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INTRODUCCION

En los pafses en vias de desarrollo los problemas de alimen-
tacién y salud son de mayor gravitancia, éste hecho repercute en
desmedro fisico~psioolégico fundamentalmente del sector marginado
y més afin de la poblacién infantil. As{ tenemos que la mortalidad
infentil constituye el 55% del total de muertes, consecuencia de
la mala alimentacién y pésimas oondioiones sanitarias (35). No es
diffcil advertir que la gran mayorfa de los habitantes de los pai
ses como el nuestro tendran que resignarse a habitar viviendas in
salubres, ni dispomer de los servicios higiénicos bdsioos, ni la a
tencién primaria de la salud ante la indiferencia e impotencia del

Estado en solucionar este grave problema. Como oonsecuencia de o8

te hechc las infecciomes se elevan significativamente atacando  bd



gsicamente a los nifios en edad infantil en desmedro de su desarrollo

normal (25).

Para los primeros afios de la ddcada del 80, la situacién de
salud en el Perd es muy insatisfactoria donde los indicadores desa
lud 1o coloocan en los dltimos lugares de la Estadfstica Continental
oon una expeotativa de vida de 58 afios, una mortalidad general de
12%4 y una mortalidad infantil de 100 por mil nacid§5 vivos. Ademés
se o‘bsem que uno de cada dos muertes se debe a enfermedades infec
ciosas, parasitarias y rdsﬁiratorias, que pueden prevenirse o evi
tarse oon medidas simples o tratamientos de bajo costo. En nuestro
Pafs las condiciones sanitarias se han deteriorado a tal extremo que
88lo 1 de cada 4 peruanos dispone de servicios de saludy otros?2 tie
nen algin grado de acoeso a estos y el ocuarto se encuentra desprote
gldoj consecuenoia de esto es que la incidencia de algunas enferme
dades infecoiosas Ay parasitarias han vuelto a inorementarse.Para el
afio 1980 encontramos que el 4T% de la poblacién de nuestro Pafs te
nfa acceso al agua potable y s6lo el 35% oonté con servicio deal
oantarillado lo que explioca los elevados niveles de mortalidad por

enfermedades tranemisibles por agua y alimentos (25)(35).

En los infantes las infecciones més frecuentes son las dia
rTeas que vienen a ser las ocausas prineipales de desnutricién infa;g_
til, y de no tratarse aportunamenfe desencadenan riesgos de morbi-
mortalidad. Como la mayorfa de las enfermedades infeociosas la dia
rrea estd directamente relacionado oon la evacuacién defioiente de
exoretas, falta de higieme y el suministro inadecuado de agua pota

ble; siendo estas oaracteristicas relevantes en los sectores més po



bres (25)(18).

Los reportes para Brasil, Guatemala y_Banglqdzsh, Uganda y
Gambia, sefialan que los nifios al menos sus 6 primeros afios de vida
pasan aquejados de diarreas oon aproximadamente 50 dfas de diarrea
al afio y consecuentemente wma pdérdida de peso de 1 Kg. por afios En
términos generales, las diarreas infantiles provocan la pérdida de
1lfquidos, eleotrolitos ¥y oonsscuentemente del peso, siendo més se
veras estas manifestaciones en las diarreas causados por Rotavirus,

Shigella, Esoheriohia coll enteroinvasivo, Salmonella, Campylobac-

ter, Aeromonas y habiéndose reportado recientemente a Plesiomonas

shigelloides, bacterias que pusden encontrarse en cuerpos de agua,

siendo la infeocién producida por via directa: fecal-bucal; o indi

reotat por alimentos, agua y fomites contaminados. Plesiomonas shi

gelloideg penetra la mucosa intestinal provocando deposioiones a
ouosas, verde amarillentas, con o sin sangre, ademis de dolores ab
dominales acompafiados de ocuadros febriles. los vémitos y las dia -
rreas persistentes pueden tener por oconsecuencia una deshidrataoién
grave con choque, colapso vascular e insufioienoia renal oligdrica,
los vémitos excesivos producen alcalosis metabdlica, en tanto que

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

Sobre el mecanismo de patogenioidad, actuslmente hay unaocon
siderable controversia acerca de su poder toxig&:ioo ¥y su poder in

vasivo. SANYAL (34) utilizando 13 sp. de Plesiomonas shigelloides,

observé una prueba positiva al realizar inoculaciocnes al nivel del
ileo an el pliegwe intestinal del conejo, y para demostrar la pre

senola de enterotoxinas utilizé ratones lactantes resultando posi



tivas para todas las pruebas. En tanto que QURWITH y WILLIAMS (16)
utilizando ratones lactantes obtuvo resultados negativos, mientras
que en la prueba de células Y! fueron positivas; en cambio HOSTAC-
KA (20) y PITARANGSI (26) en las prusbas des patogenisidad = mues
tranque no produce efecto alguno o que posiblemente su enterotoxi
na sea pooa, mientras que SAKAZAKI (32) al realizar investigaciones
oon células vivas no tuvo éxito de inducir uma enfermedad humana

por via oral y rectal.

la decisién de usar antibibéticos en el tratamiento de infeo
ciones diarréicas requiere considerar diversos factores inqluyendo
la gravedad de la enfermedad, edad del paciente, lo adeouadod las
condiciones sanitarias, probabilidad de transmisién ulterior, y po
sibilidad de orear gérmenes resistentes al anfibidtico; la apari-
cién de microorganismos resistentes a los medicamentos puede rela
oionarse con el uso indisoriminado de antibiétiocos que no se debe
fomentar (41).

la exﬁlioacién de la pfesencia de una poblacién resistente a
agentes antimicrobianos fué inicialmente explicado de dos formass
(1) El1 proceso se debfa a una adaptacién fenotfpica de las células
al oompuesto inhibitorio, sin que necesariamente ocourra un cambdbio
genotipioos y (2) Dentro de una poblacién miorobiana que en su ge
neralidad es sensible a un antimiorobiano, existen pequefios nime
ros de cédlulas genéticamente resistentes. la presencia ocontinuada
del antimiorobiano resultarfa en la emergencia de una poblacién re

sistente por un proceso de selecoién.

las evidencias que se han acumulado en los dltimos afios han



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

El papel de los antibiéticos, incluso de las diarreas infec-
ciosas especificas, es discutible; si hay una invasién genera.lizg
da deben de administrarse antibidtiocos apropiados segin lo eviden-
cien las pruebas de sensibilidad. Por tales razones se debe selec-
clonar y haocer uso adecuado de las drogas para evitar sensibilidad
desmedida, cambio de la flora normal del cuerpo, enmasoaramientods
enfermedades graves sin erradicarles, toxicidad directa del medica
mento y el desarrollo de resistencia medicamentosa en poblaciones

miorobianas (41)(21)(15).

A nivel nacional e internacional se han realizade +trabajos

de investigacién que determinan a Plesiomonas shigelloides entre

los agentes etiolégioos causantes de las infecciones gasirointesti
nal y su relacién con la edad y sexo, tales comos GUERRERO 1984(19),
CATSARAS 1965 (7), VON GRAEVENITZ 1983 (37), GURWITH 1977 (16),BHAT
1974 (4), VON GRAEVENITZ 1970 (38), POPOFF 1974~T5 (27), PITARANGS
TI 1982 (26).

La reduccién de la freouenoia y virulenoia de las infecciones
diarréicas es un elementc importante de las estrategias de protec
oién de la infancia, por ello se debe tener en cuenta que el tra-
tamientc de las diarreas, no es tnioamente el combatir el agente
causal, sino tmbién adoptar medidas tendientes a prevenir la des
hidratacién. En conjunto, la prevencién de las infeoociones diarréi
oas y su tratamiento implican mejorar las condioiones de vida, edu

cacién sanitaria, saneamiento, vigilancia del desarrollc del nifio,



tratamiento por rehidratacién oral en oamsos de deshidratacién, eto.
Sin embargo el esfuerzo no es iUnicamente de un grupo de pereonasy/ °
profesionales, sino m4s bien integral, en la que los organismos de
goblerno, la prensa, y la comunidad en general tienen la responsabi

lidad de adoptar nuevas medidas erradiodndose viejas ooncepoiones
(25)(35)(18).

Dada la importancia de las diarreas en nuestro medio, se Tea
liza la presente investigacién que tiene por objetivos: Aislar ¢ 1
dentifioar Plesiomonas shigelloides a partir de diarreas infanti -

les, identificacién bioquimioa complementado con el sistema Api-20E,
ademés de su sensibilidad frente al 0/129, determinar la frecuencia
en relacién & grupos etéreos, sexo, peso del nifio durante el perfo
do en estudioj determinar el poder invasivo mediante la prueba de
Sereny, y finalmente determinar la sensibilidad frente a los antim_i;

orobianos.

El presente trabajo forma parte del Programa de Investigacién
en Salud P@blica en el Departamento de Cienoias Biolégicas de la U
niversidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, que tiene como fi
' nalidad realizar la vigilancia epidemiolégioa de diarreas infanti

les en Aymnocucho.



CAPITULO I

BERSRI KRG

MATERIALES Y METODOS

En el presente trabajo se estudiaron un total de 600 nifios
de O a 5 afios de edad éua presentaban transtornos diarréicos y
_que fueron atendidos en el Hospital de Apoyo N° 41-Ayacucho, du
rante los meses de mayo 1985 a junio 1986. El sislamiento y 1la
identificacién bioquimioa de los mioroorganismos se realizaronen
el laboratorio de Microbiologfa de la U.N.S.C.H. y la identifica
oién final en el Laboratorio de Microbiologfa del I.N.S.P. (LANA

RE) y el laboratorio de Microbiologfa de la U.P.C.H.

1.~ Recoleooidn de muestras.

Para la recoleocidn de muestras se utilizaron hisopos

estériles, conservados en tubos de 13 x 100 conteniendo el medio



de transporte semisélido Cary yBlair. Dichos hisopos se introdu~
jeron en la ampolla rectal hasta una profundidad aproximada de 3
oms, ¢ imprimiendo movimiento de rotacién se obtuvo material muco
80, luego fueron colocados en los .tubos 13 x 100 mm y transporta-
dos al laboratorio de microbiclogfia de la UNSCH, donde se realizé
el andlisis bacteriolégico de las muestras (37); los datos olfni
oos de los pacientes fueron reportados en fichas de musstreo (A-

nexo 1).

2,~ Aiglaniento e Identifiocacién.

las muestras transportadas en el medio Cary y Blair fue

ron sembrados de la siguiente maneras

El hisopo se colocé en un tubo 13 x 100 mm conteniendo-
agua peptonada estéril, en una cantidad de 5 ml. y se incubé a 37

°0124h1‘.

Despuds de la inouhaoiérr‘ se 00loocd una gota de la mues
traen una placa petri con Agar Sangre mds Ampioilina (ASA) esté
ril, Agar entérico Hektoen (AEH), Agar Xilosa, lisina y Desoxico
lato (XLD)(Anexo 2), luego se sembré mediante estrfas con una asa
bacteriolégica y se inoudd a 37°C x 24 hr.(19)(37).

Transourrido el tiempo de inoubacién de la placa ASA,
Hektoen, XID, se seleccionaron ias colonias caracterfsticas; en
ASA se observan colonias oremosas no hemolfticos; en Hektoen colo
nias incoloras o ligeramente azules; y en XILD se observan oolonias
rojas (28); e inmediatamente se sembraron por puntura y agotamien

to por estriacién, primero en Agar TSI estéril e inmediatamente-



el mismo indoulo en Agar LIA estéril, ambos se inoubaron a 37°C x
24 br., la lectura en los medios diferenciales se efeotud tomando
oomo base las reacciones bicquimicas: Prueba ds la oxidasa, femeg
tacién del manitcl, Incsitol, Duloitol; asimilacién del ocitrato,in
dol, hidrélisis de la urea. las posibles cepas de Plesiomonas shige
lloides se sembraron en el medio sélido de mantenimiento agar trip
ticase soya (TSA), para remitirla al laboratoric del I.N.S.P. (LA-
NARE) para su oconfirmacién y al laboratoric de miorobiologfa de la

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

3.~ Prueba de la capacidad invasiva de Plesiomonas shigelloides

(Prueba de Sereny)

Para la prueba de invasividad, se utilizan cobayos, hisopos

de algodén estériles, cepas de prusba.
-~ Incoular las cepas de prueba en una placa oon Agar infusién de

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

la proliferacién méxima.
~ Incubar 1la placa a 37°C durante un pericdc de 18 a 24 horas.

~ Retirar el oreoimientc con un hisopc de algodén y suspender en
1 ml. de solucién sali na fisiolégica.

~ Inocular una gota de esta suspensién gruesa en el ojo de un oo
bayo, utilizandc una pipeta de Pasteur estéril, asegurdndose de

no traumatizar el ojo.

- Observar diariamente el ojo del cobayoc durante 72 hrs., los oo
bayos que presenten enrrojecimiento y tumefaccién ocoular se oon

sideran positivos.



- 5i 1la prueba resulta positiva, se notifica como Plesiomonas shi-

gelloides invasiva (33).

4.~ Prucbas de sensibilidad frente a los antibidticos y quimioterd

1210080

Se utilizé el método estandarizado de Kirby-Bauer (12).
Para tal efecto se probaron los sigulentes antibidticos: Ampi
cilina (10 ug), Cefalotina (30 ug), Cloranfeniococl (30 ug), Gen
tamioina (10 ug), Sulfametoxazol-trimetoprin (27.75 ug - 1.25
ug), Nitrofurantefna (30 ug), Acido Nalidfxioo (30 ug). Los re
sultados se reportaron en términos de sensible, intermedio y

resistente, segiin el tamafio de la zona de inhibiocidn.

5.~ Andlisis Estadistico

Los resultados fueron expresados en forma de poroentajes
y la significacién fue determinada mediante el andlisis del Ji~
ouadrado. (29).



CAPITULO II

RESULTADOS

En éste capitulo se resume los ouadros correspondientes a
los resultados, siendo reportados mediante porcentajes, y 1las

pruebas del Ji-ouadrado.



CUADRO N° 1 : INCIDENCIA DE Plesiomonas shigelloidss EN DI&

RREA INFANTIL. HOSPITAL DE APOYO N° 41 AYACU-
CHO.

ETIOLOGIA

Total
de P. shigelloides Otros
Muesiras | N° % N° %

600 10 16.67 590 983.33
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CUADRO N® 02 s DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS ETAREOS

DE Plesiomonas shigelloides EN NINOS DE O

A 60 MESES. HOSPITAL DE APOYO N° 41 - AYA

CUCHO.
Edad | Total Plesiomonas shigelloides
en de
No 4
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

xi =3.740 P < 0,05 2 G.L. N.S.
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CUADRO N° 3 s DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXC DE Plesiomonas

shigelloides EN NINOS DE O a 5 ANOS DE EDAD.

HOSPITAL DE APOYO XN°® 41 - AYACUCHO.

SEX0 TOTAL Plesiomonas shigelloides
Ne %

d 321 6 18.69

q 279 4 14.34

TOTAL 600 10 16.67

xi = 0573 p> 0,05 1GL N.S,
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CUADRO N° 04 : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1A INTERACCION EDAD-

SEXO DE Plesiomonas shigelloides EN NINOS DE O

a 60 MESES., HOSPITAL DE APOYO N° 41 - AYACUCHO.

Bdad J *
M:es Total _P;.shiglloides Total P.shimlloides
§o $ | | %
0- 12 88 | 1 | 16| 93| 1 |10
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

xi = 17.685 p>0.01 4 0L %%
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GRAFICO N°4 Ref. N°4
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CUADRO N° 05 s FRECUENCIA DE Plesiomonas shigelloides DURANTE
10S MESES NAYO 1985 - JUNIO 1986. HOSPITAL IE
APOYO N° 41 - AYACUCHO.

POSITIVIDAD

MESES Total Muesiras - xo %
Mayo'85 50 2 40,00
Junio'85 56 3 53.57
Julio' 85-Marzo '86 360 - -
Abril'86 ‘ 52 1 19.23
Mayo'86 52 3 57469
Junio'86 30 1 33.33
TOTAL 600 10 16,67

X = 23797 p>0.01 4GL %%
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CUADRO N° 06 3 GRADO DE NUTRICION DE INFANTES INFECTADOS CON
P. shigelloides. HOSPITAL DE APOTO N° 41-AYA

cuoho.

EDAD SEXO PESO G. DESN.
12 F 7.5 i
12 | 7.2 I
20 M 8.5 I
21 X 8.7 I
24 F 9.3 I
24 M 8.5 II
24 ¥ 9.4 I
36 F 11.0 I
36 P 1.7 I
36 M 11.2 1
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CUADRO N° O7 1 SENSIBILIDAD DE Plesiomonas shigelloides FRENTE A

DROGAS,
CODIGO0 AM| CR| c |oM | K| 8 |TE |SxT|FD | NA
ENTEROPATOG. [ 10 | 30[30 |10 | 30 |10 |30 |23.7530 | 30
ug | ug|ug |uwg |ug jug fug | 4,25 |ug | uwg
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|{sS|s|s| R|R| S S s| s
2.187/86 1|s|s|s|elr|[s| s |s]|s
- 2.188/86 I|{s|s|s| B| R|S S s| s
2.189/86 I1|s| s| sS| R| R| S S S{ s
2,190/86 I1|s|s| 8| | R| S s | s| s
2.191/86 s| s| s| s|] rR| rR| 8 s S| s
2.192/86 1| s| s| s| | R| s S S| s
2.193/86 1| s| s{ s| R| rR| 8 S s| s
ATCC 25922 | s | S| s| s| 1| 1| s S s| s
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CUADRO N° 08 s DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE LA SENSIBILIDAD Y

RESISTENCIA DE P. shigelloides FRENTE A DRO

GAS.
DROGAS
AM|cR | ¢c|laM| kK | S| TE|sxP | FD | EHA ??%
s|3 {10 |10f{10] - | «| 10] 10| 10 | 10 5
I|6 |- |=]=}| = | =] =] = | = | =~ 6




CAPITUIO III

ESESES  [EoED

DISCUSION

Del total de 600 cultivos realizados a partir de heces dia
rréicas se aislaron 10 cepas con P, ahigg‘ 1loides que significa u

na incidencia de 16.67 °/oo (Cuadro N° {1 y Gréfioca N° 1),cifraque
es superior a lo reportado por CATSARAS T /°° en el norteds Fran
oia (1965) y GUERRERO 4 °/oc en Iima (1984). 4 1a ﬁz nuestro re
sultado es inferior a los reportados por VON GRAEVINITZ 31.9 °/o0
en nueva Inglaterra (1983), BHAT 65 °/oo cerca a Vellore India en
(1974), PTTARANGSI 143 °/oo en Tailandia (1982) y POPOFF 182 °/oo
en Japén (74~75)e Por otro lado nusestro resultadc es similar al
reportado en Canadf por GURWITH 20 °/oco en (1977) y en Zurioch Ale
mania 'por Von Graevenitz (1970) obtuvieron wm 15.7 o/‘oo de positi

vidad.



los altos valores de incidencia son explicables pueste que
gse aislaron en casos epidémicos, se llevaron a cabo en partes my
diversas del mundo y en poblaciones sujetos a condiciones ambien
tales, hébitos sanitarios, costumbres y oaracteristicas socio—e-
comémico diferentes. Es asi que trabajos puestos en manifiesto o0
mo los de VANDEPITTE (1974) propone que la presencia de Plesiomo
nas shigelloides es mds frecuente en areas tropiocales yprinoi -
palmente en Japén, si bien se han observado diferencias signifi
cativas entre estos resultados el conocimiento sobre las diarreas
causados por Plesiomonas shigelloides es ain insuficiente y frag
mentaria por 1lo que no se puede deduocir interaccién entre su pre

senola y factores condicionantes.

‘El bajo porcentaje de positividad obtenido posiblemente se
deba a que las infeociocnes intestinales en nuestro medio son pro
ducidos, en su mayoria, por otros agentes etiolégicos tales como
enterobacterias, pardsitos, virus. De acusrdo a los trabajos rea
lizados en Ayacucho sobre enterobacterias desde el afio 1979 a
1983 en nifios oon diarreas, en edades ocomprendidos entre 0 a 3
afios, se tiene los siguientes porcentajess Escherichia colide 97
®/o0 & 115.3 ®/oo. Shigella de 23.91 °/oo a 60.4 °/oo y Salmone
1la de 17 °/oo a 27.4 °/oo (2)(5)(9)(24)(31). En 1984 se reporta
83 o/oo de Campylobacter Jejumi (10) y 75 °f/oo de Aeromonas hy-

‘drophila (3).

Plesiomonas shigelloides, es una bacteria ouya patogenisi-

dad ain estd en discusién, la razén por lo que se ha aislado con
mayor frecuencia en nifios de menor edad oon diarreas,pusde deber



se & la poca defensa orgdnica que tienen, a la existencia de fooos
infecoiosos oomo basurales, letrinas y defiociente dotacién de agua
potable y de alcantarillado.

En lo que respecta a los grupos etdrecs, se observa que 1la
distribucién de Plesiomonas shigelloides en relacién a la edad nos

muestra que la incidenoia en diarreas infantiles se d4 en propor
oiones similares entre O - 60 meses, afin cuando Sse Observa una ten
dencia ligeramente mayor entre los 13 -~ 36 meses (21.74 °/oo - 20
©/00) ouadro N° 2 y gréfica N° 2.

Este hecho podria ser explicado teniendo en ouenta que las
diarreas predominan mis en la poblacién infantil, hecho que inclu-
80 e8 mis gra.im en los Palses pobres en los que se encuentra que

los nifios sufren de diarrea en un afio al menos 50 dias.

la distribuciénporcentual por Sexo nos permite Observar que
las diarreas causados i)or Plesiomonas g_lg.gg 1loides es independien—
te del sexo puesto que se observa similitud en su frecuenoia, varo
nes 18.69 °/oo y mujeres 14.34 °/_ ooy al aplicar la prueba estadis
tica del Ji2 no se demuestra significanoia. El por éué de este he
cho podrfa evidenciarse teniendo en cuenta que los nifios comparten
los mismos hébitos y predisposicién a un ataque infeceioso propor
oional para ambos (cuadro N° 3 y gréfioca N° 3).

En la distribucién porcentual de la interaccién Edad-sexo se
puede observar que existe una diferencia significativa, observén-
dose que para el sexo masculino la mayor frecuenocia se da en 1los

infantes 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 informacién adicional sobre estg aspecto en la bibliografia
revisada.

Durante los meses de estudio se observé uma diferencia signi
ficativa en la frecuencia de Plesiomonas shigelloides (cuadro N° 5

y gréfice B° 5). la mayor positividad se d4 entre los meses de ma

yo-junio tanto en el periodo 1985 (93 °/00) como en el 1986 (91.02
°/ 00) que corresponden a las estaciones 0t0fic e invierno.CATSARAS

en nueva Inglaterra encuentra la mayor incidenocia de Plesiomonas -

shigelloides en verano y otofio, estos resultados en comparacién al
nuestro son algo semejantes, las diferencias obedecerfan a que las
estaciones varfan en su manifestacién. Para Ayacuoho se observa
que el verano es lluvioso, mientras que el invierno se¢ combina ocon
horas de extremo frio al amanecer y al anochecer, y calor en el

dfa.

las diarreas asooiados con Plesiomonas shigelloides afeota —

el estado de nutrioién del nifio, observdndose que en su mayorfacon
duce a desnutrioién de grado I y en algunos casos hasta el grado
II (cuadro N° 6 y gréfica N° §). El efecto de Plesiomonas shigelloi

des oomo la proteinemia, oonsecuencia de la incrementada desamina
oién intraluminal de los precursores protéiocos y de las ensimas de
las mucosas en la digestién de las protefnas, sobreoreoimiento del
intestino corto, acompafiados de una aclorhidia y divertioculosisdsl
colon que oondicionan un sobreorecimiento de Plesiomonas shigelloi
des (17)(28)(1) y en conjunto se manifiestan en diarreas,espumosos,

verde amarillentos que en cas08 graves estd manchado de sangre, pu



diendo haber vémitos y dolores abdominales, todos ellos conducentes
a una deshidratacién marcada (22)(35). Todo lo manifestado respalda
el porqué los niveles de desnutricién alcanza los grados I y II., Es
més, si continda la dlarrea sin que se restituya la pérdida de agua
¥y electrolitos la deshidratacién puede conducir a la muerte del ni
fio (35)(18)(13).

En la prueba de invasividad se llega a observar que & las 6
horas de haberse inoculado las cepas de pruseba a los cobayos, estos
mostraron cuadros sintomdticos de invasividad, disminuyendo progre
slvamente y a las 72 horas en las que se debian reportar quedaron
algunas pequefias huellas peculiares, razén por la cual las cepas de

Plesiomonag shigelloides presumiblemente perdieron su poder patog_q

nioco o que su capacidad invasiva sea leve.

La prusba de sensibilidad frente a las drogas, nuestras cepas
nuestran sensibilidad total frente a la cefalotina, oloranfeniool,
gentamicina, tetraciolina, sulfametoxazol-trimetoprin, nitrofuran -
tofna, doido nalidixico; resistencia total a la kanamicina y estrep
tomioina; la respuesta frente a la ampicilina varfa desde la sensi

bilidad hasta la resistencia. Fass en Atlanta (EEUU) 1981 encuentra

que Plesiomonas shigellcides es Tesistente a la tetraciclina y sul
fametoxazol-trimetoprin. Kennett etal en EEUU reporta sensibilidad
a la tetraciolina, sulfametoxazol-trimetoprin, cloranfeniool, amino
gluoésidos y resistencia a la ampicilina. COOPER (1968) y VON ORAE

VENITZ (1981) en Washington manifiesta que Plesiomonas shigelloides

parece ser mis sensible a los antimiorobianos a excepcién de 1a an

picilina. PENN etal (1982) enocuentira que Plesiomcnas shigelloideses
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© intermedia a la ampiocilina. Como podemos apreciar, existen tantos )
me janzas comd diferencias en las respuestas miorobianas frente alas
drogas. Sin embargo deastaca la respuesta variable a la ampioilina,
gue es un derivado de la Penicilina, lo oual obedecerfa a la emer-
genoia gradual de poblaciones resistentes. La misma explicacién po
dria darse a las diferentes respuestas frente a los aminoglucésidos.
La no existencia de una respueasta homogenea hace que el tratamiento
antimiorobianc no sea a "priori" sino mds bién una vez realizada ks

pruebas de sensibilidad. Lo recomendable en el tratamiento de 1la

diarrea causada por Plesiomonas shigelloides y por otros, se debein

cluir la restitucién de agua y eleotrolitos como aspecto fundamen

tal.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

De acuerdc a los resultados obtenidos se concluye quai

1o~ De un total de 600 muestras analizadas de nifics de O & 5 afios
de edad, con cuadros diarréicos, se encontré 16.67% de Plesio

monas shigellcides.

2.- La incidencia de Plesicmonas shigelloides en relacién a lag

dad se d4 en proporcicnes similares de O - 60 meses y una ten

dencia ligeramente mayor entrs 13 — 36 meses (21.74 °/oc - 20

°/00).

3.~ No existe diferencia significativa, Plesicmonas shigelloides




-27 -

es8 independiente del sexo, se encuentra similitud en su frecuen

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

4.~ Existe diferencia significativa en cuantc se refiere a la inter
accién edad-sexo, los porcentajes mds altos se cbserva enel sexo

masculino 31.25 °/oo.

.= Se observa diferencia significativa emn la freouencia de Plesio

monas shigellcides, la mayor pesitividad se d€ entre los meses

mayo-junio tanto en el pericdo 1985 (93 °/oo) comc en el 1,986

(91.02 °/o0).
6.~ El estado nutricicnal de los nifios, scn en su mayorfa afectados
aquellos de 12-36 meses de edad eon una desnutricién de grado I.

T+~ En la prueba de la capacidad invasiva, se incocularon 10 cepas

de Plesiomonas shigellcides las ouales presumiblemente ocorres-

ponden al 20% de positividad.

8.~ En la prueba de sensibilidad frente a las drogas nuestras cepas
muestran sensibilidad en un (73%), intermedia (6%) y resisten
oia (214).

De este estudic no se puede dar una opinién definitiva

acerca del potenoial de Plesicmonas shigelloides para producir dia

rrea intestinal, ni precisar su rol de patofisiclogfa de la diarrea

en nuestros pacientes; siendc su ineidencia afortunadamente baja.



RECOMENDACIONES

CEEESBRSRER SRR

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

dad de Ayacucho, incluyan el estudio de Plesiomonas shigelloi-

des, complementado con otros agentes etiolégicos, tales oomo
Virus, Parésitos, Rotavirus, Aeromonas, Salmonella, Shigella,

Escherichia coli, etc.

2.~ Realizar campafias, mensajes a través de los diferentes medios
de comunicacién sobre medidas preventivas de infecciones = dia
rréicas.
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Se realizé el estudio de 600 muesiras de nifics de O a 5 afios
de edad con procesos diarréicos, que concurrieron al Hospital de

Apoyo N° 4i-Ayacucho entre mayo 1985 - junio 1986.

El aislamiento primario se realizdé en Agar Sangre mds ampioi
lina en el laboratorio de Microbiologia de la U.N.S.C.H. y la prue
ba confirmativa en el I,N.S.P. (LANARE) y la identificacién final
usando el Api-20E System en el laboratorio de Nicrobiologfa de la
- U.P.C.H, Los objetivos a ocumplir fuerons Aislar e identificar Ple
siomonas shigelloides a partir d.e diarreas infantiles, identifica-
cién bioquimica complementado con el sistema Apj-20E, determinarla
freouencia en relacidén a grupos etédreos, sexo, peso del nifio duran
te ol periodo en estudio, determinar el poder invasivo mediante lav

prueba de Séreny, finalmente determinar la sensibilidad frente a
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- los antibiéticos y quimioterépicos.

El resultado obtenido fue 16.67%0 de Plesiomonas shigelloides

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

ademds es independiente del sexo, varones 18.69 °/ es ¥y mujeres 14.34

°/oo.

Sobre interaccién edad-sexo, existe una diferencia significa
tiva, el mayor porcentaje se observé en los varcmes de 13-24 mesea.
(31.25 °/00). Los meses de mayo-junio tanto en el periodo 1985 ( 93
©/00) como en el 1986 (91.02 °/o0), 1o que corresponde a la§ esta

olones otofio e invierno el mayor porcentaje de positividad.

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

los mds afectados presentando una desnutrioién del grado I.

En la prueba de la capacidad invasiva, los rasgos peculiares,
fueron mfnimos a las 72 horas, que significa aproximadamente el 20%
de positividad.

Referente a la prusba de sensibilidad frente a las drogas , |
nuestras cepas muestran variabilidad en sus respuestas desde la ex_x
sibilidad hasta la resistencia, presenta.n‘do un mayor porcentaje ala
sensibilidad (73%).
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ENCUESTA SOBRE D
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Hospitalt esecssessessessssssesese Ficha CIInica N sececevcosnnce
Nombm‘ RN NN NNENENNNNENNNNNNNNE NN N @ellidos ' [N E N R N NN NN NN NNNNNN]

Pecha ds Ingmsc‘ esescecvssccssnesees ReBidenoia Aotuals ss0csecsss g,

SOX0 § eceescccceccscvescvescscevse BABL 3 ceovsvccrssccscccssrcce

Antecedentes sobre diarrea: Si ( ) No ( ) Con hospitalizacién ( )
Sintomas prinoipales al ingreso: Fiebre ( ) Vémitos( ) Deshid.( )
Intensidad del ouadro diarréico: Muy grave ( ) Grave ( ) leve ( )
Aspecto de la depcsio.: Lfguides ( ) Muccsas ( ) Mucosanguin, ( )
Pastosas ( )

Diagnéstico 01inico 3 ceceescessse Focha toma muestra hecest ....
Dias transourridos entre los primeros signos de diarrea y la toma
de mueBiratl seccccccscoscecscscons

Recibié antibidtioo antes de la toma de muestras Si ( ) No ()
Antecedentes de vaocunacién: BCG ( ) DPT ( ) POLIO ( ) Saramp. ( )
Butréficos ( ) Desnutrido, Grado.esses Tipc de alimentaciéns Ma

tema ( ) Artificial ( )

POBO 3 tcccctcncestcttsttosectetscsccnnsststscttsctoctocsccctostosos

Resultado del examen bwterioldgico $ ceccevssrvrcnssscocnnsonese



ANEXO N° 02 s ESQUEMA DE AISIAMIENTO E IDENTIFICACION
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ANEXO N° 03 3 COMPOSICION DEL MEDIO AGAR SANQRE MAS AMPICILINA
(as4) |

Medio Base : Agar Tripticase Soya (TSA)

Tripticase (tryptone) 7.5 gr.
Petona de soya (Soytone) ‘ 2.5 gr.
Cloruro de sodio 2.5 gr.
Agar-agar 7.5 gr.
Agua destilada ' 500.0 ml,
Sangre desﬁbrinada de carnero 25.0 ml,

Ampicilina 10.0 ug/ml.
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