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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo que consistio en el andlisis de 2503 muestras de
hisopos rectales, durante el afio 2003, los cuales fueron
transportados en medio de cultivo Cary Blair desdelaunidad
médica hasta el laboratorio de Salud Publica. En este se
realizaron los cultivos para blsqueda de bacterias
participantes, mas frecuentes en el estado como causa de
diarreas. Solo serealiz6 andlisis de rotavirus alas muestras
de heces fecales, que provenian de unidades que asi lo
solicitaron.

Resultados: Seaislaron 11 muestrasde Vibrio choleraeNo.
O1 que representa el 0.4%, 27 de Salmonella 1%, 89 de
Escherichia coli 4% y no se obtuvieron aislamientos de
Shigella. Con respecto arotavirus buscada especificamente
en 39 muestras, se encontrd en 23 (59%).

Entre los casos positivos de Escherichia coli se encontrd
13% de enteropatdgena, 11% enteroinvasiva 'y 12%
enterotoxigénica, €l resto fue no patdgena.

Palabras claves: Salmonella, shigella, escherichia coli,
rotavirus, hisopo rectal, infecciones diarreicas

SUMMARY

A study was carried out that consisted on the analysis of
2503 diarrheasamples (faces), during 2003, which weretrans-
portedin Cary Blair medium of cultivation. The samplewere
brought from the medical units to the Public Health labora-
tory. It was tried to find out the frequent role of bacterial
participating asacause of diarrheas. Specific analysiswas
carried out for those faces that the doctors got suspicious
of rotavirus diseases

Results: there were isolated 11samples of Vibrio cholerae
No. Ol that representsthe 0.4%, 27 of Salmonella 1%, 89 of
Escherichia coli 4% and not isoleted were obtained of

Shigella. Withregard to rotavirus sought specifically in 39
samples, wasfound in 23 (59%). Among the positive cases
of Escherichia coli 13% was found of enteropathogenic,
11% enteroinvasive and 12% enterotoxigenic, and the
remainder went not pathogenic.

Keywords: Salmonella, Shigella, Escherichia coli,
rotavirus, diarrheic infection.

INTRODUCCION

El presente estudio serealizd con el objetivo dedescribir los
grupos de bacterias que fueron cultivados a partir de los
hisopos rectal es tomados a | 0s pacientes que presentaron
diarreaaguda, eidentificacién derotavirus, queacudieron a
los servicios de atencion médica de |a Secretaria de Salud
durante el afio 2003.

Ladiarreaesuno deloscinco principal es problemasde salud
publicaen € mundo (OM S2002). Esampliamente reconocida
la importancia de determinar su etiologia, establecer el
diagndstico y los tratamientos méas apropiados, para evitar
los efectos indeseables como deshidratacion y la
desnutricion

En los paises en vias de desarrollo, la incidencia de
enfermedades diarreicas permanece igual, mientras que en
regiones de paises industrializados hay una disminucion
importante. En el caso de diarrea aguda, la terapia de
rehidratacion oral esalin esel tratamiento de primerael eccion.
L as soluciones oral es més recientes de rehidratacion con el
almiddén amilasa-resistente o goma de guar hidrolizada
parcialmente han probado ser Utiles.! Prometedoresson los
datos que sefialan la utilidad del suplemento de las
solucionescon zinc endiarreaaguda, publicadosen el 2002.*
Tomando en cuenta que hasta lainformacidn emitida por la
Direccion General de Epidemiologiaatravésdel boletindela
semana 53 de 2003 del 31 de diciembre de 2003, en Tabasco
seteniaun total de 154, 697 casos de diarreas, delas cuales
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37, 346 se presentaron en nifios menores de 5 afios! Es
decir que se presentaron 0.117 diarreas/afio en |os menores
de5afiosen el estado?. Lo que contrastacon a gunos datos
gue sobre menores de 5 anos, se muestran en el Instituto de
Enfermedades Tropicales de Bangladesh, donde los nifios
presentan un indice de 1.8 diarreas/afio, con un promedio de
3.7 diag/semana.®

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo que consistié en el andlisis de 2503 muestras
diarrea aguda, cultivadas a través de hisopos rectales,
durante €l afio 2003, en el laboratorio de Salud Publica

Se recibieron 2503 hisopados rectales (muestra estatal
calculada por la Direccion de Medicina Preventiva) en el
laboratorio de Salud Publica. Estas fueron enviadas por las
diferentes Jurisdicciones Sanitarias (municipios) deacuerdo
a programa anual. Se transportaron en medios de cultivo
Cary Blair y se procesaron de acuerdo a lo dispuesto en
Manual Diagnostico de Laboratorio de Infecciones
Gastrointestinales (INDRE 1994)* 2,

RESULTADOS

LaEscherichia coli se buscd en 2503 muestras. Se
encontraron 89 positivas en nifios menores de 5 afos y
mayores de 60 afios (1151 muestras), que abarco el 45.1%
del total analizado, mismas que se enviaron al INDRE
(Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia
Epidemiol dgicos) para su tipificacion, quienes confirmaron
y clasificaron en enteroinvasiva, enterotoxigénica,
enteropatdgena, no patdgenay otras bacterias.

Losgruposde edad incluidos en el estudio se presentan en
latablal.

TABLA 1. Pacientes por edad con hisopado rectal 2003.

EDAD NUMERO
0a5 933
6al0 270
11a20 297
21a30 309
31a40 214
41 a50 181
51a60 136
61a70 29
71y + 64
TOTAL 2503

Fuente: Depto. Control microbiol égico, 2503 muestras, L SP Tabasco,
2003.

Delos 2503 coprocultivos de muestras de hisopadosrectal es
se obtuvo la siguiente distribucion por jurisdiccion. (Tabla

D

TABLA 2. Distribucién de muestras por jurisdiccion, hisopos
rectales (Cary Blairs)*

—:#IEI;I=I

Fuente: Depto. Control Microbiol 6gico, 2503 muestras, L SP Tabasco,
2003.

* No se recuperaron shigellas en igual nimero de cultivos.

** Incluye Pichucalco, Chis; se le realiz6 63 hisopados rectales, con
2 positivas a Salmonella y a E. coli

Fueron 11 deVibrio cholerae No. Olquerepresentael 0.4%,
27 de Salmonella 1%, 89 deEscherichia coli 4% (tomadasa
menoresde5 afiosy mayoresde 60 afios) y no seobtuvieron
cultivos de Shigella. En el caso de las Plesiomonas se
realizaron bioguimicas correspondientes, no se encontraron
apesar de que se buscaron.!

L os cultivos positivos de Escherichia coli se observaron
mas frecuentemente en los municipios de Centla, Paraiso y
Tenosique. Se confirmaron y clasificaron en el INDRE
reportando de la siguiente manera. (Tabla 3)

TABLA 3. Distribucion de E. Coli, clasificadasen € InDree parae
Laboratorio de Salud Publica de Tabasco 2003.

Escherichiacoli Muestras %
No patégena 50 56
Eneroinvasiva 11 12
Enteropatdgena 12 13
Enterotoxigenica 10 11
Otras bacterias 6 7

Total 89 100

Fuente: Informe de concordancias de Control de Calidad, Depto. de
Control Microbiolégico, L SP de Tabasco 2003. (Hisopos rectal es)

Asi mismo serealizé clasificacion delostiposdeSalmonella
de los cultivos positivos como se muestra a continuacion.
(Tabla4)
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TABLA 4. Clasificacion de Salmonelladelos hisoposrectales (Cary
Blair) 2003.

Samonella Muestras %

P 1 4

B 6 23
C 5 19
D 8 31
E 6 23
Total 26 100

Fuente: Informe de concordancias de Control de Calidad, Depto. de
Control Microbioldgico, L SP de Tabasco 2003. (Hisopos rectal es)

Se report6 ademés dos cultivos positivos a Aeromonas sp.
Uno realizado en el laboratorio de Salud Piblicay otro en el
INDRE, que correspondié a 0.08%. Entre las Salmonellas
encontradas estdn la Newport, Typhirmurium, Enteritidis,
Welteruriden, Anatum, Hadar, Satnleuwille e Infantitis.

Unade las causas identificadas asociadas a los sindromes
diarreicos en el estado desde hace poco més de unadécada
son los rotavirus. En los casos de sindromes diarreicos
agudos, en que se sospechd por clinica la presencia de
rotavirus, seinvestigo € diagndstico etiol 6gico, encontrando
positividad en el 59% de los casos, siendo |0s municipios
de Macuspana y Centro los que mas enviaron muestras,
realizando en estos mayor nimero de diagnosticos. (Tabla5
y gréfical)

TABLA 5. Distribucién de muestras por jurisdiccion, con sindrome
diarreico agudo y rotavirus.

JURISDICCION TOTAL TOTAL %
CENTLA 1 1 3
CENTRO 18 8 21
HUIMANGUILLO 1 0 0
JALAPA 1 1 3
JALPA DE MENDEZ 1 1 3
MACUSPANA 11 9 23
NACAJUCA 1 1 3
PARAISO 1 0 0
TENOSIQUE 4 2 5
TOTAL 39 23 59
Fuente: Depto. Control microbioldgico, 39 muestras,L SP Tabasco,

2003.

Se apreciaclaramente que hay unaparticipacion elevadade
rotavirus como causa de diarreas, sin embargo el escaso
ndmero de muestras enviadas y diagnosticadas se debe
probablemente a que el sindrome se auto limita, siempre y
cuando se controlen las complicaciones agudas como

deshidratacion o infecciones bacterianas agregadas.

De manerageneral podemos decir que de las 2503 muestras
procesadas, el 5% fue de etiologia bacteriana, de estas con
e 9% Vibrio cholerae No. O1, 21% a Salmonella sp, 70% a
Escherichia coli,y 0% a Shigella.
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DISCUSION

Estudiosredlizadosen México D.F., mostraron unaincidencia
semejante en cuanto alapresenciadelostiposdeEscherichia
coli descritos en nuestro estudio?.

Durante €l verano de 1996 |os resultados en coprocultivos
de 419 muestras diarreicas en un laboratorio de referencia
ubicado en €l area metropolitana de la Ciudad de México,
mostraron causa no bacterianaen 92 %; en los casos que se
consider6 significativa la presencia de una bacteria,
predomind Escherichia coli toxigénica con 39 % , seguida
de Salmonella enteritidis 24%, Shigella spp. 18%,
Aeromonas hidrophyla 9%, Vibrio fluvialis 6% y
Plesimonas shigelloides 3%.2 En nuestro estudio
aparentemente presentamos una menor frecuencia como
causa bacteriana, de 2503 coprocultivos fueron positivas a
bacterias 127, esdecir el 5%. Ademés son coincidentesenla
frecuencia de Salmonella sp con 21%. Difiereen € resto de
etiologia bacteriana.

Las bacterias mas frecuentemente encontradas por el
Instituto de Enfermedades Tropicales (Bangladesh 2002),
que sefialade 390 menores de 5 afios con episodios de diarrea
se cultivaron | os siguientes agentes patdgenos: Escherichia
coli (9%), Aeromonas (9%), seguidas de Plesimonas
shigelloides (4%) y Shigella flexneri (3.8%). El Rotavirus
fue el agente vira mas frecuentemente encontrado (5%).
Giardialamblia, Cryptosporidium parvum, y E. histolytica
se identificaron en 11%, 8.4%, y 8%, respectivamente.® En
contraste con nuestro estudio en el que se muestra una
mayor frecuencia para Escherichia coli 4%, seguida de
Samolella 1%, Vibrio cholerae no 01 0.4%, Aeromonas
0.08% y 0% de Shigella. Nuestro estudio consistio en una
muestra mayor por estar orientadora para que en el estado
se puedan dictar medidas preventivas pertinentes.

La frecuencia observada del 59% de rotavirus en los
sindromes diarreicos presentados en nuestros resultados
no son comparables con los presentados® por el Instituto
deVirologiade Iran Teran, que muestrael 19% delos casos
con diarrea aguda en menores de 5 afios son atribuibles a
rotavirus. Deigual forma nuestro resultado fue mayor quelo
publicado por el Journal Escandinavo de Enfermedades
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Infecciosas (2004), donde sefiala que en Daka Bangladesh,
el 4% delasdiarreas en adultos son causadas por rotavirus®.
Al considerar en nuestro estudio larelacion de 23 muestras
positivas a rotavirus de 2503, se tuvo una positividad del
1%, que es tres veces menor a lo reportado en Daka
Bangladesh 0 10 veces menor quelapublicadapor Iran Teran.
A pesar que se cultivo en medio SS (agar de salmonellay
shigella) no serecuperd ninguna Shigella.®

CONCLUSION

Durante 2003 se realizaron estudios especificos para 2503
sindromes diarreicos, a través de la toma de muestras con
hisopado rectal delas que seobtuvo el 0.4% Vibriocholerae
no 01, el 1% por Salmonella, y el 4% por Escherichia coli —
enteroinvasiva 12%, enteropatégenoa 13% vy
enterotoxigénica11%, el resto no patégena56%-. A 39 casos
en que se integré un sindrome cuyo germen causal podria
ser rotavirus, resulto positivo en 23 casos que representa el
59%.
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CAPITULO|I

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente Codigo norma la conducta
de la enfermera en sus relaciones con la ciudadania, las
instituciones, las personas que demandan sus servicios,
las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera
aplicable en todas sus actividades profesionales.

CAPITULOII

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON
LASPERSONAS

Articulo segundo.- Respetar lavida, |os derechos humanos
y por consiguiente el derecho de la persona a decidir
tratamientos y ciudados unavez informado.

Articulo tercero.- Mantener una relacion estrictamente

CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO

profesional conlapersona, en un ambiente derespeto mutuo
y dereconocimiento de su dignidad, valores, costumbresy

creencias.

Articulo cuarto.- Proteger laintegridad de |a persona ante
cualquier afectacion ocasionada por la mala préactica de
cualquier miembro del equipo de salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honestay leal;

conducirsecon unaactitud deveracidad y confidencialidad
salvaguardando en todo momento |os intereses de la
persona.

Articulo sexto.- Comunicar alapersonal osriesgos cuando
estan, los limites que tiene el secreto profesional ante
circunstancias que impliquen mala intencién o dafio a
terceros.

Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado

Continlia en la pag. 287
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