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Resumen

Se reporta una intoxicacion alimentaria por Clostridium perfringens, en un nifio de 15 dias de nacido. Se
demuestra que la fuente de contaminacion es la miel de abeja usada para endulzar la leche. Este
germen se aislé tanto de la sangre del nifio corno de la miel [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1983; 4(Sup. 1)61—

64).

El Clostridium perfringens se ha reportado con frecuencia como productor de mdltiples infecciones en
humanos: gangrena gaseosa, septicemia, aborto séptico, y otras (1, 9). Su habitat normal es el suelo y
es flora normal en intestino de humano, bovinos, porcinos y aves de corral (8). Ademas esta catalogado
como la tercera causa de intoxicacion por alimentos, precedido por Salmonella sp. y Staphylococcus
aureus (9).

Los pacientes con una intoxicacion alimentaria por Clostridium perfrigens presentan un periodo de
incubacion de 8 a 12 horas (5, 8) y los sintomas son cdlicos abdominales, nauseas o vomitos y diarrea
(8). El alimento més frecuentemente implicado es la carne mal cocida (8).

El Clostridium perfringens esporula al colocarse en ambientes adversos como temperatura alta,
concentracion aumentada de sales o azUcares y germina en el tracto digestivo produciendo la
gastroenteritis.

Presentacion del caso

En diciembre de 1982, se admiti6 en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” un
paciente masculino de 15 dias de nacido, procedente de San José centro, con diarrea y acidosis
metabolica severa. La madre relata ingestion de leche mezclada con miel de abeja como Unico alimento,
por lo que se decide investigar esta miel. Al nifio se le toma un hemocultivo y un hisopado rectal. El
hisopado rectal se rayd en agar sangre— feniletanol el cual se incub6 en Gas-Pack por 72 horas. Las
muestras de sangre y miel se inocularon en peptona-extracto de levadura-glucosa (PYG) a 30°C y 35°C
por 48 horas.

Después del periodo de incubacién, se sembré a partir de los cultivos resultantes, en agar sangre, que
se incub6 en Gas-Pack por 18 horas. De alli se procedi6 a identificar el microorganismo cultivado.

Se aislé en la miel y la sangre un bacilo grampositivo catalasa negativo, no movil, indol negativo, con
doble hemdlisis y crecimiento aerdbico negativo, el cual se identific6 como Clostridium perfringens por la
fermentacion positiva de ducosa, lactosa y sacarosa: fermentacion lenta de lactosa y negativa de manitol
(6, 7, 11). El coprocultivo fue negativo.

* Trabajo presentado en el IV Congreso Nacional de Microbiologia, Parasitologia y Patologia Clinica, San José, Costa Rica, 28
Nov. — 1° Dic. 1982.
** Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera”, San José — Costa Rica.
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Comentarios:

La intoxicacion alimenticia por C. perfringens es un cuadro benigno en adultos (8) pero en nifios
pequerfios o recién nacidos puede ser grave, al ser inoculado directamente en cada toma de leche.

Este reporte es el primer aislamiento hecho en el pais, en que es posible involucrar a la miel de abeja
contaminada, como causa directa del cuadro diarreico y septicémico.

El diagndstico diferencial de esta forma de intoxicacion debe ser hecho con el botulismo infantil, que
difiera del botulismo clasico por el hecho de que la toxina se produce en el intestino desde donde se
absorbe, provocando una enfermedad neuromuscular (2, 9). En estos casos de botulismo infantil, la
fuente més frecuente del C. botulinum es la miel de abeja (2, 3, 4, 9, 10).

El aislamiento de Clostridium perfrins en la miel y posteriormente en el hemocultivo tomado al nifio,
completa el cuadro epidemioldgico.

Consideramos importante hacer esta comunicacién, por el peligro potencial de esta forma de
alimentacion en nifios menores de 6 meses, ya que la miel favorece la esporulacion del clostridio y la
leche, por su capacidad buferizante y rapida digestion, provee un vehiculo ideal pan la ingestion de
esporas.

ABSTRACT

A food-borne disease in a 15 day old infant by Clostridium perfringens is
reported. The contaminated source was show to be honey used to sweeten

milk. The organism was isolated fom the blood of the infant as well as from
the contaminated honey, completing the epidemiological study.
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