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Las enfermedades diurreica~ son mu)' comunes en luetante5 y niños en (0$­

la Rica y contribufcn a la alta tasa de mortalidad y morbilidad iufalltil. La etio,
lq¡ia de las diarrea'5, a pes:lI de ~\l alta pre-.'a1cnlia, es mu)' variable y oso.:ma, co­
mo se h:J. demostrado en otros p:líses (1-3,4-5_6-7-8-9).

Debido J. la altJ. frecucn<.:ia de diarrea en niños en Costa Rica, la ma)'oría
de la~ cuales son de causa indctcrminada, el presente estudio ha tenido por ohiclo
determinar la presencia de bacterias enteropatógcnas en niños con diarrea aguda
que lIeg;1n a la Consulta Externa del Hospital NafÍonal de Niños.

MATER[AL Y METODOS

Se seleccionó)' examinó a niños menores de 3 años, (on diarrea de menos
de 48 horas de evolución, los cuales no habian recibido previamente ningún tipo
de tratamiento médico. Estos niños fueron agrupados por edad y sexo, haciéndose·
les un examen físito en el que se determinó el peso, la talla)' la temperatura rec­
tal, así como t:ambién el grado de deshidratación.

La tcrnperatut1t rectal se encontró elevada en el 74S' de los casos; el 7%

ru\'ierOn temperatura mayor de 39"'C (Cuadro 3).
El número de deposiciones durante las primeras 24 horas varió entre 4 y 17

(.n los o.sos. ind¡\'idullcs. Se calculó un promedio de 8 deposiciones por niño en
24 hocu.

Los datos relacionados con edad, gn.do de deshidratación y tcmper-,ltura
se exponen en los Cuadros 1, 2 Y 3.

• Esle lrabaio 5C' rC';lliw ron el doml;\"o p<ila investigación del Servicio de SaJu<1
PUb!;(1I de U.S.A., N· T.W. OOt~8, pul la Ofkina de ln"C'Sligación Tmerl'lltcíolU.l
dl: lo<; InstiTutos N:).cion"lcs de S:).\ud.

•• louisian:). Sute Univl'nity , International Center fOI Ml'dinl R~rch :).nJ
Ir,linin¡; (L.S.U.. I.C.M.R.T.).

••• Hospital Na.cinnal de N;iioos. San Jo~. Co¡.ta RiC:l.
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OJADRO 1

EDADES N' "
M~ntl.-es de (, m,,~' " "
Oc 7 a 12 lnd'ClS '4,; "
De t} a 1.4 m~s " 24

Do:: 2:5 a 36 ml.'SC~ 9 °
TOTAL '" 1QU

CUADRO ·2

GRADO -DE DE5HlORATACION "" %

O HJ$ ,.,.
HJ

2 0,'

, O,,

Doconó<ido '1 "

CUADRO J

TP.M'PEItATG1lJ\.. RECTAL N' %

MUlUrt:11 ,.
37~C " "

De 3JI1"C:; \1 ~"C 0' "
~ 38, 1~<Z, a 39"C " "
lXf~ytir~ de 39~C u 7

Dc~n.oojda ; ,
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la muestra para examen b1dcriológ;ro ~c tomó directamente poI torunda
rCl,.ra! inoculando directamente plaros con agar t.b.cConkey (88l) y agar Salmo­
m:Jla·Shi,sella (Oi(co). Estos fueron incubados a 37~ e por una noche, para el

respectivo aislami~nto e idtntificación.
El estudio bioquímico de las colonias, tanto lactosa positivas como lactosa

n~gativas, se hizo siguiendo d C'sCJucma de EdwarJ~ y Ewing (2).

RESULTADOS BACTERIOLOGICQS

los 144 casos e~tudiaJo~ no present3ron síntom:as ni signos que pennl­
tieran di~tinguir ~tos tipos de diarrea de otros casos.

los miembros de l:t f:\milia Elllefobacteritufal! fueron divididos en grupos
y sub-grupos y su confirmación serológica se realizó en todos los casos en que
fue posible y existian sueros. Ver Cuadro 4.

De los 28 GlS03 con E.rcherlr/Jill foli enterop:.ltóxena, se pudicron identlk
car los (ipos scrológiro3 O:¡UC Sé presentan en el Cuadro 5.

La prevalecencia. de 1.:. (oli entorapat6gena (00 relación a la edad nos dt­
mu~tra que !;"Sta b..1.eteria ha sido posible aislarla en un 27,2 'if de Jos casos menore<;
de 6 meses; en un 16,7 <j: ('Il Jos casos Cllya ed:td oscila fntre 6 y 12 meses y en un
11,6j~ en [os (aSOs mayores de 12 meses. Estos resultados están en mnrord~n(ü

ron [os reportt'5 de otros autores, los cuales han demostrado una incidencia de aproo
ximadamCflte \10 30% en niñO! menores de 6 meses.

El número de casos positivos con el ~rupo ShigeUa fUI: de 8 (6%). Estos ca­
505, ha sido posible desglosarlos de la SIguiente forma: 6 usos fueron gmpo 8
(Sh. flexlleu) y 2 casos fueron ;;tupO c: (Sh. bOJdii). Ver FiKI.

la prevalencia de este grupo en relación con 1.1 edad. ~e dtnmfstr1 en la
misma gr¡fica: ('s mayor conforme alUncnt~ la edad, especialmente después de los
primeros 6 meses, qUI: es cuando la Efehfi,-ichia (oli enteropatógena, empieza a de·
crecer.

Es.::hc:ri(hia {"OJj c:nlcrop:ltó~cn~ lA l'aSOS (19.3'#)

Grupo Shi¡;..Ua 8 ( 6,0%)

Grupo Salmnnclla O ( 0.0%)

Esci><:richia mil 00 póltÓl'!c:lU 1" (82M'.l)

Grupo Prut..u~ . Pro~idcncia " (33.0%)

Grupo Klcbsi ..Ua . Ent..roba(ter " (I~,O%)

Grupo Gtrobact..r 10 ( 7.0%)
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Rtsul arlo del e tlldio de E. wli

TIPO En L GJ O

0119 B 14 8

0111 B 7

0125 B 15 ,1

O 6 B 4

055 B 5 :;

0126 B 16

012 B
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Edades

RE E

El pr ente tudi uva por O je: O determinar la pre encia de ba eria
entcropatógenac en nmO! con iarrea aguda que llegan diariamente a la Consulta
Externa del Ho ital ional de Niño.

e estudió un total de 14 niño, menore de 3 años con djarrea de menos
de horas de evo)u ión) cuajes no habían recibido ningún tratamiento médico.
Los niños fueron agrupado por edad y sexo, grado de deshidratación. La toma
de la muestra biz por torunda reclal y e cmbró en plato con a r M cCon­
key y agar



llN,()f.: ~I JI.· fLORA IIA(TI:RIANA EN NI¡<;lOS r.ON I'llARREA ,
Se: aisló C. (o/i enteropatógena en 28 usos, a5¡ como ~higdas en 8 casos.

No se aislaron salmonelas en ningún caso. U prf",'alencia de r:. (o1i enteropat6.
,sena en los niños menOr~ de 6 meses fue más alta que en los niños TILlyores de
12 meses. Asimismo, la incidencia de shigdas en los niños mayores de 12 meses

fue mas alta que en los niños meoores de 6 rn~t':i.

SUMMARY

The study of ¡he baderial flora in t-hildren wilh diarrhea admitted tu lhe

Hoopit:u Nacional de Niños, was undertaken to determinc the presenre of known

enteropathogenic b:u:teria in children wilh acule diurhe-J.
A total of 144 childrcn undel 3 p~ars of age h:l.Ving a diarrlll~a of lciS lhan

48 hOlI1S duration Wele studicd. Thcse childrcn had oot recei\'cd :¡ntibiotics for

any ether anti_bacterial trC3tment. Followiog a clioic:d history and physical ex­
mlinatiOll, ? rectal swab was taken and strcaked inmediatcl)' on Shigella-Salmo·
nella Agar and en :MacConke}' plates.

Enteropatbo¡.¡.enic E. co/¡ wert: isolated in 19,3% of alJ case., while Sbig~­

lla organisms were iso1:lted in 67-" of Ihe cases. No Jalmolltllia WlIS isol~ted.

Tne prevalence uf entcropathugenic E. col; was more fret-Iuent in rhildren
undc:r 6 montns oC age; the prevalence of Sbige//(/ more rre<Juent in children
of morc Ihan 12 monrhs.

Analyz.ing the c1inica! pictmc of children infet-ted with entcropathogenrc
E. foIl 1l.nd SbiXt'lJa, nc ciiniGlI sigos for s}'mptoms were ob.o;ervcd ",hich (ould
di$linguisn this type of diarrhCll from other cases.
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