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Resumen

Obijetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las diarreas bacterianas en
nuestro dmbito de trabajo.

Meétodo: Estudio prospectivo de las diarreas bacterianas diagnosticadas del 1-5-93 al
30-04-98; en los nifios controlados en los Centros de Salud de Segorbe y Soneja. Solicitud
de un coprocultivo de control cada dos semanas hasta obtener tres negativos.

Resultados: Del total de 829 pacientes, 66 (8,0%) fueron diagnosticados de diarrea bacte-
riana. No hubo diferencias seguin sexo. La edad al primer episodio fue 26,4 + 26,5 meses (me-
dia + DE), moda a los 14 meses (7,8%,). Los 66 pacientes contabilizaron 77 episodios diarreicos.
En 75,3 % se obtuvieron al menos tres coprocultivos negativos. En 7,8% se obtuvo uno positivo
tras dos negativos. Resultado microbioldgico (n = 77): Campylobacter 61,0%, Salmonella
31,2%, Yersinia 3,9%, Shigella 2,6%, Aeromonas 1,3 %. Como signos mds frecuentes destacan
la fiebre (46,8%), heces con moco (42,9%), heces con sangre (36,4%) y vémitos (31,2%). No
diferencias significativas de la clinica segtin germen. Hubo siete hospitalizaciones, de ellas dos
artritis reactivas por Campylobacter. Se trataron con antibidtico 30 episodios: veinte
Campylobacter (nueve con eritromicina, nueve con claritromicina), nueve Salmonella (cinco
con cotrimoxazol) y una Shigella (cotrimoxazol). 65,9% de las cepas de Salmonella fueron sen-
sibles a cotrimoxazol, 96,6% de Campylobacter a eritromicina y 100% de Shigella a cotrimo-
xazol.

Conclusiones: Destaca Campylobacter como agente causal mds frecuente. La clinica no
permite predecir el germen. Se trataron con antibiético el 39 % de los episodios. Se detecta-
ron cepas resistentes a antibiéticos.

Palabras clave: Diarrea, Campylobacter, Salmonella, Pediatria, Infancia.

Abstract

Obijective: To know the epidemiological characteristics of bacterial diarrhea in our set-
ting.

Method: Prospective study of bacterial diarrhea diagnosed from May 1st 1993 until
April 30th 1998 in children adscribed to Health Care Centres of Segorbe and Soneja in
Castellén (Spain). Request of a control stool culture every two weeks until three negatives
were obtained.

Results: Of a total of 829 patients, 66 (8.0%) were diagnosed of bacterial diarrhea. No sta-
tistical significance concerning sex was found. Age when first episode was 26.4 + 26.5 months
(mean + SD), moda at 14 months (7.8%). 66 patients had up to 77 diarrhoea episodes. In
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75,3% at least three negative stool cultures were obtained. In 7,8% there was one positive af-
ter two negative ones. Microbiologic results (n = 77): Campylobacter 61.0%, Salmonella
31.2%, Yersinia 3.9%, Shigella 2.6%, Aeromonas 1.3%. The most frequent signs were fever
46.8%, with mucus 42,9 %, stools with blood 36.4% and vomiting 31.2%. No statistical signi-
ficance in clinical symptoms between microorganisms was found. Seven patients were hospita-
lised, two of them with reactive arthritis by Campylobacter. 30 episodes were treated with anti-
biotics: twenty Campylobacter (nine with erythromycin, nine with clarithromycin), nine
Salmonella (five with trimethoprim-sulfamethoxazole) and one Shigella (trimethoprim-sulfa-
methoxazole). 65.9% of the Salmonella strains were sensitive to trimethoprim-sulfamethoxa-
zole, 96.6% of Campylobacter to erythromycin and 100% of Shigella to trimethoprim-sulfa-
methoxazole.

Conclusions: Campylobacter seems to be the most frequent agent. Clinical symptoms
do not allow to predict the causing microorganism. 39% of total episodes were treated with

antibiotics. Some strains were found resistant to antibiotics.
Key words: Diarrhea, Campylobacter, Salmonella, Pediatric, Childhood.

Introduccion
La diarrea bacteriana continua siendo
una importante causa de morbilidad in-

fantil en los paises industrializados. El
conocimiento de la epidemiologia en un
area determinada es necesario para de-
terminar los procedimientos més ade-
cuados del examen de las heces y el di-
sefio de un plan de prevencion'.

En mayo de 1993 se inici6 un estudio
prospectivo con el fin de conocer las ca-
racteristicas epidemiolégicas de las dia-
rreas bacterianas en nuestro ambito de
trabajo.

Pacientes y método

Se incluyeron en el estudio los nifios
controlados de manera regular en los
Centros de Salud de Segorbe y Soneja,
Castellon, nacidos del 1 de enero de
1986 al 31 de diciembre de 1997 (doce

afios) y diagnosticados de diarrea bac-
teriana del 1 de mayo de 1993 al 30 de
abril de 1998 (cinco afios).

Se disefio un protocolo de estudio
consistente en la solicitud de un copro-
cultivo de control cada dos semanas
hasta obtener tres resultados negativos
(curacién microbiolégica).

De cada paciente se registré el sexo y
la edad. Se identificé cada episodio dia-
rreico anotando las siguientes variables:
la fecha de inicio del cuadro, la sinto-
matologia clinica, las complicaciones si
las hubiese, los coprocultivos solicitados
y sus resultados bacteriolégicos, el anti-
biograma del germen aislado y, en su
caso, el tratamiento antibidtico pauta-
do y su indicacién. Se desecharon los
coprocultivos cursados seis meses o
mas después del inicio del cuadro (ex-
cepto si la persistencia de la positividad
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exigio solicitar mas) o separados del co-
procultivo precedente mas de tres me-
ses.

De cada una de las variables cuantita-
tivas se calculé: nimero de observacio-
nes de la variable, valor medio y desvia-
cion estandar. De las variables cuantita-
tivas y cualitativas se calculé: frecuencia
absoluta, frecuencia relativa en porcen-
taje e intervalo de confianza al 95%.
Para el estudio de comparabilidad de las
variables cualitativas se utilizé la prueba
de Chi cuadrado (comparacién de pro-
porciones), con un nivel de significacion
del 95%.

Resultados
Del total de 829 pacientes, a 184
(22,2%) se les realizé al menos un co-

procultivo durante el periodo de estudio
y 66 fueron diagnosticados de diarrea
bacteriana e incluidos en el protocolo
(8,0% del total).

No hubo diferencias respecto al sexo
(V: 56,1%, IC: 43,3-68,3; M: 43,9%,

IC: 31,7-56,7). La edad en el momento
del primer episodio fue 26,4 + 26,5 me-
ses (media + DE), moda a los catorce
meses (7,8%).

A los 66 pacientes se les practico 371
coprocultivos, de ellos 130 positivos. La
media de coprocultivos totales fue de
5,6+2,7, moda en cuatro (39,4%) (mini-
mo: 2, maximo: 19) y si se consideran los
resultados positivos: 2,0+1,2, moda en
uno (43,9%) (minimo: 1, maximo: 8).

Los 66 pacientes contabilizaron 77
episodios diarreicos diferentes. En 58 de
los 77 episodios (75,3%) se obtuvieron
al menos tres coprocultivos negativos
de control correspondientes al mismo
episodio. En seis de los 77 episodios
(7,8%) se obtuvo, después de dos ne-
gativos y sin clinica sugestiva de un
nuevo episodio, un coprocultivo positi-
vo al mismo germen detectado con an-
terioridad.

Los microorganismos aislados en el to-
tal de episodios diarreicos fueron: Cam-
pylobacter spp 53,2%, Salmonella B

Tabla I. Resultado bacterioldgico del primer episodio diarreico, del total de episodios y de aquellos

que precisaron tratamiento antibiético

Primer episodio

Total episodios ~ Tratamiento antibiotico

(n =66) (n=77) (n=30)
Salmonella 20(30,3%) 24 (31,2%) 9(30,0%)
Campylobacter 41 (62,1%) 47 (61,0%) 20 (66,7%)
Aeromonas 1(1,5%) 1(1,3%) -
Yersinia 2(3,0%) 3(3,9%) -
Shigella 2(3,0%) 2(2,6%) 1(3,3%)
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16,9%, Salmonella D 7,8%, Campylo-
bacter jejuni 7,8%, Yersinia enterocoli-
tica 3,9%, Salmonella spp 3,9%, Sal-
monella C 2,6%, Shigella boydii 2,6%,
Aeromonas hydrophila/caviae 1,3%. El
resultado bacteriolégico del primer epi-
sodio y del total de episodios se presenta
enlaTablal.

Segun la evolucién por afios para el
total de episodios se detecté un méaximo
en 1996 (32,5%, IC: 22,2-44,1) y mini-
mo en 1998 (3,9%, IC: 0,8-11,0%).
Seglin meses maximo en junio (20,8%,
IC:12,4%-31,5%) y minimo en marzo y
mayo (3,9%, IC: 0,8-11,0%). Consi-
derando cada mes del periodo de estu-
dio, maximo en junio del 94 y junio del
95 con cinco casos cada uno.

En la Tabla Il se presenta la sintoma-
tologia clinica para el total de episodios.
No se detect6 diferencia significativa de
la clinica segtin germen (p > 0,05).

Un varén de siete meses presentd
dos episodios diarreicos. Se solicitaron
diecinueve coprocultivos en un periodo
de diecisiete meses y cinco fueron po-
sitivos a Campylobacter spp. Se tratd
en cuatro ocasiones (tres con eritromi-
cina y una con cefadroxilo), dos de
ellas por el cuadro diarreico exclusiva-
mente y las otras dos por la diarrea
asociada a infeccién respiratoria supe-
rior febril.

A un varon de cinco meses se le solici-
taron diez coprocultivos, ocho de ellos
positivos a Salmonella D, a lo largo de

Tabla Il. Sintomatologia clinica del total de episodios diarreicos (n=77). Resultados no excluyentes y

porcentaje superior al 3%

Fa Fr(%)
Fiebre 36 46,8
Heces con moco 33 42,9
Heces con sangre 28 36,4
Vomitos 24 31,2
Heces blandas 22 28,6
Heces malolientes 21 273
Dolor abdominal 21 273
Heces liquidas 16 20,8
Intolerancia secundaria lactosa 16 20,8
Diarrea 12 15,6
Febricula 6 7.8
Infeccidn respiratoria superior 5 6,5
Anorexia 4 52
Heces amarillas 3 39
Rinorrea 3 39

Fa: frecuencia absoluta. Fr: frecuencia relativa (%)
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diecinueve meses en un Unico episodio
diarreico. Se traté en una ocasién con
amoxicilina-acido clavulanico por coinci-
dir el cuadro diarreico con exudado
amigdalar.

Siete pacientes precisaron ingreso

hospitalario: cinco por Campylobacter
spp (uno de ellos asociado a Salmonella
D), uno por Salmonella D y otro por
Salmonella B. No hubo diferencias sig-
nificativas de los dias de hospitalizacion
segun germen.

Tabla lll. Antibiograma de 110 coprocultivos positivos

Campylobacter Salmonella Yersinia Shigella Aeromonas
(n=59) (n=44) (n=3) (n=2) (n=2)
Ampicilina
S 1(1,7%) 22 (50,0%) 0(0,0%) 1(50,0%)
I 0(0,0) 1(2,3) 0(0,0) 1(50,0)
R 20(33,9) 21(47,7) 3(100,0) 0(0,0)
NC 38 (64,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Amox-clavulanico
S 56 (94,9) 26 (59,1) 2(66,7) 1(50,0) 2(100,0)
I 0(0,0) 11(25,0) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0)
R 3(5,1) 5(11,4) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0)
NC 0(0,0) 2 (4,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Cefalosp. 12 G
S 0(0,0) 38(86,4) 0(0,0) 1(50,0)
| 0(0,0) 2(4,6) 0(0,0) 0(0,0)
R 21 (35,6) 4(9,1) 3(100,0) 1(50,0)
NC 38 (64,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Cefalosp. 32 G
S 20(33,9) 44 (100,0) 1(33,3) 2 (100,0) 2(100,0)
I 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
R 1(1,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
NC 38 (64,4) 0(0,0) 2(66,7) 0(0,0) 0(0,0)
Cotrimoxazol
S 8(13,6) 29 (65,9) 3(100,0) 2(100,0)
I 0(0,0) 3(6,8) 0(0,0) 0(0,0)
R 49 (83,1) 12(27,3) 0(0,0 0(0,0)
NC 2(3,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Eritromicina
S 57 (96,6) 0(0,0) -
I (0,0) 0(0,0) -
R 1(1,7) 0(0,0) -
NC 1(1,7) 44 (100,0) -

S: sensible. I: intermedio. R: resistente. NC: no consta.
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Un varén de 23 meses ingresd por
una artritis reactiva de rodilla derecha y
un nifio de seis meses por una artritis de
cadera izquierda. En ambas ocasiones se
aisl6 en heces Campylobacter spp trata-
do con eritromicina y claritromicina res-
pectivamente.

Los dos pacientes hospitalizados por
deshidratacién presentaron una diarrea
por Salmonella D, uno de ellos asociada
a Campylobacter spp.

Se trataron con antibi6tico 30 de los
77 episodios (39,0%), veinte Campylo-
bacter (nueve con eritromicina, nueve
con claritromicina), nueve Salmonella
(cinco con cotrimoxazol) y una Shigella
(cotrimoxazol) (Tabla I).

Se indico el tratamiento exclusivamente
por el cuadro diarreico en 24 ocasiones
(82,8%), la diarrea asociada a otra sinto-
matologia en cinco (17,2%) y en una oca-
sion no constaba. El coprocultivo previo al
tratamiento antibiético fue positivo en 21
(70,0%) y negativo en nueve (30,0%).

En 110 coprocultivos constaba el anti-
biograma y el resultado se presenta en
la Tabla Ill. EI 50,0% de las cepas de
Salmonella fueron sensibles a ampicili-
na, el 59,1% a amoxicilina-clavulanico
y el 65,9% a cotrimoxazol. El 96,6% de
Campylobacter fueron sensibles a eri-
tromicina y el 100% de Shigella sensi-
bles a cotrimoxazol.

Discusion
La edad al diagnéstico del primer epi-

sodio (dos afios), asi como la moda (ca-
torce meses) apoya a la diarrea bacte-
riana como una patologia tipica del nifio
pequefio y, la distribucién similar segtn
sexo se explica porque a estas edades
no existen diferencias de género en ha-
bitos de vida o actividad.

El disefio del estudio considerd la re-
solucién del proceso si el paciente per-
manecia asintomatico y se obtenian tres
coprocultivos de control negativos. Con
el fin de optimizar recursos, podria reco-
mendarse la realizacion de dos copro-
cultivos de control en lugar de tres, da-
do que sélo en el 7,8% de los episodios
diarreicos se obtuvo un resultado positi-
vo al mismo germen después de dos ne-
gativos.

Estudios realizados en ltalia’ y en
EE.UU.? refieren Salmonella como el
principal agente etiolégico de la diarrea
bacteriana en nifios. Sin embargo, nues-
tros resultados, como otros en Espafia’,
destacan la importancia de Campylobac-
ter como el agente causal mas frecuente.

Las diarreas bacterianas se relacionan
temporalmente con la época estival. Sin
embargo, segln los resultados de este
estudio, el mayor nimero de casos se
acumulé significativamente en el mes de
junio. Por otro lado, no se debe conside-
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rar a efectos epidemiolégicos la evo-
lucién anual porque 1993 y 1998 parti-
ciparon sélo parcialmente.

No hubo picos epidémicos durante el
periodo de estudio. En paises industriali-
zados se describen brotes epidémicos
en relacién con alimentos o agua de be-
bida contaminados*® y, recientemente,
se alerta en la transmisién de infeccio-
nes, sobre todo gastrointestinales desde
los animales domésticos a los nifios. Asi,
la salmonelosis se podria prevenir con el
lavado de manos después de acariciar
aves de corral jovenes’ o reptiles’. La
economia de la Comarca del Alto Palan-
cia, eminentemente agricola’, permitiria
un contacto estrecho de los nifios con
los animales domésticos y el trabajo de
los padres en una granja se ha descrito
como una actividad de riesgo para este
tipo de infecciones®.

Si s6lo se practica un estudio bacterio-
légico de las heces en las diarreas que
cursan, por ejemplo, con fiebre alta,
afectacion del estado general o deposi-
ciones con sangre, a la hora de identifi-
car la sintomatologia clinica de las dia-
rreas bacterianas obtendremos aquellos
signos que indicaron el coprocultivo.
Por otro lado, la presentacion clinica del
nifio no fue suficientemente caracteris-
tica para permitir un diagndstico de pre-
suncion del germen'. Sin embargo, el

porcentaje de pacientes con sangre en
heces y vomitos va en la linea de un
“score”, propuesto en la bibliografia,
que considera estos signos junto con la
proteina C reactiva como predictor de
diarrea bacteriana®. Otros autores tam-
bién refieren la presencia de sangre o
leucocitos en las heces como predictor
de infeccion por Salmonella o Campy-
lobacter'.

Campylobacter fue responsable de
mas del 70% de los ingresos hospitala-
rios en nuestro estudio, asi como de la
hospitalizacion de nifios con diarrea ad-
quirida en la comunidad en otros traba-
jos".

Se han comunicado complicaciones
como el sindrome de Guillain-Barré™ o
la purpura de Schénlein-Henoch®™ aso-
ciadas a una diarrea por Campylobacter
y se ha detectado Salmonella en el teji-
do sinovial de pacientes con artritis™.
Los dos casos de artritis reactiva se aso-
ciaron a diarrea por Campylobacter spp.

El tratamiento antibidtico no estd indi-
cado sistematicamente en las diarreas
agudas, ya que la mayoria son provoca-
das por virus, toxinas bacterianas u otras
causas no infecciosas, habitualmente
son procesos autolimitados y, su accién
sobre los gérmenes anaerobios del colon
produce desequilibrios de la flora intesti-
nal. Segun la Revision Cochrane, no hay
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evidencia de los beneficios clinicos del
tratamiento antibidtico en nifios y adul-
tos sanos con diarrea por Salmonella no
severa. Los antibiéticos incrementan los
efectos adversos y tienden a prolongar
la deteccion de Salmonella en las he-
ces™. En nuestro estudio, el tratamiento
se indic6 en menos del 40% de los epi-
sodios, siempre por persistencia del cua-
dro clinico e, incluso, asociado a otra pa-
tologia que precisaba antibioticos. La
demora en la obtencién de los resulta-
dos en Atencion Primaria explicaria el
30% de episodios tratados en los cuales
persistia la sintomatologia pero el tltimo
coprocultivo era negativo.

El incremento de las resistencias a
agentes antimicrobianos en bacterias
productoras de infecciones intestinales
se ha asociado con el uso de antibioti-
cos en la alimentacion del ganado™™.
La ceftriaxona se considera de eleccién
para el tratamiento de infecciones gra-
ves por Salmonella'®*®* y su resistencia
supone un problema para la salud publi-
ca'®™. Segln la Tabla I, no se detectd
ninguna cepa resistente a cefalospori-
nas de tercera generacién. También se
han descrito resistencias a las quinolo-
nas en Salmonella”*' y Campylobac-
ter'®. Ampicilina y trimetropim-sulfame-
toxazol son considerados adecuados
como tratamiento empirico para la shi-

gellosis en paises en desarrollo. Sin em-
bargo, estudios recientes comunican
Shigellas resistentes a la ampicilina y al
cotrimoxazol”y , en otros trabajos, a las
cefalosporinas”. En nuestro estudio
Shigella permanece sensible al cotrimo-
xazol.

Quisiéramos recapitular la importancia
de Campylobacter en nuestro estudio,
dado que fue el principal agente causal
tanto si se considera el primer episodio
(62,1%) como para el total de cuadros
diarreicos (61,0%). Causé el 71,4% de
las hospitalizaciones, los dos casos de ar-
tritis reactiva y una de las deshidratacio-
nes asociado a Sa/monella. Ademas mo-
tivo casi el 70% de los tratamientos anti-
biéticos. Insistimos en las caracteristicas
econdémicas de la zona como una posi-
ble explicacién de estos hallazgos, asi
como la necesidad de medidas preventi-
vas adecuadas.

Conclusiones

1) La incidencia de diarrea bacteriana
en nuestro estudio fue del 8,0%.

2) Distribucion similar segtin sexo.

3) Predominio en nifios pequefos.

4) Es posible recomendar sélo dos co-
procultivos de control.

5) Destaca Campylobacter como agen-
te causal més frecuente.

6) Evolucion esporédica, no epidémica.
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7) La clinica no permite predecir el
germen.

8) Se hospitalizaron siete pacientes,
dos con artritis reactiva por Campylo-
bacter.

9) Se trataron con antibiético el 39%
de los episodios diarreicos.

10) Se detectan cepas de Campylo-
bacter, Salmonella, Yersinia y Shigella
resistentes a antibioticos.

11) La diarrea bacteriana deberia ser
estudiada periédicamente en cada re-
gion.
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