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Ladiarreaes unade lasinfecciones mas frecuentes en el
mundo con un impacto financiero importante. En Estado
Unidos genera 2.1 a 3.7 consultas médicas pediétricas y
220.000 hospitalizaciones. El estudio describe los
resultados de un estudio prospectivo designado para
determinar losfactores asociados al os patégenos en nifios
con diarrea en dos centros ambulatorios.

Material y métodos

Poblacion de estudio: Los sujetos fueron reclutados en
doscentros. Sitio A, constituido por consultorios privados

manejados por cinco pediatras en Northwest Seattle
(periodo de estudio noviembre 1998 a septiembre 2001).
Sitio B, clinica ambulatoria en un hospital municipal de
la misma ciudad, donde intervinieros tres enfermeras y
11 pediatras (periodo de estudio agosto 2000 ajulio 2001).

Coleccion de datos: El cuestionario fue estandarizado para
investigar presencia o ausencia de fiebre, vomitos, dolor
abdominal, sangre en heces, nimero de deposiciones y
duracion de la diarrea, asi como hallazgos del examen
fisico.

Laboratorio: Las muestras de heces fueron colectadasen
frascos de polietileno o por estimulacion rectal y fueron
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enviadas para coprocultivo, coproparasitol6gico,
investigacion de toxina de Clostridium difficile (CD) y
pruebas para virus. Para detectar bacterias los
especimenes fueron procesados en agar sangre,
MacConkey, sorbitol-MacConkey, Hektoen, Salmonella-
Shigella y medios selectivos para Campylobacter y
Yersinia. Las cgjas de Campylobacter fueron incubadas
a 42* C bajo condiciones microaerofilicas y €l resto a
35* Cenaire.

La deteccién de toxina de CD fue desarrollada sobre
cultivos celulares de fibroblastos diploides humanos. El
efecto citotdxico fue confirmado por neutralizacion con
antitoxina especifica. Los huevos y parasitos se
identificaron por microscopia directa de muestras
concentradas; se emplearon tinciones tricrémica y
auramina y anticuerpos fluorescentes directos para
Giardia lamblia y Cryptosporidium parvum. Una vez
congeladas las muestras los virus investigados fueron
rotavirus, adenovirus40y 41y astrovirus. Paralelamente
se practicaron recuento de eritrocitos, leucocitos, sangre
ocultay Gram.

Resultados

Secolectaron 123 muestrasen el sitioAy 103enel B. La
edad media fue de 19.3 y 17.9 meses respectivamente y
las dos poblaciones tuvieron caracteristicas similares.

Resultados microbioldgicos. En todas las muestras de
heces se proceso cultivo; 126 fueron examinadas para
huevos y paréasitos, 104 para toxina de CD y 75 para
antigenosvirales. Enel sitioA C. jgjuni fue el tnico agente
identificado (5 casos, 5/123 —4.1%), entanto queen el B
se observo gran variedad de bacterias productoras de
diarreacon C. jejuni (2), Salmonella (2), Shigella(2) y Y.
enterocolitica (1). El promedio de identificacion de
agentes patogenos fue de 48%. La probabilidad de
identificar virus fue més alta en < 2 afios de edad, 2.9%
versus 9.2% en nifios mayores (P=0.06). Latoxinade CD
seidentifico con mayor frecuenciaen menores de un afio,
16% versus 5.1% (P=0.09).

Caracteristicas de la diarrea: Laduracion de ladiarrea
enel sitioA fuede 14 diaso mésrespecto d sitio B (24.4%
versus 13.6%, P=0.04) y en ningUin casoestuvo asociada
con la presencia de bacterias, virus o toxina de CD. El
vomito se reportd con mayor frecuencia en el sitio B
(58.3% versus 44.7%). En 42% de los pacientes con
vomito se identificaros virus y sélo en 5% de los no
vomitadores (P= 0.001). Vomito, fiebre y diarrea con
sangre estuvo asociada con hallazgos microbiol dgicos.

Catorce (6.2% de los pacientes presentaron heces
sanguinolentas asociadas a C. difficile o enterobacterias.

Caracteristicas de las heces: Un total de 224 muestras
(99.1%) fueron analizadas; de 13 pacientes con leucocitos
en heces sblo 5 tuvieron cultivo positivo, comparado con
6 de 211 sinleucocitos (P<0.001), con unvalor predictivo
positivo (VPP) de 38% y negativo de 97%,; sensibilidad
45% vy especificidad 96%. De igual manera, en 212
pacientes 13 (6.1%)presentaron eritrocitos 0 sangre oculta
en heces y en 4 desarrollaron bacterias entéricas,
comparado con 6 de 199 (3%) especimenes sin sangre
(P=0.002; VPP 31% y negativo 97%; sensibilidad 40& y
especificidad 96%). Ningun paciente con diarrea por
toxina de CD o0 virus presento leucocitos o sangre en
heces.

Estacion del ano: Lamayoriadelasdiarreaviralesfueron
observadas en invierno y primavera, en tanto que las
formas bacterianas fueron frecuentes en primavera y
verano.

Discusion

Aproximadamente 5% de los nifios se infectaron por
patdgenos bacterianos entéricos. El comentario de los
autores hace mencion alas diferencias geogréfica, de tal
forma que en algunos estados americanos informan
prevaencias quefluctian entre 2 y 15%, al mismo tiempo
reiteran que estas diferencias tendrian relacion con
periodos de estudio y técnicas laboratoriales.

Se resalta que en €l estudio no se identificaron parésitos
enel sitio B (en el sitio A 1/106 con Blastocystis hominis)
presumiblemente porque la mayoria de la poblacién
migrante habria empleado albendazol. Otro dato
interesante es que la toxina de CD fue identificada
solamente en el sitio A y estuvo asociada a la presencia
de sangre en hecesy no asi de eritrocitos en el estudio de
moco fecal y en ningln caso hubo historia de uso de
antimicrobianos. Lafrecuenciadediarreasviraesa canzd
a12% habiéndose demostrado en el ensayo quevémitoy
fiebre constituyen los signos de mayor riesgo, asi mismo
la infeccidn es mas frecuente en invierno y primavera
como se ha demostrado en otros estudios.

Findmente, € articulos resdta que los factores de mayor
riesgo de infeccion bacteriana son presencia de leucocitos,
eritrocitos y sangre en heces, asociado a dolor abdominal.
En todos|os patdgenos bacterianos susceptiblesde provocar
diarrea, incluyendo aCD no degjade estar presentea menos
uno de los factor de riesgo mencionados.
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