh Bocterios E Coli-En-{ E. Coh En-| Otres Ningun
Rotavirus |Enterc —~ lEntere — | Ameko Candida  |[tero Pato-|terc Patd-| Combing- | Aislomien-| Tora
PMN Poldgena §lnvosoros geno 4 [geno 4 cionas 1o
Rolavirus 10tros
No | " | No.| ®% | Ne| % |Ro | ®& | No s | No | "% | No.| %A Nao,| % | No | *A No |
st 43 [43 |48 |767| & |80 |5 |m4a| 2 |100]55]|753| 8 | 0|8 |i00| 31 |az25| 208603
NO 58 158 |12 (23| 2 (20| 2 |28 — | — 1B |247| 2 20 — } —~ | 42 |57.5{137 397
TOTAL 191 100 &1 | 10Q|I1C | 100 | 7T 00| 2 100 73 119G 110 | 1G0| 8 100| 73 [1C0[345 | 100
Aislamientc E. Cali Bacterias E.Coli En-|E Colt En-[ Otras Ningin
, Rotavirus |Entaro — | Entero — Ameba | Cdndide |tero Potd.[tero Patd{ Combina-|Aislomien:| Tatal
Eosinolilos Fatcgenc | Invasoras 'geno + |gene + | clones to
otavirus Oiros
No | % {No. | "% | No| | No | % | No| % [No |% |No| ™ |MNo|% |No|% | No|%
St 5 5 5 8zl 1 w|l—-|—1 —1|- 4 2711 10 I 125 3 |a1]IB |52
NG 96 | 96 |56 [9¢8| 9 | 90| 7 1100 2 |100| 71 |973| 9 (90 | 7 |875 7O |959|347 {948
TCTAL 101 [10G]| 6F 10030 [10C | 7 (100 2 [100| 73 ;10010 |00 | 8 [100] 73 | 10Q]| 345|100
#* x2= 1489 P<OCOS e = 466 PLO 05

O x%. 1048 Pco0OS
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TABLA 9 Etiologia de la EDA Barranquilla 1983-1984. Agente etiol6gico identificado segln el estado
nutricional, el uso de antibidticos y el grado de deshidratacion,

i i E Coli E.Coli
Aistamientos E.Coli Bacterias Enfero Entero Otras Ningon
Rokwirus |Entero Enfera Ameba Cdndida |Patdgeno |Paldgeno |Combina— |Aislamien—| Tetol
Nutricicn Potogeno | Invasoras + +otros ciones o
Rotavirus
No. | %% | No. | *% No. [ °% | Ne.| % [ No.| % | No.| % No. 1 % | No. | % No. | %% | No. | %
HIPERTROFICO 3 3 3 (419 — — == =t—11 1L36] | 10 _ | - 3 0 [ |3Is
EUTROFICO 48 |48 | 31 52.3| | 10| 1 |[143| —|— 129 (32,7 5 |50 |6 |75 |38 52 (158 (46.1
D ESRUTRICION 32 |32 |n |18o| 6 |60 |3 428 2 [100(27 (37 | 1 |10 | = |— |18 [247|i00] 28
DESNUTRICION
MODERADA B a 2 1326 | 10 I 43| —|— |6 [822|— | — | {125 8 1|27 |783
DESNUTRICION
SEVERA I I 2 326\ — | — | — | —|— | — (1 |I.36]| — - = |— | 2 |274| 6 |L74
SiN DATOS 9 9 (12 9.7 2 (20| 2 |26 — |— |9 [123} 3 |30 I 125 4 |5.48|42 J12.2
TOTAL 101 |[10C]| 61 [100| 10 [10C| 7 (1007 2 [100 |73 (10010 [1Q00| 8 [100]|73 [100|345 |100
Aislomientos E.Col E. Coli Ningln
E. Coli Bacterias Entera Entero Caombing- | Aislamien-| Total
Uso de Rotavirus |Entero Entero Amebo Cdndida | Fotégenc [ Patbgeno ciches to
Antibidticos Potdgeno | Invasoras + + otros
Rotavirus
Sl 25 (2% 18 1BO| 5 50 2 |226( | |50 (223012 |20 | 2 (25| 18 [24.7| 88 {255
NO 48 |48 |34 |558| 4 |40 | 2 |226] | 50 [ 32 |428] 3 30, 5 [g25| 27 | 37 |156 |45.2
NO SABE 2 12 |2 @Bas | (10| | o] o f—1—]| =] =} —=]— 1|5 leasl 0] 3
SIN DATOS 26 |26 |14 229~ | — 13 |428 — | — |19 | 260 8 501 1 1125|233 {315| 9] |264
TOTAL QL 110G (61 100 10 [100] 7 [100[ 2 (10073 |I100| 10 (100} 8 (100} 73 |[100| 3451100
— -
*_ -
Aislomientos E.Coli E.Coli Ningln
E.Coli Bacterias ) Entero Entero Combina—| Aislomien{ Total
Rotavirus {Entero Entero Ameba Candida [Patogeno |Patdgenc | ciones to.
] N Patégeno | Invasoras -+ + otros
Deshidratacion Rotavirus
LEVE 26 |26 | 22 136.1 | | 10 -] — - | - 17 | 2353 4 40 2 25 | 25 [34.2| 97 |281
c MODERA DA 64 |64 |30 |492| 8 B8O 5 |71L4] 1 50 (47 644| 5 [50 5 [62.5| 40 54.8{205 594
SEVERA 4 4 (2 326 — | —[— | — 1 S50 (1 [t36| — | — [t 125 4 |548 13 376
SIN DATOS 7 7 7 (IS | 10 2 |286| — - 18 11 | 10— |— 4 55| 30 |86
TOTAL 101 (100|611 (10O |10 |1Q0| 7 {100 2 100 73 | 100 ; 10 {100 &8 [100 |73 [100|345|100
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TABLA 10 Etiologia de la EDA Barranquilla 1983-1984. Agente etiologico segiin el nivel socioeconémico

y la alimentacién,

El 23 4%de los 345 casos no presentd ninguna
caracterfstica entre las estudiadas (tabla 7B). La
presencia de sangre macroscopica, fue sclamente
significativa en relacién con bacterias enteroinva-
soras { x2 = 26.5; P < 0.005), pero la presencia
de sangre oculta se asocié ademds con etiologia
amebiana. (x? = 4.66; p <0.05). (tabla 8C). Otras
caracteristicas como moco, pus, grumos de leche,
restos de alimentos y color de las deposiciones,
no fueron buenos elementos clinicos para esta-
blecer relacién entre E.D.A. y agentes etioldgi-
cos especificos; solamente la asociacion Rotg-

14

—
. . E.Coli E.Coli En .
Qistamiento E.Coli Bacterios . Entero tero Puté-| Otras Ningun
Nivel - Rotavirus  |Entero Entero Ameba | Candida | Giardia |PatogencHgeno | | Combino- |Aistamien] Tetal
Socioe conomicd Patdgeno |Invasoras Rotavirus [Otros £ a | ciones to.
No.| % I No | % | No.[% | No.| % [No | % 3 No.[ % | No | % | No.| % | No | % | No.| % | No.| %
BAJO - BAJO 18 18|13 |2L3] 3 |30, 4 570 1 50 | — — |3 /78| 5 S50 (4 40 113 |1T8| 74 |21.4
BAJO 25 25| 19 |31 4 40 | | 43 1 50 | — | — |13 7B | 10 | 10 [ 23| 315 @8 |225
A [Mepo-Baso 54 | 54|27 443 3 (30| 2 f288| — | — | — | — |39 |534] 3 | 30| 2 |20 (31 {a24|161 467
MEDIO I | - - | — - - |- el — | = 3 |4l | — — — | - 2 [21aj6 |173
MEDIO~ ALTO 2 2 I |1.63; — - === 11— | L3G | | IO i — | — 13 |4nj8 [231
ALTO (o] o | — SN [ A [P A R 2 214 — | — | 0 |- |—1]3 |086
SIN BATOS 1 1 | 63 — | — |~ -] —|— |- |- 2 |1274| — — | — | — t 136 5 (L.494
TOTAL 101 [1QO| &1 | 100{ 10 [100] 7 |100] 2 2 — | — {73 100010 |100| B (00| 73 1 100| 345 IOi
_ SR v
. . i E.Coli E.Coli
Aislamiento E.Coli Bacterios Entero Entero Otras Ningun
Rotavirus EI’IQEFO Entero Ameba Cdndidn Giardig Pofé-geno.{.. ljofo'geno Combina-| Aislgmien-| Total
Patogeno |invasoras Rotavirus |-} Otros cignes to.
No. | % | No, | % | No.| % |[No |2 | No| % | No| % | No| % | No| % | No.| % | Ne.| %% | No.| %
MATERNA 2 2 2 (32 | ol -1—t—1—1—= —_| —% = i 10 k 125 3 |411 |10 |290
MIXTA 21 21 (12 |20 | 3 30 I #1143 S5l —t— |18 |246| 2 |20 | 2 25 (17 [233 T7]223
' ARTIFICIAL 7B | TB|47 |767 6 |60 | 6 8s7 v [ S0 — | — |54 |7393| T TO | 5 (625] 32 |Tl.2|256[74.2
ISlN DATOS - |- = == | =] === = e I 37| - - | — — | 1137 2 [0.58
tOTAL 10§ [toQ| &1 |10 10 [10O| 7 {ICO| 2 0o — [ — {73 10010 | 100| 8 101 73 |10G |345/100
Caracteristicas macroscopicas de las heces: virus—E. coli mostré  asociacién  significativa

aungque no muy frecuente con deposiciones ama-
rillo-verdosas, (x? = 4.35; p<0.005, tabla 7C).

Laboratorio (tablas 8A - 8B)

La presencia de azdcares reductores fue signifi-
cativamente positiva con Rotavirus (x? = 14.89;
p <0.005). La presencia de polimorfonucleares se
asocid principalmente con bacterias enteroinva-
soras y principalmente con E.coli (x? = 10.48;
P < 0.005) y con infeccidon mixta Rotavirus—E.
coli (x2 = 8.70; P < 0.005). Por el contrario,

. pH y eosindfilos no evidenciaron asociacidn esta-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.),3 (1):3-18, 1986




TABLA 11. Etiologia de la EDA Barranquilla
1983-1984. Serotipos de £. co/i en-
teropatdgenos durante la epidemia
de abril de 1984. 77 positivas de un
total de 91 muestras.

Tipo % Tipo %
026 K60 1.2%  0127K63 15.6%
055K59 9.9%  0128Ke67 9.1%
086K61 6.5% 0114K90 6.5%
0111K58 143%  0124K72 5.2%
0119K69 13.0%  0142K86 2.6%
0125K70 10.4% R 18.2%
0126K71 10.4%

distica importante con los agentes etioldgicos. La
ausencia de eosindfilos fue la regla. Solo 156
(45.22%) de los 345 casos mostraron historia ne-
gativa evidente, de uso de antibidticos previos
(tabla 9). Un 25.5% dio historia positiva y en
cerca de una tercera parte no hubo informacién
por falias en su recoleccién. El uso de antibioticos
no se asocié con falta de aislamiento de patdgenos
o con alglin agente etioldgico en forma significan-
te.

Procedencia y nivel socio-econébmico

El 93.5% de los casos, fueron del nivel socio-
econdmico bajo, esperado de acuerdo con la de-
manda a hospitales generales y con los objetivos
del estudio. Pricticamente todos los casos provie-
nen de barrios marginales y tuguriales (donde vive
cerca del 60%de la poblacién de Barranquilla), ca-
racterizados por la ausencia de los principales ser-
vicios publicos e higiénicos. El nivel socio-econé-
mico no se asocid con ningun tipo partucular de
agente infeccioso (tabla TOA). En toda la frecuen-
cia de infeccién fue 90% o mds en el nivel socio-
econdmico bajo, lo cual indica que este constitu-
ye un factor comin que agiutina los riesgos de in-
feccidn intestinal en general.

Alimentacién

E} tipo de alimentacién gque antecedié al episo-
dio diarreico muestra una de las mas importantes,
aunque conocidas asociaciones. S6lo 10 nifios,
2.89% de los 345 estudiados tenfa alimentacidén
exclusiva con leche materna. (tabla 10B).

Salud Uninorte, Barranguilla {Col.), 3 {1): 3-18,1936
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Es muy claro en |a tabla que el antecedente de
la alimentacién mixta y mds adn con la artificial,
se asocid con infeccidn y debido a los diferentes
agentes causales de E.D.A., sin asociacién especi-
ficamente mds importante con alguno.

Discusion

Entre 1980 v 1984, consultaron 76.366 casos
de E.D.A. en menores de cinco afios en las insti-
tuciones de atencion médica de Barranquilla;
9.438 (12.3%) fueron hospitalizados por E.D.A.
severa y ocurrieron 509 muertes. El promedio
anual fue de 15.273 casos, 101 [as muertes y
1.887 hospitalizados (1); se estima que un 60%
de los casos ocurren en ninos menores de dos
afios o sea, en promedio anual, asi: 9.163 casos,
61 muertes y 1.132 egresos o Casos severos.

Los 345 casos constituyen un 3.76% del total
de casos esperados en menores de dos afios a iden-
tificar en un afo. El 87.5% fueron casos de
E.D.A., severa, la cual puede considerarse sub-re-
presentada para ciertos cdlculos. En un 86% , no
se conocid el grado de severidad. Para todas las
variables la tasa de no respuesta fue muy baja,
solamente sangre oculta y uso de antibidticos
tuvieron tasas de 21% y 26% , que son tolerabies.

Es reconocido que no es ficil interpretar los
resultados de estudios sobre etiologia de diarrea.
El hecho de que actuaimente, entre el 80 y 90%
de los casos de diarrea, se puede aislar uno o va-
rios agentes patdgenos no significa necesariamente
que se ha identificado el agente causal de un caso
particular. En muchos casos la infeccion con agen-
tes patogénicos no conduce a enfermedad y en los
casos de aislamiento de varios patdgenos es aun
mas dificil definir el causal. Por otra parte, un
agente puede producir efecto adverso bajo las
circunstancia de coinfeccién con otros agentes y
es posible que alguno de los dos no se identifique.

Asi pués, los estudios muestran una alta proba-
bilidad etiologica, pero no certeza absoluta.

Es también reconocido que los estudios de etio-
logia son de gran utilidad para orientar investiga-
ciones y factores de riesgo, y para que el médico
clinico formule hip6tesis causales en casos indivi-
duales, y tenga una conduccion, estudio y manejo
del caso con bases cientificas. No obstante que
existieron factores de seleccion, el presente estu-
dio cubrid a las instituciones gue atienden el 90%
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de la patologia infantil que demanda servicios
provenientes principalmente de sectores margina-
les cuya caracteristica es la pobreza. Lo anterior
permite establecer con un alto grado de probabili-
dad que la etiologia de fa E.D.A. en Barranquilla
en nifios menores de dos anos estd dominada por
dos agentes etioldgicos principales: Rotavirus y
E. coli, dejando en puesto muy secundario las in-
fecciones por otros agentes, de los cuales los prin-
cipales fueron bacterias entéricas Gram-negativas.
La frecuencia de infeccion mixta: Rotavirus y
bacilos entéricos Gram-negativos fue muy ele-
vada y podria relacionarse con la rdpida evolu-
ci6én, la severidad de sintomas y deshidratacién.
En Barranquilla, de acuerdo con datos del Servi-
cio Nacional de Salud, el 12.3% de los casos de
E.D.A. que consultan, ameritan hospitalizacion.

La E.D.A. ocurrié en 52.0% en nifios desnu-
tridos, lo cual es agravante. Es bien conocido por
estudios en Bangladesh (13) que fa diarrea por
Rotavirus coloca a los nifios en condiciones de
mas dificil recuperacién nutricional que las in-
fecciones por otros gérmenes. Esto es de gran in-
terés para el clinico porque en estos casos el se-
guimiento nutricional del nifio, luego de la fase
aguda, es mandatoria.

La infeccién mixta con enteroinvasores plan-
tea ademds problemas adicionales a la recupera-
cion nutricional como el uso de antibidticos. Me-
rece discusién la ausencia de Giardia como patd-
geno en este estudio, En 4 casos se identificéd quis-
tes: pero estos no se aceptaron como agentes etio-
l6gicos. En Barranquilla, un estudio realizado por
el Dr. Roberto Valdez O., en 1975, hallé nifos
gue consultaron por cualguier causa en cinco
instituciones de Barranquilla, 820 casos de Giar-
dia (27.58%) y ocupd el tercer lugar en importan-
cia después de Tricocéfalo y Ascaris. Asi mismo, en
un estudio del mismo autor sobre 200 nifios con
Giardia observada en materia fecal se hallé que
sGlo el 28% de los menores de dos afos tuvieron
diarrea aguda. En ninguno de los estudios se espe-
cifica si se considerd positivo el hallazgo de quis-
tes o trofozoitos Un estudio similar al nuestro
en Bogotd, coincidencialmente en el mismo pe-
riodo de tiempo (16), hallo en 180 casos, sola-
mente dos casos de Giardia. Posiblemente el he-
cho de tratarse de casos de diarrea aguda, {que no
es lo tipico de la Giardig) ademds de no practicar-
se examenes seriados, influyd el resultado. Lo an-
terior no quiere decir que la prevalencia de Giar-
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dia en nifios de Barranquilla sea baja pero si puede
serlo, en nifos con diarrea aguda.

En cinco casos se aislo Yersinia enterocolftica,
en un solo caso, como patdgeno Unico. En tres, en
compafia de E.coli ¥ Rotavirus y en un caso con
Rotavirus. Predomind en nifios varones muy po-
bres de 8 meses, pero, s6lo 2 fueron desnutridos
leves y 3 normales. La diarrea fue fétida, de color
amarilio verdosa, con presencia de fiebre, vomito
y diarrea de moco pero no con sangre microscopi-
ca ni macroscopica y presencia de polimorfonu-
cleares. El grado de deshidratacién fue moderada
y su recuperacién temprana, con hidratacién oral
y uso de antibidticos.

Factores epidemiologicos.

l.a asociacién entre incidencia de diarrea aguda
y las épocas lluviosas, se ha desvirtuado en la me-
dida que ha mejorado la vigilancia epidemiologica.
La figura 3 muestra la incidencia de E.D.A. en
el departamento del Atldntico en relacion con la
precipitacion pluviométrica (datos del HIMAT re-
gional) y temperatura media mensual para los
anos de 1983-1985. En general, la endemia mues-
tra mucha variabilidad independiente de los indi-
ces metereoldgicos y los brotes epidémicos tien-
den a dispararse en momentos de muy baja preci-
pitacién pluviométrica (30 mm}, casi siempre con-
comitantes con ligeros aumentos de temperatura
media. La humedad relativa no mostré ninguna
relacién de importancia con la dindmica de la
E.D.A.

l.os patégenos aislados especialmente el Rota-
virus, tendi en 1.983 a relacionarse con aumento
de precipitacién pluviométrica y ligera disminu-
cion de fa temperatura media pero, en 1984, su
maxima elevacién ocurrié en época de bajisima
precipitacion (grdfica No. 4). Es bueno tener en
cuenta, sin embargo, que el brote epidémico de
1984 presentd caracteristicas especiales que no lo
hacen bien comparable con otros antericrmente
observados.

La transmisidén de los principales patdgenos;
Rotavirus y E. coli, persiste todo el afio con mu-
cha variabilidad y con incremento importante de
Rotavirus en los periodos septiembre, octubre,
marzo, abril. La forma de transmisién de estos
patégenos, es de tipo propagado con persistencia
en la comunidad, pasando de persona a persona y

Salud Uninorte. Barranquilla {Col.),3 (1): 3 -18,1986



de grupos a grupos, involucrando muitiples y
complejos mecanismos de investigacién especifi-
ca. La elevada y persistente asociacién entre Rota-
virus y E. coli, puede hipotéticamente significar
que existe sinergismo patdgeno yfo que compar-
ten el mecanismo de transmisién. El conocido me-
canismo fecal-oral infortunadamente no dice mu-
cho en términos pricticos, porque mdltiples mo-
dalidades pueden hacerlo efectivo y es necesario
conocerlos especificamente para intervenirlos.
Existe, al menos, evidencia de que el agua de be-
ber contaminada es importante, pero quizds no el
unico factor.

La densidad de moscas, basuras, aguas negras, asl
como alimentos y hdbitos higiénicos y recambios
periédicos de la poblacion infantil suceptible por
edad, exposicion, destete, etc., puede, ser de gran
importancia. El brote epidémico de abril de 1984,
tipico de exposicidon masiva a una fuente de infec-
cidn, proporciond evidencia de la importancia del
agua. Ocurrié en circunstancias en las cuales, por
intenso verano el rio Magdalena tenia un minimo
caudal y la concentracién de elementos biolégi-
cos y quimicos era muy elevada. Cuatro a cinco
dias antes del brote, el contenido del cloro en el
agua fue minimo, por fallas err su aplicacién, el
brote epidémico se presentd con gran violencia:
10.000 casos en 15 dfas e-involucrd a toda la
poblacién de todos los estratos sociales, especial-
mente a los infantes, Cuando se reinicio el trata-
miento del agua del acueducto en cerca de un pe-
riodo de incubacién, comenzd el descenso del
brote. Noventa y un casos de este brote fueron
estudiados. En el 100% virtualmente, se aislé
Rotavirus yfo E. coli. De no haber mediado el
problema del acueducto, el brote se hubiese
presentado aungue con menor magnitud v hu-
biese afectado a la poblacién marginal que con-

sume agua del rio sin tratamiento técnicamente’

garantizado. Sin embargo, la transmision propaga-
da, que es o tipico de la E.D.A. en Barranquilla,
merece mds atencidon. En primer lugar, involucra
multiples mecanismos intra v extra domiciliarios
0 eventualmente podemos estar frente a un arti-
ficio estadistico. Es posible que, si se analiza la
incidencia en pequefias localidades, por ejemplo
barrios, la sumatoria de lo que hoy vemos en con-
junto sea descompuesto en maltiples brotes
por fuente comin en cada caso con mecanismos
de transmisién y fuentes especificas. Realmente
en el campo de la E.D.A. la investigacion en
Barranquilla apenas comienza.
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Otros factores epidemiologicos

La procedencia fue en general de barrios mar-
ginados, el nivel socio-econdmico (93%), tipico de
la pobreza, el pobre nivel nutricional, la edad y
los antecedentes de alimentacion, fueron factores
epidemioldgicos que actuarcn en forma comin
con los diferentes agentes causales de diarrea in-
testinal, sin mostrar asociacidn definida con nin-
guno, es decir, todos los agentes comparten meca-
nismos epidemioldgicos fundamentales predispo-
nentes o agravantes.

Factores clinicos

La evidencia de este estudio senala que la
E.D.A. en nifios menores de dos afos de Barran-
quilla no presenta un cuadro clinico tipico rela-
cionado con uno u otro agentes patdgenos, al
menos con las variables tenidas en cuenta. Préctica-
mente las dnicas diferencias notables fueron la
presencia de azucares reductores y la poca tenden-
cia invasora del Rotavirus traducida en escasa rela-
¢ion con presencia de sangre macroy microscopi-
ca y con polimorfonucleares en las heces, en com-
paracidn con las bacterias que agrupamos como
enteroinvasores, el £. coli y la Entamoeba histoli-
tica. Factores como pH, sintomas y signos, y
caracteristicas de las haces no fueron buenos ele-
mentos para discriminar entre agentes etiologicos,
El E. coli se comportd como un germen invasor
especialmente por su asociacién con la presencia de
polimorfonucleares y menos significativamente
con sangre microscopica. La frecuencia de E.D.A.
por etiologia bacteriana invasora, incluidola £. co-
/i y la asociacion de Yersinia enterocaltica puede
plantear la necesidad del uso de antibidticos, pero
esta decisién debe ser individualizada, recordan-
do que estdn indicados sélo cuando existe eviden-
cia bacterioldgica y i existe compromiso general
del paciente. La presencia de moco y sangre ma-
croscopica no fue tipica de la amebiasis la cual
ademds fue muy rara y por ello se debe ser cuida-
doso en el uso de antiamebianos potencialmente
peligrosos. Solamente en un 45%de los casos se evi-
dencio el no uso de antibidticos previos a la con-
sulta. Esto hace presumir un elevado uso en la
comunidad; infortunadamente la tasa de no
respuesta fue relativamente alta en esta variable.

La elevada frecuencia de E.D.A. por Rotavirus,

plantea 12 necesidad de un cuidadoso seguimiento
del paciente por varias semanas después de consi-
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derarse la “mejoria” del episodio diarreico, ya
que la recuperacién nutricional de estos nifios ha
demostrado ser a mds largo plazo. El presente
estudio confirmd, una vez mds, la importancia de
leche materna en la prevencidn de infecciones. El
estudio etioldgico de casos de E.D.A. es muy im-
portante. Sin embargo por el gran volumen, no
es prdctico establecerlo en todos los casos, pero
si es Util en épocas de epidemia o en casos indi-
vidualizados, que por sus caracteristicas clinicas
o epidemicldgicas, sea justificable,
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