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RESUMEN 

La frecuencia de los diferentes agentes 
causantes de diarrea puede variar en 
distintas regiones, en poblaciones de 
diferente nivel socioeconómico y a través 
del tiempo. En 304 pacientes diarreicos, 
la bacteria más frecuentemente hallada 
fue Campytobacterjejuni, en 30 casos (9,9 
%), la mayoría con heces con moco y/o 
sangre. Fue el agente predominante tanto 
en niños como en adultos. Salmortelta se 
aisló en 18 (5,9 %) y Escherichia col¡ 
enteropatógeno (ECEP) en 7 (2,3 %). Fue 
llamativo que no se aislaron especies de 
Shigetta. ECEP se aisló en muy pocos 
casos y sólo en niños menores de 5 años, 
contrastando con estudios anteriores en 
que se presentaba como la bacteria 
predominante. Debe tomarse en 
consideración que actualmente en nuestro 
medio los casos de diarrea inflamatoria 
mucosanguinolenta son frecuentemente 
causados por Cjejuni. 

Palabras clave: diarrea, disentería, 
Campytobacter, Escherichia col¡ 
enteropatógeno. 

ABSTRACT 

Bacterial agents causing diarrea in 
patients attended m a hospital of Rosario, 
Argentina. 

The frequency of bacterial agents 
causing diarrhea can vary in patients of 
diiferent areas, and through the time. In 
an epidemiological surveillance we 
studied 304 patients with diarrheal 
diseases looking for Satmonetla entertca, 
Shigelia spp, Carripytobacter spp, 
Aeromortas spp, Yersinia enterocolitica, 
and diarrheogenic Escherichia col¡. C 
jejuni was isolated tu 30 patients (9.9 %), 
Salmonella in 18 (5,9 %), and 
enteropathogenic E col¡ (EPEC) in 7 (2.3 
%). Most cases due ton Cjejurti had mucus 
and/or blood in their feces. Unexpectedly 
we didn't fine any cases due to Shigetla 
spp. There was rnuch less cases due lo 
EPEC than in our previous studies, and 
occurred only in children of less than 5 
years oid. It is necesary lo take in 
consideration that C jejuni cause nearly 
all the cases of diarrhea in patients with 
mucus and blood in their feces actually in 
our regiori. 

Key words: diarrhea. dysentería, 
Campylobacter, Escherichia cotí. 

La distribución de las bacterias más 
frecuentemente causantes de diarrea 
infecciosa, varía en distintas áreas 
geográficas'. En una misma región, 
también se observan cambios a través del 
tiempo. Ya se ha señalado que Satmone Ita 
enterica, hasta 1983, se aislaba más 
frecuentemente de pacientes en 
condiciones de pobreza y con dificultades 
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en la provisión de agua y deposición de 
excretas. En esa época se hallaban en 
Rosario más de 27 serovariedades, con 
neto predominio de S enterica serovar 
1rphimurium'. Luego de ese año, a raíz 
de la colonización de los criaderos de 
pollo, la mayoría de los casos fueron 
debidos a la serovariedad Enteritidis, en 
casos aislados o más frecuentemente en 
pequeños o grandes brotes alimentarios 
vehiculizados principalmente por 
mayonesa casera. Esta serovariedad es 
casi siempre resistente a furazolidona, 
debido al uso de este aritirnicrobiano en 
la industria avícola. En nuestro Servicio 
de Microbiología y Unidad de Infectología 
del Hospital Español de Rosario se lleva 
a cabo una labor de vigilancia de las 
enfermedades diarreicas, con cuyo fin 
presentamos los datos recientes de 
aislamiento de bacterias enterovirulentas 
en nuestro medio. 

Entre el 1 de enero de 2004 y  el 20 de 
octubre de 2005 se estudiaron 304 
pacientes, ambulatorios o con menos de 
72 horas de hospitalización que 
concurrieron por demanda espontánea al 
Hospital Español de Rosario, Argentina. 
Las muestras se tomaron por defecación 
espontánea y se procesaron antes de las 
tres horas para la búsqueda de 
Salmonetia spp, Shigetta spp, 
Campylobacter spp, Vibrio spp, 
Aeromonas spp, Yersinia spp y 
Escherichia col¡ diarreógenos, según los 
criterios establecidos--, Se empleó la 
serolipificación con antisueros Bio-rad (La 
Coquettc, Francia). Las cepas de 
Escherichia coli enteropatógena (ECEP) 
fueron confirmadas por hibridización de 
las colonias con sondas genética-. Los 
datos fueron evaluados por comparación 
de proporciones y Test Exacto de Fisher. 

La frecuencia de aislamiento de los 
principales agentes, son los siguientes: 

Campylobacter jejuni 30 pacientes 
(9,9 %), Salmonella enterica 18 (5,9 %), 
Escherichia col¡ enteropatógeno (ECEP) 7 
(2,3 %). No hubo casos debidos a Shigetia 
spp, Aeromonas spp. Yersinia 
eriterocolítica ni especies de Vibrio. De 
23 de los pacientes con diarrea debida a 
Cjejuni de los que se dispone el dato, 20 
(87%) tenían moco, sangre o leucocitos 
polimorfonucleares en su materia fecal. 

En la tabla 1 puede verse la proporción 
de bacterias aisladas de casos de diarrea 
en niños menores de 5 años, en 
comparación con los ocurridos en niños 
mayores y adultos. 

Como puede verse, Campylobacter 
jejuni resultó el agente más 
frecuentemente aislado de casos de 
diarrea tanto en niños como en adultos. A 
diferencia de estudios anteriores 
efectuados en niños y adultos de similar 
nivel social-en que las especies de Shigetta 
eran las más frecuentemente aisladas 
después de los E col¡ diarreógenos, fue 
sumamente llamativo que en esta serie no 
se aisló ningún caso. ECEP se aisló en sólo 
siete de los 304 casos estudiados, ninguno 
de ellos en niños mayores ni en adultos. 

C jejuni resultó la bacteria más 
frecuentemente aislada en 2004/5. El 
aislamiento de Salmonetta enterica se 
obtuvo en 3,9 % de los niños menores de 
5 años y en 9 % de los pacientes de 5 años 
o más de edad, lo cual no representó una 
diferencia estadísticamente significativa. 

En Dinamarca, Olesen y col. en un 
trabajo caso-control, tampoco halló 
especies de ShigeUa en 424 niños menores 
de 5 años de edad, siendo las principales 
bacterias causantes de diarrea 
Salmonetla, Carnpylobacter y otras 
incluyendo ECEP'. Nuestros hallazgos 
actuales contrastan con otras publicaciones 
de Latinoamérica» que muestran áreas que 
continúan con predominio de ECEP y 
Shigella spp-. Es de tener en cuenta que 
en 1997 afectó al norte de nuestro país 
una epidemia de cólera que ingresó desde 
los países vecinos de Perú y Bolivia y eso 
hizo que se tomaran medidas de 
saneamiento que parecen haber 
disminuído los casos debidos a agentes 
trasmitidos por el agua desde portadores 
humanos. En cambio, la colonización de 
los establecimientos avícolas por 
Satmonetta enterica serovariedad 
Enteritidis y C jejuni parece seguir en 
aumento. El perfil de la prevalencia de 
bacterias enterovirulentas se hizo más 
parecido a lo que ocurre en países 
desarrollados donde predomina 
Campylobacter spp y rotavirus. En 
nuestro medio, rotavirus se aisló de casi 
la mitad de los niños con diarrea menores 
de 2 años (datos no mostrados). 
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Si bien la mayoría de los episodios de 
diarrea son autolimitados, para los casos 
que deben recibir tratamiento 
antimicrobiano, es necesario conocer que 

la mayoría de los casos con heces 
disenteriformes son actualmente debidos 
en nuestro medio a CampylobacterJejurti. 

Tabla: Distribución de las bacterias causantes de diarrea en 2004-05, en 182 niños menores de 5 años yen 122 pacientes de 5 ó 
más años de edad (entre paréntesis los porcentajes) 

2004-05 
<5 años 5 ó más años 
N= 182.N= 122 

Campylobacterjejuni 16(8.8) 14(11.5) p = 0,4 (Fisher) 
Salmonella enterica 7 (3.9) 11(9,0) p = 0,06 (Fisher) 
E coli enteropatógeno 7(3,9) 0 p = 0,03 (Fisher) 
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