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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el tipo y frecuencia de
enteropatégenos predominantes en diarreas agudas de pacientes menores de 10
afos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante Marzo a Mayo del 2015.
Se evaluaron 70 muestras de heces diarreicas mediante coprocultivo e
inmunocromatografia para la deteccion de bacterias y virus enteropatégenos
respectivamente; los parasitos intestinales se buscaron mediante examen
microscopico directo, tincion de Kinyoun y ELISA para coproantigenos; asi mismo se
realizaron pruebas de Bénedict y sudan |l para el estudio funcional de la enfermedad
diarreica. Predomind la causa parasitaria (21,43%), seguido por la bacteriana
(17,14%) y viral (5,71%). Asimismo se observé 18,7% de causa funcional; mientras
que en el 37,14% de muestras no se obtuvo identificacion etiolégica. Los resultados
muestran una alta frecuencia de diarrea de origen Parasitaria (21,43%) respecto a la
Viral y Bacteriana. Los agentes etiologicos mas frecuentes son  Giardia lamblia
18,75% y Salmonella enteritidis 10,00%; con menor frecuencia se aislaron
Campylobacter sp 4,29%, Cryptosporidium sp 2, 86%, Rotavirus 2, 86%, Adenovirus
2, 86%, Shigella spp. 1,43% y EPEC 1,43%.

ABSTRACT

The object of this study was to determine the type and frequency of acute diarrhea
predominant enteropathogens in patients under 10 years treated at the Lambayeque
Regional Hospital during March to May 2015. 70 diarrheal stool samples were
evaluated by stool culture and immunochromatography for detection enteric bacteria
and viruses, respectively; intestinal parasites were searched by direct microscopic
examination, staining and ELISA coproantigens Kinyoun; Also tests were conducted
and benedict sudan Ill for the functional study of diarrheal disease. Predominant
cause parasitic (21.43%), followed by bacterial (17.14%) and viral (5.71%). 18.7% of
functional cause was also observed; while 37.14% of samples etiological diagnosis is
not obtained. The results show a high frequency of diarrhea Parasitic origin (21.43%)
compared to viral and bacterial. The most common etiologic agents are Giardia
lamblia 18,75% y Salmonella enteritidis 10.00%; less commonly Campylobacter sp
4.29%, Cryptosporidium sp 2 86%, Rotavirus 2 86%, Adenovirus 2, 86%, Shigella sp
were isolated. EPEC 1.43% and 1.43%.



.  INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda es un sindrome de etiologia multicausal en la
que el evento primario suele ser la interaccién del organismo con agentes
infecciosos (virus, bacterias y parasitos), que afecta a todo grupo de edad, pero
con mayor frecuencia a los nifios, constituyéndose como una de las causas
principales de morbi-mortalidad a nivel mundial teniendo mayor impacto en los
paises en desarrollo."

Los virus son considerados como la etiologia principal, destacando dentro de
este grupo a los rotavirus y adenovirus entéricos, especialmente en nifios
menores de 5 afios de edad.? Los rotavirus, especialmente rotavirus del grupo A
son l|a principal causa de gastroenteritis severa en bebés y nifios pequerios,
mientras que los adenovirus entéricos se consideran a los serotipos 40 y 41como

causantes de infecciones gastrointestinales durante los meses de invierno.3

Las bacterias suelen prevalecer en determinadas épocas del afio y en todas
las edades, se considera como agentes predominantes a Salmonella sp,
Campylobacter sp y Shigella sp, seguido de Vibrio sp y serovariedades
patogénicas de Escherichia coli. Estos patc_'Jgenos son responsables de producir
cuadros diarreicos de todo tipo, en ocasiones las diarreas suelen ir acompafiadas
de moco (por la presencia de leucocitos) y sangre, debido a la facilidad que tienen
para invadir los enterocitos como es el caso de Shigella sp, Escherichia coli
Enterohemorragica. Otras veces suelen ser de tipo acuoso, por la eliminacién de
toxinas o por las lesiones generadas a nivel del tracto gastrointestinal, como las
diarreas cuyo agente causal son: Salmonella sp, Escherichia coli Enteropatogena
(EPEC)y Vibrio sp.5

La diarrea tipo infecciosa, puede darse también por lesiones a nivel de las
vellosidades intestinales, induciendo a una pérdida aumentada de agua y
electrolitos en heces®’; propia en infecciones agudas por protozoos tales como

Giardia lamblia Cryptosporidium parvum y Entamoeba histolytica.8%10



En algunas regiones de Asia, Africa y Latinoamérica es responsables de
mas del 50% de las muertes infantiles. Las bajas condiciones socioeconémicas
como la carencia de saneamiento ambiental, la insuficiente disponibilidad de agua
potable o mala disposicién de excretas inciden en la aparicion de cuadros de
diarrea aguda.’'2 En el Per( durante el primer trimestre del 2013 la tasa de
incidencia en nifios menores de 5 afios fue mas alta en comparacioén con la de
nifios mayores a 5 afios de edad.

Por otro lado durante del 2009 al 2013 se observé un ligero descenso en la
incidencia de nifios mayores de 5 afios de edad.3

En Lambayeque, la Direccién Regional de Salud (GERESA) sefala en su
boletin epidemiolégico nimero 17 correspondiente a la semana del 20 a 26 de
abril del 2015, que del total de casos hospitalizados 1822 (53,0%) episodios
correspondieron a nifios menores de 5 afios; y que 1616 (47,0%) episodios
correspondieron a nifios mayores de 5 afios de edad.

Actualmente en Lambayeque no existen muchos reportes a nivel
hospitalario, por lo cual se llegd a la interrogante: ;Qué enteropatdgenos
predominan en diarreas agudas en nifios menores de diez afios atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque, Peri. Marzo — mayo 20157 Por lo tanto en la
presente investigacion se pretendid determinar el tipo y frecuencia de
enteropatdgenos predominantes en diarreas agudas de pacientes menores de 10
afios del Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo ~ Pert, Marzo - Mayo 2015.



ll. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Se realizé un estudio en 110 nifios menores de 5 afios en el estado de
Bolivar, con la finalidad de determinar la etiologia infecciosa de la diarrea aguda.
Se utilizaron técnicas de coprocultivo, Kinyoun, y detecciéon de antigenos virales
por inmunocromatografia. Se obtuvo 45,4% de casos positivos (5,4% Bacterias,
27,3% Parasitos y 12,7% Viral), la mayor frecuencia parasitaria fue de
Blastocystis hominis y Giardia lamblia 11,8% y 9,2& respectivamente, seguida de
una frecuencia de Rotavirus 10% y 3 para Adenovirus 2,7%. Las enterobacterias
fueron E. coli enteropatégeno 2,7%, Salmonella sp. 1,8% y Shigella sp. 0,9%. El
género y grupo etareo con mayor frecuencia de casos identificados estuvo
comprendido por varones menores de 3 afios.'5

En la provincia de Kanchanaburi, Tailandia se llevé a cabo un estudio sobre
la etiologia de las enfermedades diarreicas en nifios comprendidos entre 3 meses
a 5 afos de edad que viven en zonas urbanas. La metodologia se bas6 en
técnicas de coprocultivo, ELISA e inmunocromatografia. Del cual se obtuvo 69%
de casos positivos, reportando frecuencias de Campylobacter sp. 22 %, Shigella
sp. 6%, Salmonella sp. 9% E. coli enteropatogeno 14%, Giardia lamblia 15%,
Cryptosporidium sp. 2%, Rotavirus 18% y Adenovirus 16%. No hubo asociacion
de la edad ni el género con la causa etiolégica.'®

En Guadalajara, México se estudié 288 muestras de heces de nifios
menores de 5 afios con diarrea aguda. Se utilizaron técnicas de coprocultivo,
Kinyoun e inmunocromatografia, donde se obtuvo 90,2% de casos positivos
(Bacterias 36,8%, Parasitos 7,3% y Virus 47,1%). Las frecuencias reportadas
fueron Campylobacter sp. 27,4%, Shigella sp. 4,3%, Salmonella sp. 5,1%, Giardia
lamblia 2,4% Cryptosporidium sp. 2,8%, Entamoeba histolytica 0,7% y Rotavirus
47,1%. No hubo asociacién de la edad ni el género con la causa etioldgica.'”

Se hizo un estudio para determinar la frecuencia etiologica causante de
diarrea aguada en zonas rurales de Senegal. Se conté con 223 muestras de

heces del cual se obtuvo 64% de casos positivos, La etiologia predominante fue



bacteriana 29% (con mayor frecuencia E. coli y Shigella sp), sequido de etiologia
viral 21% (con mayor frecuencia Rotavirus) y con menor frecuencia la parasitaria
14%. Hubo una mayor prevalencia en nifios menores a 5 afios, por otro lado no se

encontré asociacion del género con el agente etioldgico.®

En Bulgaria se realiz6 un estudio para determinar la frecuencia viral en nifios
menores de 3 afios con diarrea aguda. Se analizaron 115 muestras de heces
mediante técnicas de ELISA, PCR y coprocultivo. Del cual se obtuvo un 80% de
casos positivos reportandose una mayor frecuencia viral 72,8% (Rotavirus
45,36%) en comparacién a la frecuencia parasitaria y bacteriana que fue 3,6%
para ambas. No se encontré asociacion entre edad y género con el agente
etiol6gico.!®

El Distrito de la Victoria (Lima), Pera se realizé un estudio para determinar la
frecuencia de Campylobacter sp. y Shigella sp. en nifios menores de 2 afios con
diarrea aguda acuosa. Se evaluaron 248 muestras de heces por método de
coprocultivo, del cual se obtuvo 19,4% de casos positivos con frecuencias de
Campylobacter sp, Shigella sp y Salmonella sp de 13,4%, 1,2%, 4,8%
respectivamente. No se observé relacién entre edad y género con el agente
etiologico.20

En la Plata, Argentina se realizé6 un estudio para determinar la etiologia
bacteriana de la diarrea aguda en pacientes pediatricos. Se evaluaron 7075
muestras de heces de pacientes hasta 12 afios de edad por métodos
convencionales, para la identificacion de serotipos de E. coli y Shigella se utilizé
sueros mono Yy polivalentes respectivamente. Se obtuvo 17,26% de casos
positivos: Campylobacter sp. 5,19%, Shigella sp. 8,32%, Salmonella sp. 0,93% E.
coli enteropatdgeno 0,98%, E. coli enterohemorragico 0,07%. Hubo mayor
prevalencia de casos en nifios menores de 5 afios y no se report6 relacion en

cuanto al género y agente etiol6gico.?!

En un estudio realizado en la India se analizaron 280 muestras positivas

para cultivo bacteriano mediante la técnica de coprocultivo, con el fin de



determinar su frecuencia en diarreas agudas. La edad de los pacientes fue menor
de 12 afios de edad, se obtuvo frecuencias de Campylobacter sp. 6,1%, Shigella
sp. 28,2%, Salmonella sp. 13,6% E. coli 44,2% y Kiebsiella sp. 7,8%. No se

reportd relacion entre edad y género con el agente etiol6gico.??

En Khartoum, Sudan se hizo un estudio para determinar la etiologia
microbiana de la diarra aguda en nifios menores de 5 afos. Se analizaron 437
muestras de heces mediante técnicas de PCR y ELISA. se obtuvo frecuencias de
Campylobacter sp. 3 %, Shigella sp. 8%, Salmonella sp. 3% E. coli 48 (EPEC
29%), Giardia lamblia 11%, Entamoeba histolytica 5% y Rotavirus 22%. Se
reportd una asociacién del género masculino con el agente etioldgico.?

En Maracaibo, Venezuela se realizé un estudio en nifios menores de 5 afios
para la determinacion de Entamoeba histolytica. Se analizaron 50 muestras de
heces mediante examen directo y técnica de PCR, se obtuvo 30% de casos
positivos, Giardia lamblia 6%, Blastocystis sp. 6%, Pentacrichomonas hominis 2%,
Entamoeba histolytica 4% y E. dispar 12%. No se reportd relacion entre edad y

género con el agente etiologico.?

Un estudio realizado en Maracaibo, Venezuela en nifios con edad
comprendidas entre 3 meses a 5 afios para la determinaciéon de Crypstosporidium
sp y otro parasitos intestinales en diarrea aguda obtuvo el 12% de casos
positivos. Las muestras de heces fueron analizadas mediante examen directo,
kinyound y pruebas coprocualitativas. Las especies reportadas fueron
Cryptosporidium sp. 4%, Giardia lamblia 4% y Blastocystis hominis 4%. No se
reporté relacion entre edad y género con el agente etiolégico.?

En Cochabamba, Bolivia se analizaron 1163 muestras de heces diarreicas
de nifios menores de 5 afios mediante técnicas de PCR para determinar la
frecuencia de Rotavirus. Se obtuvo 19% de casos positivos todos ellos causados
por Rotavirus. El mayor nimero de casos de infeccién por rotavirus se presento
en hifios entre 7-12 meses de edad y en épocas de frio. No se report6 relacion

entre el género y el agente etiologico.?®



En Caracas, Venezuela se analizaron 200 muestras de heces por métodos
de coprocultivo y PCR para la determinacion de patotipos de Escherichia coli. Se
obtuvo 18,93% de casos positivos con frecuencias de: E. coli Enteroinvasiva 1%,
E. coli enteroadherente 1,93%, E. coli enteropatégeno 11% y e. coli
enterotoxigénico 5%. No se observaron diferencias estadisticas significativas en
cuanto a la frecuencia de cada “patotipo” en relacién a la edad, pero si en relacion
con el sexo donde E. coli enteropatdgeno se asocié en la mayoria de los casos al

género masculino.?’

En el centro de salud de Lacma se hizo un estudio descriptivo retrospectivo
de 485 nifios en edades de 0 y 9 afios, entre los meses de enero y junio, divididos
en 2 grupos: 227(46,8%) eran mujeres y 258 (53,2%) varones; con la finalidad de
conocer la edad y el sexo mas afectado por enfermedades diarreicas.
Determinando que 190 (39,2%) eran menores de 1 afio, 284 (58,5%) entre 1 a 4
afios y 11 (2,3%) entre 5 a 9 afios; ademas que el mes de méyo (38,9) resulté

con mayores casos en comparacion con los otros meses evaluados.2®



Il. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en los laboratorios de Bacteriologia, Virologia y
Parasitologia del Hospital Regional Lambayeque.

3.1.POBLACION Y MUESTRA
3.1.1. Poblacidn
La poblaciéon estuvo constituida por los pacientes atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque, PerG. Marzo a Mayo 2015.

3.1.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 70 pacientes menores de 10 afos
con diagnéstico de diarrea aguda de los que se le obtuvo la muestra de
heces atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, Perd. Marzo a
mayo 2015.

3.2.MATERIAL
3.2.1. Material biolégico
El material biologico estuvo constituido por muestras de heces

diarreicas de pacientes menores de 10 afios.

3.3.METODOS
3.3.1. Toma de muestra

- Para la toma de muestras se siguieron las recomendaciones del
manual de Parasitologia del Instituto Nacional de Salud (INS).2°

- Las muestras de heces diarreicas fueron obtenidas en un recipiente
o contenedor de boca ancha, con tapa rosca en cantidades de 3y 6
gramos.

- Condiciones optimas: No estar mezclado con orina, que no exista el
antecedente de haber ingerido bario u otros productos de contraste,
y llevar la muestra al laboratorio en corto tiempo (de 2 - 4 horas de

su obtencion).



3.3.2,

Luego fueron codificadas y registradas, considerando datos
personales. |

Posteriormente se transportaron de inmediato al laboratorio de
Parasitologia y Virologia ademés parte de las muestras colectadas
se colocaran en un medio de transporte “Cary Blair” y fueron
enviadas al laboratorio de Bacteriologia del hospital Regional

Lambayeque para su procesamiento.

Deteccién de Campylobacter sp.

Campylobacter sp. se detectd teniendo en consideraciéon las

recomendaciones del Manual de Procedimientos Campylobacter del

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas- Buenos Aires.3°

Inicialmente se atemperd el medio de cultivo en placa de Petri.
Luego se acomodaron con una pinza los filtros estériles de celulosa
de 0,45um, esperar a que se adhieran al medio.

Inmediatamente se realiz6 una suspension de materia fecal en
solucion fisiolégica, y con una micropipeta se depositd
aproximadamente 100 pl de la suspension sobre la membrana,
tratando que no se derrame sobre el medio de cultivo.

Se dejé filtrar por un tiempo minimo de 30 minutos, posteriormente
se retiré el filtro con la pinza, dicho filtro fue desechado.

Finalmente se acondicionaron las placas en jarras a 37°C durante
24-72 horas.

En caso de diarrea acuosa, no fue necesario realizar una suspension
en solucion fisioldgica.

Después de la incubacién se observo la morfologia y caracteristicas
de las colonias aisladas: Colonias planas, no hemoliticas de aspecto
acuoso, grisaceas y con bordes irregulares, que probablemente
correspondan a Campylobacter.

Luego se realizé Tincion Gram, prueba de oxidasa y catalasa de las

colonias sospechosas.



3.3.3.

3.34.

Deteccion de Escherichia coli enteropatégena (EPEC) vy

Escherichia coli enterohemorragica (ECEH)

Para el aislamiento de E. coli enteropatégena y enterohemorragica se

siguieron las recomendaciones del Manual del laboratorio de

Microbiologia del Hospital San Bartolomé.3132

- Las heces procedentes del medio Cary Blair, se sembraron en Agar
Mc Conkey, luego se incubaron a 37°C por 18 a 24 horas, después
de transcurrido el tiempo, se seleccionaron cinco colonias lactosa
positivas.

- Luego se realizaron pruebas bioquimicas para la confirmacion de
Escherichia coli. Confirmadas las colonias se inocularon en Agar
Tripticasa —soya por 18 a 24 horas.

- Obtenidos los resultados de las pruebas anteriores, y una vez
identificado el aislamiento como E. coli se prosiguid con Ila
identificacion de antigenos para determinar si corresponde a
0157:H7 o EPEC (polivalente anti — E. Col)).

- Cuando se observé una reaccion de aglutinacién se considerd
positivo.

Deteccién de Salmonella sp. y Shigella sp.
Para la deteccion de Salmonella sp. y Shigella sp. Se siguieron
las recomendaciones del Manual de Bacteriologia del Instituto Nacional
de Salud.33
- Las heces procedentes del medio Cary Blair, fueron enriquecidas en
caldo selenito y se incubaron a 37°C por 6- 8 horas, luego se
prosiguié a la siembra en el Agar SS.

- Posteriormente se seleccionaron colonias lactosa negativa o
productoras de hidrogeno sulfurado.

- Seguidamente a las colonias sospechosas, se le realizaron pruebas
bioguimicas para la confirmacién de Salmonella sp o Shigella sp.



3.3.5. Deteccion de Vibrio sp.

3.3.6.

Para la deteccion de Vibrio sp, se siguieron las recomendaciones

del Manual de Bacteriologia del Instituto Nacional de Salud.3*

- La muestra de heces diarreica, procedente del Cary Blair, se

sembraron directamente en el agar selectivo de TCBS y se

incubaron a 37°C x 18 a 24 horas y el pre-enriquecimiento en agua

peptonada alcalina, la que se incubé por 6 a 8 horas a 37°C, pasado

el tiempo se procedi6 con la siembra en TCBS.

- Posteriormente se seleccionaron 3 colonias sacarosa positiva.

- Seguidamente se realizé un estudio presuntivo, el cual consiste en

una Prueba de oxidasa y string test.

- Presuntivo positivo: Oxidasa: Positiva, Cuerda: Positiva.

Deteccion de Enteroparasitos

Para la deteccion de parasitos intestinales se realiz6: El Examen

Directo Microscopico; la técnica de Inmunoabsorbente Ligado a una

Enzima - ELISA para coproantigenos parasitarios y Kinyoun.

- Examen Directo Microscopico (EDM)

La técnica sigui6 las recomendaciones del manual de

Parasitologia del Instituto Nacional de Salud (INS).2®

En una lamina portaobjeto se colocé una gota de suero
fisiologico y con ayuda de un aplicador, se agregé uno o dos
miligramos de materia fecal emulsionarla y cubrirla con una
laminilla.

En el otro extremo de la lamina portacobjeto se coloco, una gota
de lugol y se procedio a la aplicacion de la muestra fecal como
en el parrafo anterior.

Con el suero fisioldgico los trofozoitos y quistes de los
protozoarios se observaron en forma natural y con lugol las
estructuras internas, niicleos y vacuolas.

La observacion fue en el microscopio a 10x o 40x recorriendo la
muestra siguiendo un sentido direccional ejemplo de derecha a

izquierda o de arriba hacia abajo.
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- ELISA para coproantigenos parasitarios

Esta técnica se emplea para la deteccién de Entamoeba

histolytica, Cryptosporidium parvum y Giardia lamblia. Para los

cuales se utilizaron los kits comerciales de la marca Biopharm.3%

Para la preparacion de las muestras se diluyé 10 uL. de muestra
con 100 ulL de diluyente de muestras (Diluent).
Para los controles y muestras: Se afiadio a los pocillos 100 uL
de Control Positivo (Control +) y Control Negativo (Diluent) listos
para usar, y muestras diluidas previamente. Para ir al siguiente
pasé directamente sin incubar ni lavar.
Para el conjugado: Se colocdé a todos los pocillos 100 ul de
Conjugado listo para usar (Conjugate).Se Incub6é 60 min a
temperatura ambiente (20-25°C) y luego se procedié a lavar 5
veces con 300 uL de Solucién de Lavado diluido.
Para el sustrato: Se colocdé a todos los pocillos 100 ul de
Sustrato (Substrate) listo para usar, posteriormente se incubd
por 15 min a temperatura ambiente (20-25°C) en oscuridad.
Parado de reaccion: Se afadido a todos los pocillos 50 uL de
solucién de parada (Stop), listo para usar.
Finalmente se realizé la lectura a una Densidad Optica de 450
nm antes de 1 hora de acabado el ensayo. La lectura se hizo
mediante el uso del programa “Crypto” configurado para la
lectura.
Criterios de evaluacion de la corrida.
» Control Positivo debera tener DO >0.8
» Control Negativo debera tener DO <0.2
» Calculos:
Valor de corte = Promedio DO Negativo + 0.15.
Valor indice = DO muestra / valor de corte.
» Interpretacién
Negativo : indice < 0.9
Indeterminado : indice 0.9 - 1.1 (repetir ensayo)

Positivo >11
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- Técnica de Kinyoun

La técnica de tincibn de Kinyoun siguié las

recomendaciones del manual de Parasitologia del Instituto
Nacional de Salud (INS).?°

Se colocaron las laminas portaobjetos sobre el soporte de las
varillas de vidrio.

Con el estilete o pinza curva se realizé un frotis de heces en la
lamina portaobjeto y se dejé secar.

A continuacién se fij6 la lamina con alcohol metilico de 2 a 5
minutos.

Se agreg6 hidréxido de sodio sobre el preparado por un minuto,
luego se eliminé el exceso y se lavé con agua.

Luego se cubri6 la ldmina con la fucsina fenicada (previa
agitacion del frasco) por 5 minutos, diluida previamente en agua
al tercio (1 mL colorante y 2 mL de agua).

Se decoloré con alcohol-acido, cubriendo el portaobjeto por
unos segundos hasta quitar el colorante, a continuacién se lavé
suavemente el portaobjeto con agua.

Se colocd como colorante de contraste verde de malaquita 1% o
azul de metileno 1-1,4% durante 5 minutos, diluidas
previamente al tercio.

Finalmente se lavo la lamina suavemente con agua corriente y

se dejoé secar a temperatura ambiente.

3.3.7. Deteccion de Rotavirus y Adenovirus

La deteccion de Rotavirus y Adenovirus, se hizo mediante la

técnica de inmunocromatografia. Para los cuales se utilizaron los kits

comerciales de la marca Biopharm.3

- Inicialmente se ajusté el reactivo a temperatura ambiente (20-25°C).

- Se colocd 1 ml de buffer de extraccién diluyente a un tubo de ensayo

- Luego se acondicion6 100 ul o 500 mg de muestra de heces, la cual

se homogeniz6 en un vibrador vortex o como alternativa mediante la

aspiracion y expulsion de la suspension de heces diarreica.
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- Se dejo sedimentar la suspensiéon de heces durante 3 minutos
- Luego se introdujo una tira strip en el sobrenadante claro hasta la
marca de la flecha como maximo

- Se realizé la lectura después de 5 minutos.

Interpretacion
Positivo
- Adenovirus: Junto a la banda verde se ve ademas una banda azul.
- Rotavirus: Junto a la banda verde se ve ademas una banda roja.
- Adenovirus/rotavirus: Junto a la banda verde se ve ademas una
banda  azuly roja.
Negativo
- Solo se observa una banda verde.
Invalido

- No se observa la banda verde.

3.3.8. Adicionalmente se realiz6 el Andlisis coproparasitolégico
funcional
» Prueba de Thevenon
La prueba de Thevenon para la determinacidon de sangre
oculta en heces se siguié las recomendaciones del Manual De

Procedimientos Para El Laboratorio De La E. E Parasitologia

Clinica.38 _

- Se colocé 1ml de solucion salina fisiolégica en un tubo de vidrio,
a continuacion se deposité 1 g o 100 ul de heces.

- Luego se adicioné 0.5 ml de acido acético, a continuacién se
colocé 0.5 ml de reactivo piramiddn hasta observar un anillo en la
superficie del tubo.

- Luego se colocé 0.5 ml de perdxido de hidrogeno.

- Finalmente a se realizé la lectura.

- PRUEBA POSITIVA: Cambio de color de la suspension de azul a
morado. Reportar por cruces, dependiendo la intensidad de color.

- PRUEBA NEGATIVA: No se observa cambio de color.
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> Prueba de Benedict

La prueba de Benedict para la determinacion de azucares

reductores en heces se siguieron las recomendaciones de

Estandarizacion de analisis quimicofuncional (examen coprologico)

de la materia fecal.3”

Se colocé 1ml de Reactivo Benedict en un tubo de vidrio, a
continuacioén se deposité 1 g o 100 ul de heces.

Se mezclaron y se llevd a Bafio Maria por 5 minutos.
Posteriormente se observé el color del precipitado.

PRUEBA POSITIVA: Cambio de color de la suspension de
azul a amarillo. Reportar por cruces, dependiendo la intensidad
de color.

PRUEBA NEGATIVA: No se observa cambio de color.

> Prueba de Sudan Il

La prueba de Sudan lll para la determinacion de grasas

totales en heces se siguieron las recomendaciones de

Estandarizaciéon de analisis quimicofuncional (examen coprolégico)

de la materia fecal.3’

En una lamina portacbjeto se colocé uno o dos miligramos de
matera fecal, se secar al aire y se depositd una gota de
colorante.
Se aplicd el calor suave de una llama durante 15 segundos y se
cubrid con un cubreobjetos.
Posteriormente se contd el nimero de gotas de grasa por campo
40X.
introdujo una tira strip en el sobrenadante claro hasta la marca de
la flecha como maximo
Se realiz6 la lectura después de 5 minutos.
PRUEBA POSITIVA: Presencia de gotas de grasa.

PRUEBA NEGATIVA: No se observa gotas de grasa.
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3.3.9. Analisis Estadistico de Datos

La base de datos se elabordé en el programa de computacion
“Excel”. Para el analisis de datos se organizacion de las variables en
tablas de contingencia. Para la variable tipo de enteropatégenos se
calculd las frecuencias absolutas y relativas. Para la discusion de los
resultados obtenidos se realizé la prueba estadistica de Chi cuadrado y
Fisher exacta, la cual se utilizé para determinar la dependencia de las
variables independientes respecto a la etiologia. Se consideré un nivel
de significancia del 0.05 y significativo un valor de p<0.05. Para tales
calculos se utiliz6 los softwares SPSS 22.0 e Infostat/E.
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iV. RESULTADOS

4.1.ldentificacion y Frecuencia
En el presente estudio, se analizaron 70 muestras de heces diarreicas de
pacientes menores de 10 afos atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque durante Marzo y mayo 2015; en el cual se obtuvo una mayor
frecuencia de casos producidos por Giardia lamblia en comparacion con
Escherichia coli enteropatégeno (E.P.E.C) y Shigella sp. en los cuales la
frecuencia fue menor (tabla 01).

TABLA 01. Frecuencia de Enteropatégenos en pacientes menores de 10
afios con diarrea aguda atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque, Perad. Marzo y Mayo 2015.

. Casos totales
Enteropatégeno

n°® %

Bacterias

S. enteritidis 7 10,00

Campylobacter sp. 3 4,29

E. coli enteropatégeno 1 1,43

Shigella sp. 1 1,43

TOTAL 12 17,15
Parasitos '

G. lamblia 13 18,57

Cryptosporidium sp. 2 2,86

TOTAL 15 21,43
Virus

Rotavirus 2 2,86

Adenovirus entérico 2 2,86

TOTAL 4 5,72

TOTAL ‘ 31 44,30

En estos resultados se observa que el tipo de enteropatégeno mas frecuente
aislado de pacientes menores de diez afios con diarrea aguda fue el
parasitario (21,43%); asimismo que el total de casos por algin tipo de

16



enteropatégeno es 31. Por otro lado hubo un elevado nimero de casos en los
que no se identificé ningln tipo de enteropatégeno (37,14%). Se considera

dentro de los resultados presentados las diarreas funcionales (tabla 02).

TABLA 02. Tipos de enteropatdgenos y casos de diarrea funcional en
pacientes menores de 10 afios con diarrea aguda atendidos
en el Hospital Regional Lambayeque, Perii. Marzo — Mayo

2015.

Tipo de enteropatégeno Casos totales

y diarrea funcional ne %
Parasitario | 15 21 43
Bacteriano | 12 17,14
Viral 4 5,71
Diarrea Funcional 13 18,57

4.2.Tipos de enteropatogenos segin el género y la edad

La distribucion del tipo de enteropatdégeno y de la diarrea funcional en

relacion al género se muestra en la tabla 03, en la que se observa un

predominio del tipo en el género masculino (60,00%), sin embargo

estadisticamente no hubo asociacion entre las variables tipo de

enteropatégeno y género (Anexo 06).

TABLA 03. Tipos de enteropatégeno segun el género en pacientes
menores de 10 afios con diarrea aguda atendidos en el

Hospital Regional Lambayeque, Perd. Marzo — Mayo 2015.

Tipo/genero Bacteriano Parasitario Viral Total

n % N % N % n %

Femenino 4 3333 6 40,00 1 2500 11 40,00

Masculino 8 6667 9 60,00 3 7500 20 60,00

Total 12 100 15 100 4 100 31 100
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La distribucién del tipo de enteropatégeno y de la diarrea funcional en
relacion a la edad se muestra en la tabla 04, en la que predomina en
pacientes del grupo etario <5 afios (84,29%). Estadisticamente no hubo

asociacion entre el tipo de enteropatégeno y la edad (Anexo 07).

TABLA 04. Tipos de enteropatégenos segun la edad, en pacientes
menores de 10 afos con diarrea aguda atendidos en el

Hospital Regional Lambayeque, Perd. Marzo — Mayo 2015.

Tipo/ edad Bacteriano Parasitario Viral Total

n % n % n % n %
Edad
<5 10 83,33 12 80,00 4 100 26 84,29
6-9 2 1667 3 2000 0 O 3 15,71
Total 12 100 15 100 4 100 31 100

4.3 Enteropatégenos segiin la presencia de leucocitos y hematies.
En cuanto a la presencia de leucocitos y hematies (nimero de elementos por
campo) y el tipo de enteropatégeno en heces diarreicas de pacientes, los
resultados se muestran en la tabla 05. Se observa que las heces diafreicas
bacterianas se asociaron estadisticamente con la presencia de leucocitos en
un nimero mayor a 100 por campo (p=0.0222), las heces diarreicas
parasitarias y virales se asociaron estadisticamente con la presencia de
leucocitos menores a 10 por campo (p=0.0112). Por otro lado la presencia de
hematies no se asocié a ningun tipo de enteropatégeno. (Anexo 08)
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TABLA 05. Tipo de enteropatéogeno segin la presencia de leucocitos y

hematies en pacientes menores de 10 afios con diarrea

aguda atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, Pera.

Marzo — Mayo 2015.

leucocitos/

hematies Bacteriano Parasitario Viral Total

n % % n % %

N n

Leucocitos
10 3 2500 14 93,33 4 100 42 60,00
11-99 5 1,67 1 667 0 0 17 2429
>100 4 3333 O 667 0 0 11 15,71
Hematies
<5 9 7500 14 9333 4 100 64 91,43
>100 1 833 O 0 0 0 1 143
6-99 2 16,67 1 667 0 0 5 714

4.4 Tipo de enteropatogeno y examen coproparasitolégico funcional

El examen coproparasitolégico funcional comprendié las pruebas de

Thévenon, Bénedict y Sudan Ill, su relacién con los enteropatdégenos se

muestra en la tabla 06. Se encontré asociacion estadistica la prueba de

Bénedict positivo con la diarrea funcional (p=<0,001), asi mismo la prueba de

Sudan |lf positiva se asoci6 a una diarrea parasitaria (p= 0,012), por otro lado

la prueba de Thevenon no estuvo asociada a ningln tipo de diarrea.(Anexo

09)
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TABLA 06. Tipos de Enteropatégenos segin la prueba de Thevenon,

Benedict y Sudan Ill en heces de pacientes menores de 10

afios con diarrea aguda atendidos en el Hospital Regional

Lambayeque, Peru. Marzo - Mayo 2015.

Bacteriano Parasitario Viral Total
n % N % % N %

Thevenon

Negativo 4 33,33 8 53,33 50,00 14 55,71
Positivo 8 66,67 46,67 50,00 17 44,29
Benedict

Negativo 10 83,33 13 86,67 50,00 25 74,29
Positivo 2 16,67 2 13,33 50,00 6 25,71
Sudan i

Negativo 9 75,00 8 53,33 100 21 78,57
Positivo 3 25,00 46,67 0 10 2143
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V. DISCUSION

Muy pocos estudios se realizan en Lambayeque, que se centren en el patron
de los enteropatégenos como agentes etioldégicos en nifios que presentan diarrea
aguda. Este estudio abarcé un periodo de dos meses y se centrd en los aspectos
microbiolégicos de diarrea infantil. En la presente investigacion se evaluaron
setenta muestras de heces diarreicas de pacientes menores de diez arios, en el
cual se obtuvo 44,3% de casos positivos para enteropatégenos. Resultado que
coincide con lo reportado en Venezuela's que reporta 45,4% de casos positivos,
esto probablemente debido a que el presente estudio utiliz6 una metodologia
convencional para la identificacién del agente etiolégico y en lo expuesto en
Venezuela también se utilizé la misma metodologia.

Por otro lado este estudio difiere de reportes obtenidos en Tailandia'®,
México'”, Senegal'® y Bulgaria'® los cuales reportan 69%, 90,2%, 64% y 80%
respectivamente. Quiza debido a que en este estudio la edad de los pacientes fue
menor a diez afios y el tiempo de realizacién fue 2 meses en comparacion a otros
reportes’® 718 en donde los pacientes eran menor de cinco afios y el tiempo de
realizacion fue de un afio, pudiendo influenciar en el resultado debido a que
algunos patégenos suelen presentarse con mayor frecuencia en algunas
estaciones del afo, siendo mas susceptibles nifios menores de cinco afios al no
presentar un sistema inmunolégico maduro. Ademas en este estudio se
desconoce la zona de procedencia del paciente y la metodologia utilizada fue
convencional de laboratorio a diferencia de otros'%.'8.1% donde las zonas de estudio
presentaban saneamiento deficiente y la metodologia utilizada fue mas selectiva,
adicionalmente se utilizé la técnica de PCR para |la deteccion de patdégenos los
cuales aumentan la sensibilidad en la investigacion.

EL estudio realizado reporta 17,15% de etiologia bacteriana, Resultado que
coincide con datos reportados en Lima? y La Plata?' los cuales obtuvieron 19,4%
y 17,26% respectivamente, Pero que no concuerdan con los resultados obtenidos
en Venezuela 5,4%"5, México 36,8%"7, Senegal 29%'8, Bulgaria 3,6%'° y la India

100%22. Con respecto a lo obtenido en estos estudios’®'?la edad de los pacientes
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fue menor de 3 afios en su mayoria lactantes los cuales reciben mayor cuidado de

aseo en relacion a su alimentacion evitando su contaminacion.

Caso contrario sucede en las frecuencias obtenidas en otros paises?’:16
donde el rango de edad de los pacientes fue mayor, también el tiempo
prolongado de estudio, o que los trabajos se realizaron en zonas urbanas y en las
épocas de lluvia con periodo de inundaciones los cuales son responsables de la
falta de saneamiento, aumentando el contacto humano con aguas residuales que
producen que los indices bacterianos aumenten en esta época. Asi como también
la utilizacion de medios selectivos y técnicas moleculares que aumentan la
sensibilidad en la identificacion bacteriana. Por otro lado en la India se obtuvo un
100% debido a que se trabajaron con muestras Gnicamente positivas al cultivo
bacteriano.

La frecuencia por etiologia parasitaria obtenida en el presente estudio es de
21,43%. Resultado que se asemeja al reportado en Venezuela 27,3%'5, pero que
difiere de los obtenidos en Sudan?, México'’, Senegal’® y Bulgaria'® con 16%,
7,3%, 14% y 3,6% respectivamente. Esto podria estar influenciado a que en
ninguno de estos estudios se realizaron pruebas inmunolégicas como la técnica
de ELISA para complementar los métodos convencionales realizados en estos
estudios. Asi como también las edades de estudio en su mayoria fueron menor a
cinco afios. Por otro lado es posible sefialar que en estos paises reportan como
principal causa de diarrea infantil a los virus entéricos seguido de las bacterias
enteropatogenas y por ultimo a los parasitos como agentes etiolégicos comunes
causantes de diarrea.

Este estudio revela un 5,72% de frecuencia viral. Resultado que difiere
ligeramente con un estudio realizado en Venezuela 12,7%15, pero que no
concuerda con los obtenidos en Sudan, México, Senegal y Bulgaria los cuales
reportan 22%%2%, 471%', 21%'® y 72,8%' respectivamente. Diferencia
probablemente debido a que la edad de estudio fue mayor a diferencia de los
estudios mencionados anteriormente en los cuales la edad de los pacientes

comprendia entre 0 a 5 afios. Teniendo en cuenta que en estos estudios
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mencionan a los virus como causa principal de diarrea en lactantes lo cual se ve
demostrado por que en todos los casos la mayor identificacion de los virus se ha
realizado en nifios menores a 2 afios lo cual es caracteristica de rotavirus de
producir alto indice de gastroenteritis en lactantes. El tiempo de estudio también

fue menor en comparacion a los ya expuestos.

Esta investigacion demuestra que la parasitosis intestinal es uno de los
principales agentes etiologicos causantes de diarrea en nifios, la cual propone
una frecuencia elevada de Giardia lamblia 18,57% en comparacion a
Cryptosporidium sp. 2% dato que coincide con los reportados por otros
autores?315.1624 g njivel mundial, donde proponen a G. lamblia como mayor agente
parasitario causal de diarrea aguda en nifios, ya que estos autores sefialan la
presencia de Cryptosporidium sp. a pacientes inmunocomprometidos y en casos
extremos a lactantes. Por otro lado difiere con los resultados obtenidos por otros
autores'”2%los cuales reportan datos parejos entre ambos parasitos 2,4-2,8 y 4%-
4% respectivamente, probablemente debido a que estos nifios tengan alguna
deficiencia en su estado inmunolégico. No se demostré la presencia de
Entamoeba histolytica durante el estudio, lo cual coincide a un estudio realizado
en Venezuela donde se refiere a la ausencia de este parasito. Por otro lado
aunque en algunos estudios los reportan en frecuencias muy bajas, muchos de
ellos no se utilizaron técnicas que permitan diferenciar a este parasito y en

algunos de ellos las condiciones sanitarias son muy deficientes 5 23, 17:24,

Este estudio revela una baja frecuencia de Rotavirus y Adenovirus entérico
de 2,86% en ambos. Resultado que se difiere a estudios anteriores?%!7.18:19.26 jog
cuales reportan frecuencias mayores de Rotavirus y lo sefialan como principal
causa de gastroenteritis en lactantes. Probablemente se deba a que el rango de
edad en los pacientes fue mayor en comparacion a los estudios mencionados,
esto se respalda en los valores elevados obtenidos de rotavirus en lactantes los

cuales estan comprendidos cero a dos afios de edad aproximadamente.

Shigella sp. y Campylobacter sp. en paises en desarrollo, son reconocidos

como los agentes etioldgicos bacterianos mas frecuentes de diarrea disentérica
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en nifios sobre todo en menores de dos afnos. El presente estudio sefiala
frecuencias de Campylobacter sp y Shigella sp de 429% y 1,43%
respectivamente. Datos que coinciden con los reportados por otros autores?315.21,
pero que difieren con lo expuesto en México y Tailandia'®'” que reportan mayor
frecuencia por Campylobacter sp. esto debido probablemente a que no se utilizé
medios de cultivo selectivos para este patdgeno el cual aumenta la probabilidad
de identificacion. Por otro lado en la IndiaZ se reporta frecuencia elevada de
Shigella sp. esto puede estar influenciado en que no se utilizé técnicas
moleculares que si se utilizaron en este estudio. La frecuencia de E. coli
enteropatdogeno obtenida en el presente estudio es 1,43%. Resultado que
coincide con lo obtenido en Venezuela' y Argentina?!, pero difiere de los estudios
realizados en Tailandia, Venezuela y la India.

Probablemente debido a que no se emplearon técnicas moleculares que
permiten una mayor probabilidad en la identificacion de este patotipo. No se
obtuvo identificacion de E. coli enterohemorragico lo cual coincide con estudios
realizado por otros autores?®1517.1622. 20 donde se reporta ausencia de este
patégeno aunque en la mayoria de estos estudios no se busco este patotipo por

no reportar casos oficiales de gastroenteritis en ninos

En relacion a la frecuencia de enteropatégenos segin el grupo etareo, el
mayor indice de aislamiento corresponde a nifios de cero a cinco afos 84,29%.
Resultado que concuerda con lo obtenido por otros autores!®221 |os cuales
demuestran un mayor porcentaje en relacion a los nifios menores de cinco arios.
Esto puede deberse a que los nifios en esta edad, suelen estar mas propensos a
sufrir riesgo de contaminacion, por estar en contacto directo en ocasiones con

alimentos contaminados, suelo, mascotas entre otros.

De acuerdo a la frecuencia de enteropatégenos segun el género, el género
masculino tuvo una frecuencia de 60%. Resultado que coincide con los estudios
realizados en Bolivar y Caracas'®?’ se obtuvo para el género masculino un
porcentaje superior 60%, sobre el género femenino 40%.Resultando similar al

hallado en un estudio de Diarrea Aguda Infantil'®, al reportar una alta frecuencia
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54,6% para el mismo género. Por el contrario difiere de un estudio realizado en
Lima'?, el cual determina una aita frecuencia para el género femenino 51,6%.
Estos nos demuestran que no existen diferencias significativas en la frecuencia
por género; por lo tanto se puede afirmar que el género no es un factor

determinante para tener alguna infeccién por cualquier enteropatégenos.

Con respecto a la presencia de Leucocitos y hematies, segtn el tipo de
etiologia, suelen estar presentes con mayor frecuencia en las infecciones
producidas por bacterias. El presente estudio revela una asociacion de la
presencia de leucocitos con la etiologia bacteriana. Resultado que concuerda con
un estudio realizado en Argentina?!, pero que difiere de un estudio realizado en
México'” donde sefiala que no existe asociacion de la presencia de leucocitos con
etiologia bacteriana. Cabe resaltar que estos autores sefialan que la ausencia de
leucocitos no descarta la presencia bacteriana. Por otro lado este estudio no
demuestra asociacion de hematies con ningin tipo de etiologia.

En este estudio la prueba de Bénedict no se asoci6 a ningun tipo de diarrea
por agente etiolégico. Resultado que coincide con lo expuesto en Venezuela®s. No
obstante la prueba de Benedict se asoci6 la diarrea de tipo funcional, la prueba de
Thevenon mostré una ligera inclinacién a la diarrea de tipo bacteriano y la prueba
de Sudan lll asociada a una diarrea de tipo parasitaria, datos que no pueden ser
contrastados debido a que no se han reportado investigaciones en la que se

evalte estas pruebas.
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VI. CONCLUSIONES

Al final del presente trabajo de investigacion se concluye lo siguiente:

1. Los enteropatégenos predominantes en diarreas agudas de pacientes
menores de 10 afios atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, Pert
durante los meses de marzo a mayo del 2015 fueron Giardia lamblia 18,75%,
Salmonella enteritidis 10,00% Campylobacter sp 4,29%, Cryptosporidium sp
2, 86%, Rotavirus 2,86%, Adenovirus 2, 86%, Shigella spp. 1,43% y E. coli
Enteropatdégeno 1, 43%. No se identificd ningun tipo de enteropatégeno en el
37,14% de casos.
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VII.LRECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

1. Realizar un constante monitoreo en determinadas épocas del afio, sobre todo
en verano e invierno que son las estaciones en la cual los nifios son mas

propensos a sufrir una infeccidén por algin enteropatégeno.

2. Realizar un estudio mas amplio sobre los agentes etiologicos causantes de

diarrea en nifios, incluyendo patégenos no presentados en este estudio.
3. Fortalecer la investigacion en los laboratorios sobre la blisqueda de
patégenos como Campylobacter sp, Aeromonas sp, los cuales no se realizan

convencionalmente.

4. En la deteccion de enterobacterias utilizar medios de cultivo selectivos que le

permitiran una mayor sensibilidad en la busqueda del patdégeno.
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ANEXO 1: Flujograma de Trabajo

CARY BLAIR FILTRACIGN

ALMACEMNAMIEMTO A ALPAACEMANIENTO OBSERVACION COPROPARASITOLAGICO
; -70°C CON FORMOL AL EM FRESCO FUNCIOMNAL
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ANEXO 2: Ficha de Trabajo

FICHA MICROBIOLOGICA

Enteropatogenos Causantes de EDAs en pacientes Atendidos en el HRL

Fecha de atencion......... YR Jevieenn N° de paciente Edad Cod.Parasit.
L | APClidOs ¥ mOMDBIES . .. uuesiiriiieireeieietcieie i e e v eieesvar e be s be e reb et seseeene benar e e enes
- Caracteristicas M acroscopicas de las heces
consistencia e, =|Moco T PP TP
- Aspecto TP *{Color P
*|Sangre T
Dx Bacteriolégico
MC
SS
X1LD
MC-S
SANGRE
TCBS
Pruebas confirmatorias
catalasa urea 0% Nacl Ormitina Lisina descarboxilasa AsPol B As- A
Oxidasa indol 3%Nacl 42°C Lisina desaminasa As 0157 As-B
lactosa motilidad 8%Nacl 25% Nitrato Aspolc As-C
sacarosa H2S 25°% 30°C Ac.Nalidixico Aspol A As-D
Glucosa strin test citrato 36°C Cefalotin As.Pol.01 As-vi
o Negativo
" Resultado Bacteria Aislada
L] DX PARASITOLOGICO

"|Observacion Microscopica

T D .

ELISA Giardia Cryptosporidium Entamoeba Los Tres
={Parasito Aislado
]
DX VIRAL
" Copro Antigeno I Rotavirus I | Adenovirus I l Ambos | I
Virus Aislado cestrursacianee T T L T LT T T TP T T P IT T POy servresusesteressinesetarnasaanes
Pruebas Adicionales | Thevenon | | l Benedict ' l l Sudan ITI l
Respons ables Ipanaque Chozo Jhonatan / Seclen Bernabe Eberth
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ANEXO 3: Identificacién Bioquimica de Bacterias Enteropatégenas-
Enterobacteriaceae
BACTERIAS PRUEBAS DE IDENTIFICACION
TSI GAS H2S Citrato | Indol | Movilidad Ornitina | Catalasa | Oxidasa LIA
Escherichia coli AA +) () ) ) | 70% (+) Y (+) ) KK
(90%)
ECEH O157:H7 AR &) 8] 8] " v (+) ) KK o’
KIA
EPEC AlAo” |V ) ) () VvV > +) (-) KK o’
KIA KIA
EICE KIA ) ) 8] CIRES) *) ) KIA
Shigella dysenteriae K/A -) (-) ) Y ) ) +) (=) KIA
Shigella flexnen KIA 8 &) [®) v 3) 8] *) @) KIA
Shigella boydii KIA ) e ¢ \ (-) (-) (+) ) KIA
Shigella sonnei KIA 8] ) “-) \Y ) +) *) ) KIA
Salmonella Typhi KIA ) Ho [ ) ) +) (+) () KK
+/2
Salmonella Paratyphi A | KIA ) 3] 8] ¢ ) (+) ) ) A/A o’
KIA
Salmonella Paratyphi B | KIA (#)o" | (++) +) ) {+) +) () ) KK
Salmonella Enteritidis KIAo | (#H)o | *++v) | () 8] ) ) *+) ) KK
AA i
Yersinia enterocolitica A/A - =) ) Vv +25°C; - o +) (-) A/A
37°C
ANEXO 4: Identificacién Serologica de Bacterias Enteropatogenas
As- As- | As- GRUPO As-A | As-B | As-C | As-D
GRUPO Pol |As-A [As-B [C1 |C2 |As-D |Aswi
Shigella dysenteriae -A | (+) =) ) =)
Salmonella Typhi ) ) ) -) )y |9
Shigella flexneri-B ) (+) - O]
Salmonelia Paratyphi A | (+) ¢) ¢ ¢ ) - g ( R
Salmonella Paratyphi B | (+) +) ) ¢-) ) Shigella boydlr ) © (
- - 2 : 3 "
Saimoreia Entoriids @) 5 o e e 1o Shigelia sonnei-D ) ) ¢) )
As- yr As- As-Pol |As-Pol | As-
GRUPO | TIPO Pol.01 |As-OGAWA | As-INABA | 0139 GRUPO |PolA |B c 0157
Vibrio OGAWA | (+) ) ¢ EPEC-A | (+) Q) ) )
Cholerae O1 | INABA +) 3) +) EPECB |() *) ¢ Q)
Vibrio 0139 ) (+) EPEC-C | () ) *) Q)
Cholerae No EHEC-
o1 No 0139 (-) il Hik (") 0157 ek e e (+)
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ANEXO 5: Identificacion Bioquimica de Bacterias Enteropatégenas-
Vibrionaceae

PRUEBAS DE IDENTIFICACION

Ornitina

(1% Ox- 0% (3% |8% [Sting|LIA(1%
BACTERIAS (TSl |GAS |H2S | Citrato | Indol | Movilidad | NaCl) | catal | LIA Sacarosa | NaCl | NaCl | NaCl [ Test | Nacl)
Vibrio KIA'G
cholerae AA | \Y +) | #) (+) +) KK (+) c o] NC | () KK
Vibrio
mimicus KA 1) W W IE3) * kK ¢ c |(c [Nc |+ KK
Vibrio
parahaemolyticus | KIA | (-) (+) +) |+ v (+) | Nocrecim. |(-) NC (C c (+) KK
Vibrio
hollisae KA |() ) | ®) % *+) [Nocrecim. | (9 NC |C |V [(#) |KA

ANEXO 6: Prueba estadistica: Tipos de enteropatégeno segtin el género en

pacientes menores de 10 afios con diarrea aguda atendidos en el

Hospital Regional Lambayeque, Pera. Marzo — Mayo 2015.

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado
Pearson 6,15 40,1883
Chi Cuadrado MV-G2 | 6,11 4/0,1910
Coef.Conting.Cramer | 0,21
Coef.Conting.Pearson| 0,28

ANEXO 7: Prueba estadistica: Tipos de enteropatégenos segun la edad, en

pacientes menores de 10 afios con diarrea aguda atendidos en el

Hospital Regional Lambayeque, Pera. Marzo ~ Mayo 2015.

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado
Pearson 4,45 0,3485
Chi Cuadrado MV-G2 | 6,97 0,1375
Coef.Conting.Cramer | 0,18
Coef.Conting.Pearson| 0,24
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ANEXO 08: Prueba estadistica: Tipo de enteropatégeno seglin la presencia

de leucocitos y hematies en pacientes menores de 10 afios con

diarrea aguda atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,

Perd. Marzo — Mayo 2015.

Dependencia entre Tipo de diarrea bacteriano y presencia de leucocitos

Estadistico

Valor al p
Chi Cuadrado Pearson 7,62 ' 0,0222
Chi Cuadrado MV-G2 7,51 0,0234
Coef.Conting.Cramer 0,23
Coef.Conting.Pearson 0,31

No dependencia del tipo de enteropatdégeno y la presencia de hematies

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 8,98 0,1112
Chi Cuadrado MV-G2 11,67 0,1029
Coef.Conting.Cramer 0,25
Coef.Conting.Pearson 0,34

ANEXO 9:Prueba estadistica: Tipos de Enteropatogenos segun la prueba de

Thevenon, Benedict y Sudan lll en heces de pacientes menores de

10 afios con diarrea aguda atendidos en el Hospital Regional

Lambayeque, Perid. Marzo — Mayo 2015.

Dependencia de la Prueba de Benedict con el tipo de diarrea funcional

Estadistico Valor al p
Chi Cuadrado Pearson 37,06 11<0,0001
Chi Cuadrado MV-G2 34,40 1|<0,0001
Irwin-Fisher bilateral -0,65 <0,0001
Coef.Conting.Cramer 0,51
Coef.Conting.Pearson 0,59
Coeficiente Phi -0,73
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Dependencia de la Prueba de Sudan il con el tipo de diarrea Parasitaria

Estadistico Valor |gi p
Chi Cuadrado
Pearson 7,22 110,0072
Chi Cuadrado MV-G2 | 6,39 1{0,0115
Irwin-Fisher bilateral |[-0,32 0,0129

Coef.Conting.Cramer | 0,23
Coef.Conting.Pearson| 0,31
Coeficiente Phi -0,32

FIGURA 1: Kits reactivos de serologia usados para Escherichia coli
Enteropatégena, Escherichia coli Enterohemorragica v

Salmonelia sp.

Amntisuero flagelares “H” y antisuero somético “O”
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FIGURA 2: kits de Inmunocromatografia para Adenovirus y Rotavirus

%\%‘M’E&MAMC&L w

St g St @ et

FIGURA 3: Kits de ELISA para la deteccion de Cryptosporidium sp, Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica.

ELISA para Cryptosporidium sp
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FIGURA 4: Identificacion serologica y Bioquimica de Salmonella Enteritidis.

FIGURA 5: Campylobacter sp. en Agar Sangre y tincion Gram.
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FIGURA 6: Identificacion bioquimica de Shigella sp.

FIGURA 7: Cryptosporidium sp identificado por método de ELISA y tincion

de Kinyoun.
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FIGURA 8: Identificacion de Giardia lamblia por examen directo y ELISA.
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