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Enfermedad Diarreica Aguda en el nifo:
algunas consideraciones sobre sus
caracteristicas y etiologia en Chile
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En los paises subdesarrollados la diarrea agu-
da constituye una de las causas mis importantes
de mortalidad y morbilidad infantiles. No se sabe
con certeza en qué forma evolucionan estos
parametros cuando las condiciones del pais mejo-
ran, hasta llegar a la situacién que prevalece en
los paises mas desarrollados, en los que la morta-
lidad pasa a ser un fenémeno de excepcién y la
morbilidad es muy baja. Es dificil situar a Chile
dentro de este espectro, sin embargo, la evidencia
epidemiolégica sugiere que estamos en una situa-
cién intermedia. Esto se manifiesta por el descen-
so de la mortalidad por diarrea aguda que ha ocu-
rrido en las dltimas décadas y que en 1982 llegé a
330 defunciones en menores de 1 ano y a 37 en
ninos de 1 a 4 anos, lo que representa una tasa de
1,2 por mil y 0,04 por mil, respectivamente. Ex-
presado de otro modo, las muertes por diarrea
representan el 5,1% de la mortalidad en el menor
de 1 ano y el 3,6% de la mortalidad del nino de 1
a 4 anos.

La obtencién de datos fidedignos sobre la
mortalidad por diarrea es un problema complica-
do, ya que los diversos niveles de atencién de sa-
lud registran diversos grados de severidad y tipos
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de diarrea y, por lo tanto, cada uno ofrece una
imagen parcial del problema. Por ejemplo, en un
estudio realizado en el Policlinico de La Faena,
del Area Sur Oriente de Santiago, en 1982-1983 se
determiné que de 24.201 consultas de nifios de 1 a
5 anos, el 7% se debi6 a diarrea aguda, cifra que
llegd a 12% en los meses de verano para descen-
der a 2,4% en el invierno. Expresado como niime-
ros de episodios por nifio por afio, esto representa
1,09 episodios (cifra de verano) y 1,05 (tomando
como referencia la cifra de invierno).

En otro estudio se control6é durante un aio,
por medio de visitas domiciliarias 2 veces por se-
mana y controles de nifo sano y enfermos en una
estacion de campo, a 185 menores de 7 anos que
habitaban en una poblacién SERVIU de la perife-
ria de Santiago. De 13.011 contactos con el equi-
po de salud, 1.582 correspondieron a patologia o
a sus controles y se formularon 770 diagnésticos.
Cada nino sufrié un promedio de 1,03 episodios
de enfermedad al mes, lo que equivale a que cada
uno de ellos estuvo enfermo durante el 12,2% del
periodo en que se le observé. Dentro de la pato-
logia encontrada hubo un episodio de diarrea por
nino por ano. Mientras que el 68% de las pato-
logias diagnosticadas correspondi6 a cuadros res-
piratorios, el 13,4% fueron diarreas agudas. Nues-
tras cifras pueden considerarse bajas en compara-
cion a las reportadas en estudios realizados en
Gambia, Guatemala y Bangladesh, donde cada
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nino enfermo presenta entre 4 y 8 episodios de
diarrea al afio y esta enfermo el 75% de las veces
en que se le contacta durante dicho periodo.

Uno de los aspectos méas importantes de esta
discusién reside en determinar en qué momento
los individuos que viven en un ambiente contami-
nado comienzan a entrar en contacto con entero-
patogenos. Para explorar esto, se estudio la excre-
cion fecal en 225 recién nacidos durante la prime-

ra semana de vida mediante la obtencién de
muestras diarias de meconio o deposiciones. De
ellos, 118 pertenecian al estrato socioeconémico
alto y 107 al estrato bajo; 117 habian nacido por
via vaginal y 108 por cesédrea. En 21% de los ninos
se encontr6 al menos un enteropatégeno en las
heces (Tabla 1). Conviene hacer notar que 9 de
los 10 casos positivos para rotavirus se encontra-
ron en recién nacidos de nivel socioeconémico

Tabla 1

PORCENTAJES DE DETECCION DE ENTEROPATOGENOS EN RECIEN NACIDOS DE
NIVEL SOCIO-ECONOMICO ALTO Y BAJO

Enteropatégeno

Nivel socio-econdmico Total
Alto Ba‘:;o %%
o o
Rotavirus 04 4.0 4.4
Bacteria 7.0 7.0 14.0
Parasitos 2.6 0.0 2.6
TOTAL 10.0 11.0 21.0
Tabla 2

ENTEROPATOGENOS AISLADOS DE HECES DE LACTANTES MENORES DE UN ANO
DURANTE UN EPISODIO DE DIARREA AGUDA Y EN UN GRUPO DE CONTROLES

ASINTOMATICOS
Diarrea Asintomaticos

N % N ~ 9%
BACTERIA
EPEC 15 158 8 43
ETECST 5 52 1 0.6
LT 3 32 1 0.6
EIEC 4 4.2 0 0.0
Campylobacter 8 8.4 15 8.2
Shigella 6 6.3 2 1:1
Salmonella 1 1.1 1 0.6
Aeromonas hydrofila 2 2.1 6 32
Sub-Total 44 46.3 34/183 18.6
ROTAVIRUS 13 13.7 5/50 10.0
PARASITOS
Giardia lamblia 1 1.1 4 38
Entamoeba histolytica - 1 0.9
Ascaris lumbricoides - 1 0.9
TOTAL 58+ 52.6 6/107 5.6

Sin enteropatégenos 45
Ne Total de episodios
estudiados 95

47.4

* Esto incluye 8 episodios de diarrea con mds de un enteropatégeno detectado (E. coli 055/Rotavirus, Campylobacter/Rotavirus.,

E.coli 0111/E. coli 0119, E. coli 0111/E. coli 055, E. coli 0111/Sh. sonnei, E. coli ST/Sh. sonnei, E. coli LT/

li 0128/Aeromonas hydrofila).
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bajo y estuvieron asociados a un brote epidémico
nosocomial. Los resultados de estos estudios indi-
can que el transito de enteropatégenos a través
del tracto digestivo comienza muy precozmente
en nuestro medio y es independiente del nivel so-
cioeconémico. Las bacterias encontradas fueron
E.coli enteropatégena, serotipos clasicos (EPEC),
toxigénicos (ETEC), Campylobacter coli y Salmo-
nella paratyphi. Todos los nifios permanecieron
asintomaticos durante el periodo de observacién y
las excreciones cesaron espontianeamente en po-
cos dias.

En el curso del primer afio de vida, el transito
de enteropatégenos a lo largo del intestino induce
la aparicién de por lo menos un episodio de dia-
rrea aguda y/o el estado portador. Esta situacioén
es modulada por diversos factores, algunos de los
cuales son exégenos, tales como la leche materna
y la inmunidad pasiva transmitida por via trans-
placentaria. Entre los factores enddgenos, sc
cuentan el estado nutritivo, la capacidad de mon-
tar una respuesta inmune adecuada y factores no
bien conocidos que probablemente se refieren a
caracteristicas genéticas del individuo que deter-
minarian la calidad de los receptores en la super-
ficie del epitelio intestinal.

En un estudio de infeccién intestinal sin-
tomatica (diarrea) y asintomética en una cohorte
de 104 lactantes menores de un ano se detectaron
95 episodios de diarrea, de los cuales en 58
(52,6%) se identific6 un enteropatdgeno (Tabla
2). En 8 episodios se encontré6 més de un entero-
patoégeno. Entre las bacterias aisladas en casos de
diarrea y, como es habitual en nuestro medio,
EPEC fue la mas frecuente seguida por Campylo-
bacter, en tanto que Salmonella fue un hallazgo
ocasional. Rotavirus fue casi tan frecuente como
EPEC. Los parasitos tuvieron una frecuencia muy
baja, lo que podria deberse a la edad de los suje-
tos estudiados.

El estudio de asintométicos se realizé en los
mismos ninos pero durante los periodo en que es-
taban libres de sintomatologia. En estas circuns-
tancias, el enteropatégeno que se aislé con mayor
frecuencia fue Campylobacter, seguido por EPEC.
Nuevamente Salmonella fue un hallazgo ocasio-
nal. Con respecto a los parasitos, la tasa de porta-
cién resulté mayor que la frecuencia de aislamien-
to observada en los nifios con diarrea (Tabla 2).
Sorprendentemente, de 50 muestras estudiadas, 5
fueron positivas para rotavirus (que se estudi6 por
electroforesis en gel).

Se ha sostenido que en el preescolar la inci-
dencia de diarrea empieza a declinar, para llegar
en la edad escolar alrededor de la mitad (o me-
nos) que la observada en los lactantes. En este
grupo etario es posible plantear la hip6tesis que,
recibiendo una dieta mas heterogénea y teniendo
los nifios méas movilidad, los tipos y especies de
enteropatégenos que se asocian a diarrea aguda
podrian ser diferentes. Para investigar este aspec-
to se controlaron 90 nifios que asistian a un jardin
infantil del Area Sur Oriente de Santiago durante
el segundo semestre del ano. Sus familias perte-
necian al nivel socioeconémico bajo. Se detectd
0,4 episodios por nifio durante el periodo estudia-
do. Los enteropatégenos identificados fueron los
mismos que se encontraron en los estudios men-
cionados anteriormente. Sin embargo, Campylo-
bacter (8,1% de los casos) fue tres veces mas fre-
cuente que EPEC. Giardia lamblia, Endolimax
nana y Entamoeba hystolitica fueron los entero-
parasitos mas frecuentes en este grupo. No se de-
tectd Salmonella en ningin caso y rotavirus sélo
en uno. Durante este estudio nos interesd evaluar
el rol que podia jugar en la enfermedad diarreica
el nivel socioeconémico, partiendo de la premisa
que en el nivel alto debieran encontrarse cifras de
incidencia cercana al 6ptimo que e¢s dable obtener
en Santiago y, tal vez en Chile. Por esto se con-
cluy6, en el mismo estudio, un grupo de 112
preescolares de nivel socioeconémico- alto a los
que se siguié por los mismos 6 meses que se ob-
servaron los ninos del nivel bajo. Se encontré que,
efectivamente, la incidencia de diarrea fue la mi-
tad de la observada entre los nifos del nivel bajo
(p<0,001). La proporcién de nifios de nivel so-
cioeconémico alto que desarrollé episodios de
diarrea aguda fue significativamente menor
(p<0,05), como lo fue también la duracion de
los episodios (p<0,02). En el nivel socioeconémi-
co bajo hubo nifios que durante los 6 meses del
estudio presentaron hasta 4 episodios de diarrea.
La deteccién de bacterias fue comparable en am-
bos grupos; en cambio, la deteccion de parésitos
fue significativamente menor en el grupo de nivel
alto (p<0,001). Con respecto a la portacion asin-
tomatica, la de pariasitos fue mas frecuente en el
nivel bajo (68,8% versus 28,2%, p<0,001), en tan-
to que para Campylobacter se dio la situacion in-
versa, con deteccion mas frecuente en el nivel alto
(6,5% versus 2,4%). Estos resultados indican que,
efectivamente, la diarrea aguda tiene menor fre-
cuencia en individuos que viven en mejores condi-
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ciones de saneamiento ambiental. Sin embargo,
llama la atencién que la portaciéon de Campylo-
bacter es mas elevada en los sujetos del nivel so-
cioeconémico alto. Esto podria interpretarse co-
mo debido a que, siendo esta bacteria de tipo
zoondtico, se adquiere al ingerir alimentos infec-
tados de origen animal cuyo consumo es mayor en
las familias con mayor poder adquisitivo. Por otra
parte, si la dosis infectante no es suficiente, no in-
duce la aparicién de sintomas pero tampoco gati-
lla los mecanismos defensivos y por lo tanto, posi-
bilita la aparicién del estado de portador. La por-
tacién de Giardia lamblia en el nivel alto fue signi-
ficativamente menor que en el nivel bajo, pero a
pesar de todo estuvo dentro de los niveles que se
consideran epidémicos en los paises desarrolla-
dos.

Es posible que en el caso de Campylobacter
existan "bolsones" de mayor prevalencia en la ciu-
dad. Cordero y colaboradores (12) estudiaron 45
menores de 2 anos con diarrea aguda que consult-
aron consecutivamente al Policlinico de La Gran-
ja, del Area Sur de Santiago. En estos ninos se
aislé Campylobacter en 28,8% de los casos, lo que
constituye la frecuencia mas alta que hemos de-
tectado en este tipo de estudios en la comunidad.
Frecuencias muy altas de este agente han sido
descritas en Brasil y Sudéfrica.

La sintomatologia que produce este microor-
ganismo es muy variada, tanto en su intensidad
como en su duracién. Clasicamente se asocia a
episodios de diarrea con sangre que tienden a re-
caer cuando el tratamiento no es adecuado. Sin
embargo, un buen nimero de casos evoluciona
con sintomatologia leve, inespecifica y cesan es-
pontianeamente en pocos dias. La eliminacion fe-
cal en sujetos asintométicos en cambio, puede
prolongarse por largos periodos: en un estudio de
seguimiento con controles semanales hemos de-
tectado casos que excretaban Campylobacter du-
rante 12 y mas semanas, independientemente de
la sintomatologia y el tratamiento antibidtico afec-
tuado (resultados no publicados). No tenemos
una explicacién para este fenémeno ya que la ma-
yor parte de los casos curan al administrar eritro-
micina.

Es conveniente tener en cuenta que los méto-
dos corrientes de cultivo de enteropatégenos bac-
terianos no detectan al Campylobacter. Si toma-
mos en cuenta que de los agentes bacterianos que
se asocian a diarrea aguda éste es el segundo o
tercer agente en frecuencia, se hace obvia y pe-
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rentoria la necesidad de poner en practica las
técnicas necesarias para su aislamiento.

Rotavirus es un agente que afecta temprana-
mente en la vida a los individuos, en quienes indu-
ce cuadros que tienden a ser severos y asociarse a
deshidratacién e intolerancia a la lactosa. Por es-
to, una proporcién significativa de los enfermos
requiere hospitalizacién. En Chile, como en otros
paises subdesarrollados, se detectan casos asocia-
dos a este agente a lo largo de todo el ano a dife-
rencia de lo que ocurre en los paises desarrolla-
dos donde tiende a existir una bien definida alza
en los meses de invierno. Otra caracteristica de
rotavirus es que constituye uno de los agentes de
diarrea mas frecuentes en brotes de infeccidén in-
trahospitalaria debido a su alta transmisibilidad.
Este es uno de los agentes de diarrea para las
cuales el desarrollo de una vacuna representaria
la posibilidad de disminuir en forma importante la
mortalidad y la morbilidad del lactante menor.

Los episodios de diarrea debidos a Salmonella
enteriditis tienen baja incidencia en la poblacién
pediatrica. Este agente produce una diarrea ines-
pecifica que no se puede diferenciar de la produ-
cida por otros agentes bacterianos en cuanto a la
edad de los pacientes, la duracién del episodio y
su impacto nutricional. No hemos detectado S.
typhimurium en ninguno de los estudios efectua-
dos por nosotros. Esto contrasta con la alta preva-
lencia de Salmonella typhi en la comunidad, que
da a nuestro pais el triste privilegio de tener una
de las tasas de incidencia de fiebre tifoidea mas
elevadas del mundo. El! que la fiebre tifoidea
tendria igual incidencia en los nivales socioe-
conémicos altos y bajos y que la edad en que su
incidencia se hace mayor es mucho mas tardia
que la de la diarrea aguda, sugiere que en la
transmision de esta enfermedad interviene no sélo
el ciclo fecal-oral sino ademas otro tipo de facto-
res socio-culturales. Estos tltimos asegurarian la
eficiencia del ciclo fecal-oral y facilitarian el acce-
so del agente causal al individuo susceptible.
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