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IBTRODUCCION 
amca::c:m•••-- 

En los pa!ses en vías de desarrollo los problemas de alimen­ 

ta.cidn 7 salud son de mqor grav1tanoia, fste hecho repercute en 

desmedro físioo-psioolcSgioo fundamentalmente del sector marginado 

7 da adn de la poblaoicSn inf'antil. As:! tenemos que la mortalidad 

infantil constituye el 55% del total de muertes, oonseouenoia de 

la mala alimentaoicSn 7 p&simas oond.ioiones sanitarias (35). llo es 

dificil advertir que la gran mqor!a de los habi tantea ele los Pa! 

ses como el nuestro tendran que resigna.rae a habitar viviendas in 

- 

salubres, ni disponer de los servicios higiéioos 'bú1oos1 ni la !:  

tenoi6n primaria de la salud ante la ind.iferenoia e impotencia del 

Estado en solucionar este grave problema. Como oonseouenoia de ea 

te hecho las infecciones se elevan significativamente atacando . bá 



sicamente a los niños en edad infantil en desmedro de su desarrollo 

nomal (25). 

Para los primeros años de la década del SO, la situaoi6n de 

salud en el Perd es muy insatisfactoria donde los indicadores de ª !  

lud lo colocan en los últimos lugares de la Estadística Continental 

oon wi.a 9%Peotativa de vida de 58 años, wia mortalidad general de 

1� 7 una mortalidad infantil de 100 por mil nacidos vivos. Además 

se observa que wio de cada dos muertes se debe a enfermedades inf'e� 

ciosas, parasitarias 7 respiratorias, que pueden prevenirse o· evi 

tarse oon medida.e simples o tratamientos de bajo costo. ]h nuestro 

Pafs las condiciones sanitarias se han deteriorado a tal ar:tremo que 

s6lo 1 de cada 4 peruanos dispone de servicios de salud,· otros 2 ti! 

:nen algdn grado de aooeso a estos 7 el cuarto se encuentra desprot! 

gidoJ conseou.enoia de esto es que la incidencia de algunas enferm! 

dad.es infecciosas 7 parasitarias han vuelto a incrementarse.Para el 

año 1980 encontramos que el 47% de la poblaoi6n de nuestro País t! 

nía acceso al agua potable 7 s6lo el 35% oont& con servicio d e &!  

oantarillado lo que e:xplica los elevados niveles de mortalidad por 

enfermedades transmisibles por a&U& 7 alimentos (25)(35). 

En los infantes las infecciones mú treouentes son las dia 
- 

rreas que vienen a ser las causas principales de deenutricicSn inf'an 
- 

til, 7 de no tratarse oportunamente desencadenan riesgos de morbi­ 

mortalid.ad. Como la mqoría de las enfermedades infecciosas la di! 

rrea está directamente relacionado oon la evaouaoicSn deficiente de 

excretas, falta de higiene 7 el suministro inadecuado de agua pot! 

blef siendo estas oaraoter!stioas relevantes en loa sectores más p� 



brea (25)(18).  

Loa reportes para Brasil, Guatemala 7_Bangladesh, Uganda 7 

Gambia, señalan que los niños al menos sus . 6  primeros arios de vida 

pasan aquejados de diarreas con aprorlmadamente 50 d!as de diarrea 

al año 7 consecuentemente una p,b-dida de peso de 1 ICg. por año. lih 

t4rminos generales, las diarreas infantiles proTooan la p'rclida de 

líquidos, electrolitos 7 consecuentemente del peso, siendo más ª! 

veras estas manifestaciones en las diarreas causados por Rotavi:rus, 

Shigella, Esoheriohia .22]1 enteroinvasivo, Salmonella, Camp7lobac­ 

ter, Aeromonas 7 habiéndose reportado recientemente a Plesiomonas 

shigelloides, bacterias que pueden encontrarse en cuerpos de agua, 

siendo la infeocidn producida por da directas teoal-buoalf o ind.! 

reotaa por alimentos, agua 7 tomites contaminados. Plesiomonaa � 

gelloidee penetra la mucosa intestinal provocando deposioioJies a 
- 

ouosas, verde amarillentas, oon o sin sangre, ademú de dolores a!? 
¡ 

dominalea acompañados de cuadros febriles. Los v6mitos 7 las dia - 

rreas persistentes pueden tener por consecuencia una deshidrataci6n 

grave con choque, colapso vascular e insu:f'ioienoia renal oligdrica, 

los vcSmitos excesivos producen alcalosis metabólica, en tanto que 

la diarrea abundante acidosis (25)(30)(23). 

Sobre el mecanismo de patogenioidad, actualmente ha;y unaºº!! 

siderable controversia acerca de su poder toxig&nioo 7 su poder � 

vasivo. SANYAL (34) utiliAndo 13 sp. de Pleaiomonas abiplloides, 

obaerv6 una prueba positiva al realizar inoculaciones al nivel del 

ileo en el pliegw intestinal del conejo, 7 para demostrar la PJ.'! 

sencia de enteroto:d.nas utiliz6 ratones lactantes resultando po•! 



tivas para todas las pruebas. En tanto que OURWITH 7 WILLIAMS (16)  

utilizando ratones lactantes obtuvo resultados negativos, mientras 

que en la prueba de células Y1 fueron positivas; en cambio HOSTAC­ 

XA (20) 7 PITARANOSI (26) en las pruebas de ,patogenisidad mue! 

tranque no produce efecto alguno o que posiblemente su enterotoX!_ 

na sea poca, mientras que SAXAZAKI (32) al realizar investigaciones 

con °'lulas vivas no tuvo éxito de inducir una. enfermedad humana 

por vía oral 7 rectal. 

la deciei6n de usar antib16ticos en el tratamiento de inf'eo 
- 

cionea diarréicas requiere considera:r diversos factores inollJ1'endo 

la gravedad de la enfermedad, edad del paciente, lo adeouadocs las 

condiciones sanitarias, probabilidad de transmisi6n ultttior, 7 p� 

sibilidad de crear gérmenes resistentes al antibi6tico; la apari- 

ci6n de microorganismos resistentes a los medicamentos puede rel!: 

oionaree con el uso indiscriminado de antibi6tioos que no se debe 

fomentar ( 41 ) • 

le. explicaci6n de la presencia de una poblaci6n resistente a 

88'9ntes antimiorobianos filé inicialmente e:q,lioaclo de dos formas, 

( 1 )  El  p�eso se debía a una adaptaci6n fenotípica de las o4lulas 

al oompuesto inhibitorio, sin que necesariamente ocurra un cambio 

genotípico; 7 (2) Dentro de una poblaoi6n �iorobiana que en su B!. 

neralidad es sensible a un antimiorobiano, existen pequeños nlJme 
- 

ros de células genéticamente resistentes. La presencia continuada 

del antilniorobiano resultaría en la emergencia de una poblacicSn l'! 

· sistente por un proceso de seleooicSn. 

Les e'Yidenoias que se han acumulado en los 4ltimoa años han 



apoyado fuertemente la seguridad de la segunda teoría (6) ( 14) (21  ) .  

El papel de los antibi6tioos, incluso de las diarreas infec­ 

ciosas espec!ficast es discutible¡ si hq una invaai6n generaliz! 

da deben de administrarse antibicSticos apropiados segwi lo eviden­ 

cien las pruebas de sensibilidad. Por tales razones se debe selec­ 

cionar 7 haoer uso adecuado de las drogas para evitar sensibilidad 

desmedida, cambio de la flora normal del cuerpo, enmasoaramientoda 

enfermedades graves sin erradicarlos, toxicidad directa del medio! 

mento 7 el desarrollo de resistencia medicamentosa en poblaciones 

microbianas (4 1 ) (2 1 ) ( 15 ) .  

A nivel nacional e internacional se han realizado trabajos 

de investigacicSn que determinan a Plesiomonas shigelloides entre 

los 889?ltes etiol6gioos causantes de las infecciones gastrointest! 

nal 7 su relaoicSn con la edad y sexo, tales comoa GUERRERO 1984(19),  

CATSARAS 1965 (7 ) ,  VON ORA.EmiITZ 1983 (37), GURWITH 1977 (16),BHA.T 

1974 (4), VON GRAEVENITZ 1970 (38), POPOFF 1974-75 (27), PITARAN� 

TI 1982 ( 26) • 

La reduoci6n de la treouenoia y virulenoia de las infecciones 

diarriicas es un elemento importante de las estrategias de prote� 

oicSn de la infancia, por ello se debe tener en cuenta que el tra­ 

tamiento de las diarreas, no es '1nioamente el combatir el agente 

causal, sino tubi4Sn adoptar medidas tendientes a prevenir la de! 

hidrataci6n. En conjunto, la prevención de las infecciones diarÑ! 

oas 7 su tratamiento implican mejorar las condiciones de vida, ed� 

cacicSn sanitaria, saneamiento, vigilancia del desarrollo del niño, 



tratamiento por rehidrataci6n oral en casos de deshidrataci6n, etc. 

Sin embargo el esfuerzo no ea dnicamente de un grupo de personasy/o 

profesionales, sino más bien integral, en la que los organismos de 

gobierno, la prensa, 7 la comunidad en general tienen la responsab! 

lid.ad de adoptar nuevas medidas erradiomdose viejas oonoepoionea 

(25 )(35 )( 18 ) .  

Dada la importancia de las diarreas en nuestro medio, ae re� 

lisa la presente investigaci6n que tiene por objetivos a Aislar e ! 

dentifioar Plesiomonas shigelloides a partir de diarreas infanti - 

les, identifioaci6n bioqu!mioa complementado con el sistema Api-20E, 

ademú de su sensibilidad ·frente al 0/129, determinar la frecuencia 

en relacicSn a grupos etáreos, sexo, peso del niiio durante el per!2 

do en estudiof determinar el poder invasivo mediante la prueba de 

Sereny, 7 finalmente determinar la sensibilidad trente a los antim! 

crobianos. 

El presente trabajo torma parte del Programa de InvestigacicSn 

en Salud Pdblica en el Departamento de Ciencias Biol6gioas de la "E: 

niversidad. Jíacional de San CriatcSbal de Huamanga, que tiene como f! 

· nalida.d realizar la vigilancia epidemiol6gioa ele diarreas 

les en A1aouoho. 

infanti 
- 



CAPITULO I 
···-=·=··. 

En el presente trabajo se estudiaron un total de 600 niños 
. 

de O a 5 años de edad que presentaban transtornos diarréioos 7 

que fueron atendidos en el Hospital de Apoyo J'º 41-Ayaouoho, d� 

rante los meses de mqo 1985 a j\D'lio 1986. El aislamiento .7 la 

identitioaoi6n bioqu!mioa de los mio.roorganismos se realizaronen 

el laboratorio de Kiorobiología de la u.11.s.c.H. 7 la identitio! 

oi6n tinal en el Laboratorio de Microbiología del I.N.s.P. (LAN! 

RE) 7 el Laboratorio de Miorobiolog!a de la U.P.C.H. 

1 .-  Reooleooi6n de muestras. 

Para la recoleooi6n de muestras ae utilizaron hisopos 

estériles, conservados en tubos de 13 x 100 conteniendo el medio 
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de  transporte semisc.Slido Car;y 713lair. Dichos hisopos se introdu­ 

jeron en la ampolla rectal basta una protundida.d aproximada de 3 

oma. e imprimiendo movimiento de rotaoi6n se obtuvo material mu.e� 

so, luego fueron colocados en los tubos 13 x 100 mm 7 transporta­ 

dos al laboratorio de miorobiolog!a de la UNSCH, donde se realizd 

el análisis baoteriol6gioo de las muestras (37); los datos ol!n! 

ooa de loa pacientes fueron reportados en fichas de muestreo (A­ 

nexo 1 ) .  

2.- Aislamiento e Id.entitioacic.Sn. 

las muestras transportadas en el medio Car;y y Blair � 

ron sembrad.os de la siguiente maneras 

El hisopo se 001006 en un tubo 13 x 100 mm conteniendo­ 

agga peptoDada estéril, en una cantidad de 5 ml. 7 se inoubcS a 37 

º0 X 24 hr. 

Despw$s de la inoubaoicSn- se ooloocS una gota de la mues 

t ra en  una  placa petri con Agar Sangre m'8 Ampioilina (ASA) est! 

ril, Agar ent,rioo Hektoen (AEII), Agar Xilosa, Lisina y Deso:d.o� 

lato (XLI>)(Ane:xo 2), lueBO se sembró mediante estrías con una asa 

baoteriol6gioa y se inoubcS a 37º0 x 24 hr.(19)(37). 

'l'ransourrido el tiempo de inoubaoicSn de la placa ASA, 

Hektoen, XLI>, se seleccionaron las colonias oa.raoter!stioasJ en 

ASA se observan colonias cremosas no hemol!tioosJ en Hektoen col� 

nias incoloras o ligeramente azulesJ y en XLD se observan colonias 

rojas (28)J e inmediatamente se sembraron por puntura y 86()t&mi9! 

to por eatriacicSn, primero en Asar 'l'SI estéril e inmediatamente- 
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el mismo in6oulo en Agar L.!.A est,ril, ambos se incubaron a 37ºC x 

24 hr., la lectura en los medios diterenoi&las ae efeotu6 tomando 

oomo base las reacciones bioqu!mioasa Prueba de la o:rldasa, ferm� 

taci6n del manitol, Inositol, DuloitolJ asimilaoidn del o-itrato,1!! 

dol, hidrcSlisis de la urea. Las posibles cepas de Plesiomonas shige 

lloides se sembraron en el medio s6lido de mantenimiento &&ar trip 
- 

ticase &O)"& (TSA), para remitirla al laboratorio del I.N.S.P. (LA.­ 

lURE) para su oonfirmacicSn y al laboratorio de microbiología de la 

U.P.C.H. para la prueba API-20E System. 

).- Prueba de la capacidad. invasiva de Plesiomonas shigelloides 

(Prueba de Sereny) 

Para la prueba de invasividad, se utilizan cobayos, hisopos 

de algodcSn estériles, cepas de pl"U8ba. 

- Inocular las cepas de prueba en una placa oon Agar in!usicSn de 

corazcSn y sin flamear el asa, sembrar en la placa para obtener · 

la proliferacicSn máxima. 

- Incubar la placa a 37ºC durante un periodo de 18 a 24 horas. 

- Retirar el crecimiento oon un hisopo de algod6n y suspender en 

1 ml. de soluoi6n sali na fisiolcSgica. 

- Inocular una gota de esta suspensicSn gruesa en el ojo de un oo 

bqo, utilizando una pipeta de Pasteur estéril, aaegurindose de 

no traumatizar el ojo. 

- Observar diariamente el ojo del cobayo durante 72 hrs., los o� 

bayos que presenten enrrojecimiento y tumetaccicSn ocular se oo� 

sideran positivos. 
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-  Si la prueba resulta positiva, se notifica como Plesiomonas .!h!-=. 

gelloidea invasiva (33). 

4·- Pruebas de sensibilidad frente a los antibi6ticos y quimioterá 

picos. 

Se utiliz6 el método estandarizado de ICi.rby-Bauer ( 12) .  

Para tal efecto se proba.ron los siguiente• antibidtioosi Amp! 

oilina (10 ug), Cetalotina (30 ug), Cloran:teniool (30 ug), Ge� 

tamioina (10 ug), Sulfameto:u.zol-trimetopr!n (27.75 ug - 1.25 
'  

ug), Nitroturante:!ua (30 ug), A.oido Nalidúioo (30 ug). Loa 1! 

aultados ae reportaron en términos de sensible, intermedio y 

resistente, segwi el tamafio de la zona de inhibioi6n. 

5·- .Análisis Estadístico 

Los resultado• fueron expresados en forma de porcentajes 

7 la aignificaci6n fue determinada mediante el análisis del Ji- 

cuadrado. (29). 



CAPITUU> II 
••••a••••• 

R E S U L T A D O S  

En  4ste capítulo se resume los cuadros correspondientes a 

los resultados, siendo reportados mediante porcentajes, 7 las 

pruebas del Ji-cuadrado. 
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CUADRO Bº 1 a INCIDENCIA DE Plesiomonas shigelloides EN D� 

RREA. INFANTIL. HOSPITAL DE APOYO Bº 41 AYACU­ 

CHO. 

E T I O L O G I A  
Total 

de 
P. shi�lloides otros 

Muestras Bº % Nº % 

600 10 16.67 590 983.33 
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CU.ADRO Nº 02 a DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS El'AREX>S 

DE Plesiomonas shigelloides EN NIÑOS DE O 

A 60 Jm3E5. HOSPITAL DE APOYO Bº 41 - AYA 

CUCHO. 

mad Total Plesiomonas shigelloides 

en de 
llº � 

Meses Muestras 

0-12 181 02 11.05 

13-24 230 05 21.74 

25-36 150 03 20.00 

37-48 29 - - 

49-60 10 
- - 

600 10 16.67 

2 G.L. N.S. 



G R A F I C O  N º  2  
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CUADRO Nº 3 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE Pleaiomonas 

shigelloidea EN lTIÑOS DE O a 5 AÑOS DE ED AD .  

HOSPITAL DE .APOYO !lº 41 - .lYACUCHO • 

. ...... 
. ·- - 

. . .  . . .  -  .  ,  .. 

- 
.. . - - . . . . .  ... .  . . .. - 

SEXO TCY.l'AL 
Plesiomonas shif3!lloidea 

Nº % 

J 321 6 18.69 

q 279 4 14.34 

TCII'AL 600 10 16.67 

x; • 0.573 p > 0.05 1 GL N.S. 
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CUADRO llº 04 1 DISTRIJ3UCION PORCENTUAL DE LA. INTEBACCION EDAD­ 

SEXO DE Plesiomonas shigelloides EN' JlIÑOS DE O 
a 60 IUiSBS. HOSPl'rAL DE .APOYO Jlº 41 - AYACUCRO. 

F,dad el q 

en P.shi.1Mlloides P.shiD=illoides 

Meses 
Total Total 

Nº 'I, llº 'I, 

O - 12 88 1 1 1 . 36  93 1 10.75 

13 - 24 128 4 31.25 102 1 9.80 

25 - 36 81 1 12.35 69 2 28.99 

37 - 48 20 
- - 09 - - 

49 - 60 04 - - 06 - - 

321 6 18.69 279 4 14.34 

� .. 17.685 p )  0.01 4 OL **  
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CUADRO llº 05 s FRliXm»lCIA DE Plesiomo�as shigelloides DUR!NTE 

U>S J.@3ES MAYO 1985 - JUNIO 1986. HOSPITAL DE 

APOYO Nº 41 - A.YA.CUCHO. 

POSITIVIDAD 

kF.5ES Total Muestras · llº 'I, 

M,qo'85 50 2 40.00 

Junio'85 56 3 53.57 

Julio' 85-Marzo •,86 360 - - 

Abril186 52 1 19.23 

Mqo'86 .52 3 57.69 

Junio186 30 1 33.33 

T O T A L  600 10 16.67 

x; • 23.797 p> 0.01 4 G.L. x x 
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CUADRO JTº 06 a GRADO DE BUTRICION DE DlF.ANTF::3 INFEC'l'ADOS CON 

!• shigelloides. HOSPITAL DE APOYO Nº 41-AY� 

ouoho. 

EDAD SEXO P�O G. Dmffl. 

12 F 7.5 I 

12 M 7.2 II 

20 M 8.5 I 

21 M 8.7 I 

24 F 9.3 I 

24 M 8.5 II 

24 M 9.4 I 

36 F 1 1 .0  I  

36 F 1 1 . 7  I  

36 M  1 1 . 2  I  
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CU.ADRO Nº 07 a SENSIBILIDAD DE Plesiomonas shigelloides FRENTE A 

DROGAS, 

CODIOO AM CR e (])( K s TE S x T  FD  NA 
ENTEROP.A.TOO. 10 30 30 10 30 10 30 23.75 30 30 

ug ug ug ug ug ug ug 1 .25 ug ug 

2.181/86 s s s s R R s s s s 

2.183/86 R s s s R R s s s s 

2.186/86 s s s s R R s s s s 

• 

2.187/86 I s s s R R s s s s 

2.188/86 I s s s R R s s s s 

2.189/86 I s s s R R s s S ·  s  

2.190/86 I s s s R R s s s s 

2.191/86 s s s s R R s s s s 

2.192/86 I s s s R R s s s s 

2.193/86 I s s s R R s s s s 

ATCC 25922 s s s s I I s s s s 
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CUADRO Nº 08 s DISTRIBUCION PORCENTUAL DE Ll SDJSIBILIDAD Y 

RESISTENCIA DE P. shigelloides FRENTE A DR� 

GAS. 

D R O G A S  

.AM  CR e GM IC s TE Sx'!' FD :tlA TOTAL 

. <  % ) 

s 3 10 10 10 - - 
10 10 10 10 73 

I 6 - - - - - - - - - 
6 

R 1 - - - 10 10 - - - - 21 



CAPIT01.D nr 
::aamam.=s:m aa• 

D I S C U S I O N  

Del total de 600 cultivos realizados a partir de heces di! 

r.réioas se aislaron 10 cepas oon !· shigelloides que significa � 
na incidencia de 16.67 °/oo (Cuadro Nº 1 7 Gráfica Nº 1 ),cifra.que 

o es superior a lo reportado por CATSARAS 7 /00 en el norte es � 

oia ( 1965) 7 GUERRERO 4 ° / oo en Lima ( 1984). A la vez nuestro 1'! 

sultado es inferior a los reportados por VON � 31.9 °/oo 
en nueva Inglaterra ( 1983), BHAT 65 ° / oo cerca a Vellore I.ndia en 

(1974), PITARANGSI 143 °/oo en Tailandia (1982) 7 POPOFF 182 °/oo 
en Jap6n (74-75). Por otro lado nuestro resultado es similar al 

reportado en Canadá por GORlfITH 20 °/oo en (1977) 7 en Zurioh Al! 
raania �or Von Graevenitz (1970) obtuvieron \Dl 15.7 °/�o de posit! 

vid.ad. 
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Los al tos valores de incidencia son a:z::plioables puesto que 

se aislaron en oasos epid&mioos, se llevaron a cabo en partes muy 

diversas del mundo y en poblaciones sujetos a condiciones ambi9!! 

tales, hábitos sanitarios, costumbres y oaracter!stioas socio-e- 

con6mioo diferentes. F,e así que trabajos puestos en manifiesto � 

mo los de VANDEPrI'l'E (1974) propone que la presencia de Plesiomo 

!!!!. shigelloides es más frecuente en areas tropicales yprinoi - 

pal.mente en Jap6n, si bien se han observado diferencias signif! 

cativas entre estos resultados el conocimiento sobre las diarreas 

causados por Plesiomonas shi.gelloides es aún insuficiente y f'ra¡ 

mentarla por lo que no se puede deducir interacoi�n entre su Pi'! 

senoia y factores condicionantes. 

El bajo porcentaje de positividad obtenido posiblemente se 

deba a que las in:teociones intestinales en nuestro medio son PX'2 

duoidos, en su mayoría, por otros agentes etioldgioos tales como 

enterobaoterias, pa.msitos, virus. De acuerdo a los trabajos re! 

lizados en .Ayaouoho sobre enterobaoterias desde el año 1979 a 

1983 en niños oon diarreas, en edades comprendidos entre O a 3 

años, se tiene los siguientes porcentajesa F.soherichia oolide 97 

0/oo a 115.3 °/oo. Shigella de 23.91 °/oo a 60.4 °/oo y Salmml! 

lla de 17 °/oo a 27.4 °/oo (2)(5)(9)(24)(31).  En 1984 se reporta 

83 °/oo de Campylobaoter Jejuni (10) y 75 °/oo de Aeromonas hy- 

drophila (3).  

Plesiomonas ahigelloides, es una baotería e� patogenisi­ 

dad mSn está en disousi6n, la raz6n por lo que se ha aislado con 
mqor :treouenoia en niños de menor edad oon diarreas,puede debe!: 
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se a la poca defensa orgánica que tienen, a la existencia de focos 

inteooiosos oomo basurales, letrinas y deficiente dotaoi6n de agua 

potable y de alcantarillado. 

l!.kl lo que respecta a loa grupos etáreos, se observa que la 

distribu.ci6n de Plesiomonas shigelloides en relaoi6n a la edad nos 

muestra que la incidencia en diarreas infantiles se dá en propo:: 

oiones similares entre O - 60 mesas, a1Sn cuando se observa una t� 
o . 

denoia ligeramente mayor entre los 13 - 3ó meses (21.74 /oo - 20 

0/oo) cuadro Nº 2 y grá;tica Nº 2.  

Este hecho podría ser explicado teniendo en cuenta que las 

diarreas predominan da en la poblaci6n infantil, hacho que inclu- 

so es da grave en los Pa!ses pobres en los que se encuentra que 

los niños su:f"ren de diarrea en un año al menos 50 días. 

la distribuci6n.poroentual por sexo nos permite observar que 

las diarreas causados por Plesiomonas shigelloides as independien­ 

te del sexo puesto que se observa similitud en su freouenoia, v� 

nea 18.69 °/oo y mujeres 14.34 °/oo:, al aplicar la prueba estad!! 

tioa del Ji2 no se demuestra signif'icanoia. El por qué de este � 

cho podría evidenciarse teniendo en cuenta que los niños comparten 

los mismos hábitos y predisposioi6n a un ataque infeccioso propo! 

oional para ambos (cuadro Nº 3 y gráfica Nº 3).  

Fil la distribucicSn porcentual de la interaocicSn Edad-sexo se 

puede observar que existe una diferencia significativa, observán- 

dose que para el sexo masculino la nuqor frecuencia se da en los 

inf'antes de 13 - 24 meses (31.25 °/oo), mientras que para el sexo 
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femenino se da de 25 - 36 meses (28.99 °/oo), no habiéndose encon­ 

trado intormaoi6n adicional sobre este aspecto en la bibliografía 

revisada. 

Durante los meses de estudio se observó una diferencia siBD! 

tioativa en la frecuencia de Plesiom.onas shigelloides (cuadro N'º 5 

y gráfica Nº 5) .  La  mayor posi ti vid.ad se dá entre los meses de ma 
- 

yo-junio tanto en el periodo 1985 (93 °/oo) como en el 1986 (91.02 

0/oo) que corresponden a las estaciones otoño e inviel"llo.CATSABAS 

en nueva Inglaterra encuentra la mqor inoidenoia d.e Plesiomonas - 

shigelloides en verano y otoño, estos resultados en comparaoicSn al 

nuestro son algo semejantes, las diferencias obedeoer!an a que las 

estaciones varían en su manif'estaci6n. Para Ayaouoho se observa 

que el verano es lluvioso, mientras que el invierno se combina con 

horas de erlremo trío al amaneoer y al anochecer, y calor en el 

d!a. 

las diarreas asociad.os con Plesiomonas shigelloides af'eota - 

el estado de nutrioi6n del niño, observándose que en su mqor!aoo� 

duce a desnutrioi6n de grado I y en algunos casos hasta el grado 

II {cuadro Nº 6 y gráfica Nº 6 ) .  El efecto de Plesiomonas shigelloi 

des como la proteinemia, conseouenoia de la incrementada desaaina 
- - 

oicSn intraluminal de los precursores protéioos y de las enzimas de 

las J1UCosas en la digesti6n de las proteínas, sobreoreoimiento del 

intestino corto, acompañados de una aclorhidia y divertioulosisdsl 

colon que oondicionan un sobreorecimiento de Plesiomonas shigelloi 
= 

� (17)(28)(1)  y en conjunto se manifiestan en diarreaa,espumosos, 

verde amarillentos que en casos graves está manchado de sangre, P!! 
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diendo haber v6mitos y dolores abdominales, todos ellos conducentes 

a una deshidrataci6n marcada ( 22 )(  35).  Todo lo manifestado respalda 

el porqué los niveles de desnutrición alcanza los grados I y II. Es 

m'8, si continl1a la diarrea sin que se restit\qa la p'rdida de agua 

y eleotrolitos la deshidratación puede conducir a la muerte del n! 

ño (35 )(  18)(  1 3 ) .  

En la prueba de invasividad se llega a observar que a las 6 

hora.a de haberse inoculado las cepas de prueba a los oo�os, estos 

mostraron cuadros sintomáticos de invasividad, disminuyendo pro81? 

sivamente y a las 72 horas en las que se debían reportar quedaron 

algunas pequeñas huellas peculiares, razón por la cual las cepas de 

Plesiomonas shigelloides presumiblemente perdieron su poder pato� 

nioo o que su capacidad invasiva sea leve. 

La prueba de sensibilidad frente a la.a drogas, nuestras cepas 

muestran sensibilidad total frente a la cefalotina, oloranteniool, 

gentamicina, tetraoiolina, sultametoxazol-trimetopr!n, nitroturan - 

to!na, ácido nalidixico; resistencia total a la kanamicina y est� 

tomioinaJ la respuesta frente a la ampicilina var!a desde la sens! 

bilidad hasta la resistencia. Fase en Atlanta (EEOU) 1981 encuentra 

que Plesiomonas shigelloides es resistente a la tetraoiolina y SU! 

fametouzol-trimetoprín. Kennett etal en EEtJU reporta sensibilidad 

a la tetraciolina, sulfametouzol_:trimetopr!n, cloranfeniool, amin� 

gluo6sidoa y resistencia a la ampicilina. COOPER (1968)  y VON � 

VENITZ (1981) en Washington manifiesta que Plesiomonas shigelloides 

parece ser más sensible a los antimiorobianos a excepción de la 8! 

picilina. PENN etal (1982) encuentra que Plesiomonaa shigelloidesee 
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intermedia a la ampicilina. Como podemos apreciar, existen tantoª! 

mejanzas como di:ferenoias en las respuestas microbianas frente a las 

drogas. Sin embargo destaca la respuesta variable a la ampioilina, 

que es un derivado de la Penicilina, lo oual obedeoer!a a la emer- 

genoia gradual de poblaciones resistentes. La misma e:r.plioaoi6n p� 

dr!a darse a las diferentes respuestas :frente a los aminoglucdsidoa. 

La no existencia· de una respuesta homogenea hace que el tratamiento 

antird.cro biano no sea a "priori" sino más bién una vez realizada las 

pruebas de sensibilidad. Lo recomendable en el tratamiento de la 

diarrea causada por Plesiomonas ahigelloides 7 por otros, ae debe� 

cluir la restitucidn de agua 7 eleotrolitos como aspecto 

tal. 

' 

tundamen 
- 



CAPITULO IV 
cQmm:aa• aa 

CONCLUSIONES 

De aouerdo a los resultados obtenidos se concluye ques 

1 .-  De un total de 600 muestras analizad.as de niños de O a 5 años 

de edad, con cuadros diarréicos, se enoontr6 16.67i de Plesio 

monas shigelloides. 

2.- La incidencia de Plesiomonas shigelloides en relaci6n a l a !  

dad  se dá en proporoionea similares de_ O - 60 meses 7 una te� 

denoia ligeramente m�or entre 13 - 36 meses (21.74 °/oo - 20 

0/oo). 

3.- No existe diferencia significativa, Pleaiomonas shigelloides 
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es independiente del sexo, se encuentra similitud en su :freoue� 

oia, varones 18.69 °/oo y mujeres 14.34 °/oo. 

4.- Existe diferencia significativa en cuanto se refiere a la inter 

acción edad-sexo, los porcentajes más altos se observa enel sexo 

masculino 31.25 °/oo. 

5.- Se observa diferenoia significativa en la frecuencia de Plesio 

monas shigelloides, la m81'or positividad se dá entre los meses 

m&TO-junio tanto en el periodo 1985 (93 °/oo) como en el 1 ,986 

(91 .02 °/oo). 

6.- El estado nutricional de los niños, son en su ma;roría afectados 

aquellos de 12-36 meses de edad con una desnutrici6n de grado I. 

7.- En la prueba de la capacidad invasiva, se inocularon 10 cepas 

de Plesiomonas shigelloides las ouales presumiblemente corres­ 

ponden al 201> de positividad. 

8.- En la prueba de sensibilidad trente a las drogas nuestras cepas 

muestran sensibilidad en un (73%), intemedia (6%) y resisten 

oia (21%). 

De este estudio no se puede dar una opinicSn definitiva 

acerca del potencial de Plesiomonas shigelloides para producir di! 

rrea intestinal, ni precisar su rol de patotisiolog:!a de la diarrea 

en nuestros pacientesJ siendo su incidencia a:tortunadamente baja. 



RECOMENDACIO?mS 
c====•==•os::ca•• 

1 .- Los trabajos posteriores sobre diarreas infantiles en la ciu- 

dad de Aya.cucho, incluyan el estudio de Plesiomonas shigelloi- 

�, complementado con otros agentes etio16gioos, tales oomo 

Virus, Parásitos, Rotavirus, Aeromonas, Salmonella, Shigella, 

Escheriohia coli, eto. 

2.- Realizar campañas, mensajes a través de loa diferentes medios 

de comunioaci6n sobre medidas preventivas de infeooiones dia 

rréioas. 



Se realiz6 el estudio de 600 JIIU8Stras de niños de O a 5 años 

de edad con procesos di�icos, que concUITieron al Hospital de 

Apoyo Nº 41-.Ayacucho entre mayo 1985 - junio 1986. 

El aislamiento primario se realiz6 en !Bar Sangre más ampic! 

lina en el laboratorio de Microbiología de la u.u.s.c.H. 7 la Pl"U! 

ba confirmativa en el I.N.S.P. (LANA.RE) 7 la identiticaci6n final 

usando el Api-20E System en el laboratorio de Microbiología de la 

U.P.c.B. Los objetivos a cumplir tueronc Aislar e identificar ?l.! 

siomonas shiplloides a partir de diarreas infantiles, 1dentitica­ 

ci6n bioquímica complementado con el sistema Api-20E, determinarla 

f'reouencia en relaoi6n a grupos etáreoa, sexo, peso del niño d� 

te el periodo en estudio, determinar el poder invasivo mediante la 

prueba de Séren7, finalmente determinar la sensibilidad frente a 
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. loa antibi6ticos 7 quimioterápicos. 

El resultado obtenido fue 1 6 . 6 1,(o  de Plesiomonas shigelloides 

7 una tendencia ligeramente mayor entre los 13-36 meses (21.74 °/oo) 

además es independiente del sexo, varones 18.69 ° / • •  7  mujeres '14.34 

0/oo. 

Sobre interaccicSn edad-sexo, existe una diferencia signifio! 

tiva, el mqor porcentaje se observd en los varones de 13-24 meses 

(31.25 °/oo). Los meses de mayo-junio tanto en el periodo 1985 ( 93 

0/oo) como en el 1986 ( 9 1 . 02  °/oo), lo que corresponde a las 

oiones otoño e invierno el mayor porcentaje de positividad. 

esta 
- 

Respecto al grado nutricional, los niños de 12-36 meses son 

los más afectados presentando una deanutrioi6n del grado I.  

En la prueba de la capacidad invasiva, los rasgós peculiares, 

fueron mínimos a las 72 horas, que significa aproximadamente el 201, 

de positividad. 

Referente a la prueba de sensibilidad trente a las drogas , 

nuestras cepas muestran variabilidad en sus respuestas desde la é� 

sibilidad hasta la resistencia, presentando un mayor porcentaje a la 

sensibilidad (7�). 
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ffiCUll5TA. SOBRE DIARREA 
==•a••�•••••• aama••• 

ll� • • • • • • • • •  

Hospitala • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  Ficha Clínica Hº • • • • • • • • • • • • •  

Nombres • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  Apellidos a • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

Fecha de Ingreso, • • • • • • • • • • • • • • • •  Residencia A.otuala • • • • • • • • • • •  

Sexo a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  Fdad 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

Antecedentes sobre diarreas Si ( ) No ( ) Con hospitalizaoi6n ( ) 

S:!ntomas principales al ingreso, Fiebre ( ) V6mitoa( ) DeBhid.( ) 

Intensidad del cuadro dia.I'Ñioo a M\13' grave ( . ) Grave ( ) 1'3ve ( ) 

Aspecto de la deposic. 1 L!quidas ( ) Mucosas , ( ) Muoosanguin. ( ) 

Pastosas ( ) 

Diagn6stioo ol!nioo I • • • • • • • • • • • •  Fecha toma muestra heceaa • • • •  

•  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  

Días transcurridos entre los primeros signos de diarrea y la toma 

de muestras • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

RecibicS antibidtioo antes de la toma de muestras Si ( ) No ( ) 

Antecedentes de vaounaci6n s BCQ ( ) DPl' ( ) POLIO ( ) Saramp. ( ) 

EutrcS:fiooa ( )  Desnutrido, G rad o • • • • • •  Tipo de alimentaoicSna Ma 

tema ( ) Artificial ( ) 

Peso a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

R&sultado del ex.amen baoteriolcSgioo a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  



ANEXO Nº 02 a ESQumA DE AISLAMIENTO E IDENTIFICACION 

Medio Ca.r,y Blair mú 

muestra de heces. 

� peptona.da con 

la muestra. 

� 
horas 

' 

Í7.: '  % ·  J..S.A. 

7 
por 

agotam. 
\ / 

HEKTOEtl 37oc/24·�� ._ 
XLD OXIDAS A (+)----i 

i  

TSI 37º0 X 24 hrs. 

PRUEBAS BIOQUIMICAS a 

- Fermentaoi6n de az11oa.resa 

Manitol (-) Inositol (+) 

- Hidr6lisis de la U re a ( - )  

-  Asimilaci6n del Citrato(-) i 
A.PI 20E SYSTEX . 

¡ 
SENSIBILIDAD .ANTIMICROBIANA 

Dulcitol (-) 



ANEXO Nº 03 1 COlo1POSICION DEL MEDIO AGA.R SAWGRE MAS AMPICILINA 

(ASA) 

Medio l3ase I Agar Triptioase Soya (TSA) 

Tripticase (tr,ptone) 

Petona de soya (Soytone) 

Cloruro de sodio 

Agua destilada 

Sangre des:tibrinada de camero 

Ampicilina 

7.5 gr. 

2.5 gr. 

2.5 gr. 

7.5 gr. 

500.0 ml. 

25.0 ml. 

10.0 °1J8/ml. 
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