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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. 
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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 



- 15 - 

<D  
CI)  

<D  

'!' 
o 

e 
:, 

M  

o 

� 

r- -. 
1  

.  "' 
- 

� -, 

-, 

. 

o 

e 

E 

� <, 
<D  

� 

-, 
-- 
.. 

.D 

\ 
e 

!"- 

¡"\, 

-"' "' 

� 

p, 

o 
·e 
:, 

-� 

"" 
-, 

"' 

.""' 

:,:, 

o 
>, 

e 

E 

- 

� -, -, 

o 

-, 

- ""'  
<D  ...e.  "'  �  o  

o  

z  

o  
u  

u..  

«  

�  
(.')  

.  
......  

u,  

o  

z  



- 16 - 

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. 
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