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Observaciones sobre la flora intestinal potmcfnfmmre
pa:égeﬂa en 289 niiios normales'”

Par los Dres,:

K. Mot """ . Koumii** ). Garcia Laxes,'"
R. Cerero,'***t K. Vioar****' v A, Guerra Cramaci****

Se reportan con alguna frecuencia los
resultados de estudios sobre la etiologia
hacteriana de gastroenteritis infantil en
distintos centros asistenciales y sanita-
rios de nuestro pais, hasados en traba-
jos realizadcs por los hacteridlogos de
esos centros o por los de las regionales
de Higiene y Epidemiclogia. Esos estu-
dios informan tanto a los bacteridlogos
como a pediatras y epidemiélogos sobre
los agentes causales de esa infeccién en-
tre nosolros, Sin embargo, los resulta:
dos obtenidos por unos y otros resultan
a veers muy distinlos, por lo que se for-
man distintos criterios sobre la inciden.
cia de determinados agentes causales,
segiin sea el lugar o centro donde se

*) Tr-hj.- del Laberatorio de In-up-
ciones “Tomis Romay™ del

Micreblolagis Parasitologia Is E-rnl.-
&Hﬂk-h-ﬁhlhhn Ave. de la Uni-
Yedsdo, Habana. coma

"ﬁ:i“u Nacienal celebrado ea Lo Har
blllirl 23 al 26 de febrero de 1944

(") Residentes del Dpte. de Micrabiologia
¥ Parasitologia de la Escuela de Medicinag de
Is Universidad de La Habana, Ave. de ls Uni-
versidad, Vedado, Habana, Culbsa,

(***} Térnlea Auxiliar del Departamento
do Microbiologia v Parssitolegia de la Escuela
de Medicina de la Universidsd de La Habans,
Ave. de la Universidad, Vedado, Halmns, Cuba,

(****)  Prolesores del Departamento de Mi-
crabiologin y Parmitologia de ls Fscuela de
Medicinag de la Universidad de La Habana.
Ave, de la Universidad, Yedado, Habana,

trabaje o segin se tenga mis o menos
confianza en la investigacién realizada.

Es obvio que algunas diferencias ob-
tenidas son debidas a las condiciones
locales de un hospital, como cuando
existe un brote epidémico intra o exira-
hospitalario, o de una regién, por ma-
vor o menor atraso en las condiciones
de vida como abastecimiento de aguas,
alimentacién, higicne personal, ete
(tras diferencias, sin embargo, se expli-
can porque en la mayor parte de los
casos mo #¢ sigue una pauta en la selec
cion de la mucstra de estudio, es decir,
s¢ suman o hien todas las muestras re.
mitidas a una laboratorio bacterioldgico

~con o sin tralamiento por antibidticos
de los catos— o no se tienen en cuenla
factores como la edad, entre olros. Estos
factores son importantes en ¢l grupo
Shigella, por citar un ejemplo. A veees
inclusive existen diferencias en las téc-
nicas utilizadas para identificar los ger
menes, o on la clase de gérmenes que
busca el bacteridlogo, va que por ejem
plo, hay quien investiga los Proteus
mitniras olros no lo hacen. Entre los
germenes en que hay mis diferencias s
encuentran los E. coli patégenos v loa
estaflilococos, por aparecer con muy va.
riada incidencia en los distintos labora-
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Este trabajo se emprendié con ¢l pro-
pésite de oblener informacién no sobre



la incidencia en cascs de gastroenteritis,
sino sobre la incidencia de los distintos
gérmenecs polencialmente patdgenos en
heces de nifos normales, precisamente
para tener una hase de comparacién de
la flora potencialmente patégena y su
frecuencia en el nifio sano y el enfer-
mo, aue permita valorar los trabajos
sohre etiologia bacteriana de gastroen-
teritic. Asi, se buscaron en las muestras
dentro de las enterobacterias, a los gru-
pos patigenos conocidos: Salmonella,
Shigella, Arizona y E. coli; a los gér
menes de patogenicidad dudosa como los
Proteus, investigindose ademds en las
mismas la existencia del grupe Provi
dence, en general considerado no paté-
geno, como date adicional. Aparte de
las enterobacterias, se investigé la ineci-
dencia de los gérmenes ya clisicos de
superinfeceion: estafilococo, Pseudomo-
nas y Candida,

MATERIAL Y METODOS

Seleccian de los casos.—Las mucstras
sc tomaron a 289 nifos de nueve cirecu-
los infantiles de La Habana, escogién:
dose con cnidado aquellos nifios que no
tavieron sintomas o signos de infeccidn
intestinal o respiratoria, por lo menos
diez dias antes de la toma de la mues-
ira, asi como que no hubieran recibido
tratamiento con antibiéticos durante ese
tiempo. Se llamé la atencién a los em-
pleados de los circulos para quc si los
niiios mostraban sintomas en dias poste-
riores lo advirtieran con el fin de sepa.
rarlos de la casuistica.

La distribucién por grupos de edad
de los nifos examinados fue la siguien-
te: de 1 a 6 meses: 31: de 6 meses a 1
afio: 5l; de 1 a 2 afos: 7l; de 2 a 3
ainos: 88; v de 3 a 4 afios: 48.

Métodos y medios utilizados.—Se to-
maban dos muestras con hisopo por via
rectal. Un hisopo se utilizaba para sem-
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brar 5.5, agar,l*} Endo(*! y selenito, pa-
ra buscar enterobacterias. El otro se
utilizaba para sembrar agar sal mani-
tolt*) y Sabouraud con cloranfenicol en
placas —haciendo este Gltimo medio
con 50 mlgm. de cloranfenicol por litro
— y echando finalmente ¢l hisopo en
selenito.

La lectura del 55. agar se hizo a las
24 horas, tomando tres a seis colonias
negras o palidas sospechosas, segin la
frecuencia de aspectos diferentes de las
mismas. Se buscaron asi los gérmenes
no fermentadores de la lactosa y los
productores de acido sulfhidrico, enire
los cuales ademis de Salmonella, Arizo-
na y Shigella aparecieron los Proteus,
Providence y fermentadores atipicos.
Estos diltimos, desde loego, no se tuvie-
ron en cuenia en la estadistica. Del me-
dio de Endo s¢ tomaron tres colonias
sospechosas de E. coli en los primeros
50 casos investigados, continuindose
después con acis colonias sospechosas de
cada caso, para gumentar la probabili-
dad de aislamiento de E. coli patdgenos.
Estas colonias eran resembradas indivi
dualmente en cufias de agar y después
de obtener crecimiento en éstas, se sus-
pendia el mismo en agua destilada y se
calentaba a 100°C por una hora para
practicar la serologia. Esta se realizé
utilizando sweros anti-0 suministrados
por ¢l LN.H. pertenccientes a los tipos
026, 086, 0111, 0127, 055, 0119, 0126 ¥
0128, Primeramente s¢ ponian los gér-
menes en presencia de dos sueros poli-
valentes: el A (para los tipos 026, 086,
0111, 0125 y 0127) y el B (para los tipos
055, 0119, 0126 y 0128), y después se
procedia a la identificacion del tipo es-
pecifico con los sueros individuales,
Sélo se dio valor a las aglutinaciones
que fuesen rapidas y bien marcadas,

(") Difeo.
(*} Preparado en nuesiro laborstorie segin
la férmula de Dvfeo.
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realizindolas en portsobjetos. Las copae
de E. ooli patogenos seroligicamente
probadas eran posteriormente confirma-
das bioquimicamente como pertenecien-
tes sl grupo Escherichis para ssegurar
la certeza de los resultadcs. El sclenito
sa resembraba 8 $.5. ager a las 24 horas,
investigindose de Lres a seis colonias
sospechosss de cada placa de poeve, La
identificacidn final de las enterobae-
terias se hizo seglin las técnicas de Ed-
wards y Ewing,' siguiéndose también la
clasiflicacién en grupos de eslos auloren

A partir de las placas de agar sal me-
nite] se alslaban tres & seis coloniny ama.
rillas en sgar sapgre, determinindose
en éute la morfologia microscépica pre-
via tiveién, la hemélisin y €] pigmento,
realizindose después con los eslaliloco-
¢os la prucha de coagulasa haciendo cre.
cer ¢l germen en 1 e, de caldo y echin-
dole a las 24 horas 1 c.c. de plasma bhu.
mano fresco diluide s 1:10, leyendo ls
prucba al dia siguienie. El plasma se
conlrolshs con cepas conocidm como
positivas. Les Peeadomonas fueron iden-
tificados por apariencia de las colonias,
olor y produccién de pigmenlo em me-
dio de Loeffler.

La» placas de Saboursud se leian
al tercer din y de nuevo al séplimo dia,
buscande las colonins sospechosas de

Cundida con ¢l microscopio estereoscs-
plco. En los erganismos levaduriformes
sc investigaban las propiedades lermen-
tativas en medios con ardcares al 1%,
con azul de bromoetimol como indicador,
ulilizando la tindalizacidn para esteri-
lizarlos. Se realizaba la prucba de ls
urca para descariar organismos del gé-
nero Torula. La bisqueda de clamidos
pores para ideotificar C. albicans se ha-
cia scmbrando en wo tobo con plasma
humano y obstrvando = las 24 horas
para ver ol habia Aéculos o grumos, que
corresponden en la observacién micros-
chpica & la presencia de clamidosporos,
con auscncia de protoclamidosporos. Es.
la investigacién y el wio de la urea co-
mo clave para difcrenciar Candide y
Torula son parte de la sistemitica em-
pleada en el Laboratoria de Micologin
del Hospital “Calixte Garcia™ para cla-
sificar organismos levaduriformes,

RESULTADO

En lo que respecta & los palégenos
mis importanies entre las enterobacie.
riay, loa grupos Salmonells, Arizons ¥
Shigella, no mislamos ninguoa cepa de
los des primeros grupos y sélo dog cepar
de Shigells, una Sh. sonnei de on pifio
de un afio y nucve meses y una Sh. flex-
neri, de un nifo de dos ahos y dos me.

TABLA |
INCIDENCIA DE E. COLI PATOGENDS
Nim, M ursire locidencis on

Grupos de odad de nifios positive porchends
1 a6 omeies ooioee 31 & 15
Gmesesn ] afa ... 51 13.7
122 afiw covuiins 71 129
Z2oadabos ........ 16 18.1
Sadanos ..onans 48 5 104

TOTALES 289 43 148

g&-chg' 1987
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#cs. Esto arroja una incidencia de 0.6%
de Shigella sobre ol total de casos.

En relacidén al grupo E. coli patége-
nos, s¢ han distribuido los porcentajes
de incidencia por grupos de edad en la
Tabla I, apareciendo ademis la inci-
dencia sobre €l grupo total de nifios.

En algunos nifios fue posible aislar
mis de un tipo de E. coli patégeno, en-
contrindose dos tipos em sicte nifios ¥
un niio de 2 afios y 4 meses tenia tres
tipoa de E. coli, 026, 0119 y 0126. Los
tipos de E. eoli patégenos aislados fue-
ron los siguientes:

Copes
L 11
3 R P e S 0 1
1 R e e 9
Y i e o et 8
[ 5 T e e R e 1
[ R |7 R S L N 16
[ 1) [ s e et A by e 1
g | R R L R e L e
TR et Te e ddir s 52

Ademis, es conveniente seialar que
la incidencia de E. coli patégenos de

un circulo a otro varié notablemente.
De los cuatro circulos en que se exami-
naron mayor numero de nifos, dos de
ellos, el A y el B, mostraron una inci
dencia de 289% y de 22.7% respecti-
vamente, mientras el C y el D arrcjarca
una incidencia de E. coli patégenos, de
0.7% vy 0.3% respectivamente. No hubo
predominancia de un serotipo en espe-
cial en los circulos A y B, ya que cireu-
laron siete serolipos en el A y seis en
el B.

En relacién con el grupo Protens la
incidencia de nifios con gérmenes del
mismo por grupos de edad y sus por
cientos aparecen en la Tabla TL

Algunos de los nifios tuvieron mis
de una especie de Proteus en las heces.
Como dato adicional sobre la incidencia
relativa de estas especies ofrecemos el
nimero de cepas aisladas de cada una

a conlinuacién:

Cepas

P. mirabilis ........c000000 65
P.morganii ......covevenes 30
P.valgaris ................ 25
P.retigeri ..ooovvvnncnnnens 2
Toral: ....coverneusnnssns 142

TABLA 1I
INCIDENCIA DE PROTEUS

Nim. Muestras Incidencis en

Grupoes de edad de nifios positivas o
labmeses ...... 3l 9 bl
6 meses a 1 abo 51 18 352
1 a2 afiof covuceas 71 28 94
2alafos ........ HE 29 329
Jadahon ........ £ 30 62.5

TOTALES: ..... 289 114 394
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Se asislaron gérmenes del grupoe Pro-
vidence de solo 9 nifios del total global,
con una incidencia de 3,19, Respecto a
los gérmenes de superinfeccion se aisla-
ron Pecudomonas de 18 nifios, con una
incidencia en porciento de 6.2, siendo

TABLA

algo mas abundante el género en el
grupo de 6 meses a | ado, del cual s
aislaron 9 cepas. Los estafilococos coa-
gulasa positivos aparecen en la Tabla
1L

INCIDENCIA DE ESTAFILOCOCOS COAGULADA POSITIVOS

Moestras Incidensia en
pesitivas

Crupos de edad de nifos potchento
1l a 6 meses ..... 1 15 483
6 meses a | aio 5l ] 78
la2afics ..ooavin 71 1.4
2adafior ........ B8 1 1.1
Iadanos ....o000 R ] (1] 0
TOTALES: ..... 289 N T.2

En relacién con €] género Candida, la
en la Tabla IV,

TABLA

incidencia por grupos de edad aparece

v

INCIDENCIA DE CANDIDA

Nim. Muoestras Incidencia en

Grapos de edad de nikos positivas porciente
lab meses ...... 31 9 9
6 meses a | ano 51 12 235
l1a2afos ........ 71 16 225
2a3dabos ........ 0 19 21.5
3adafios ........ Eh ] 6 125

TOTALES: ..... 89 62 214

Al igual que con los germenes anteriores hubo también parasitismo con dos es-
pecies distintas de Candida en tres nifos. Las cepas de las distintas especies aisladas

son las siguientes:

F.'.c':g' 1967
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Copas

C albicams . vvnumsmeinasans 21
C. tropicalis ,.............. 19
C. parakrusei ......o000000s 15
C. guilliermondii .......... s
C.hkrasel ...coni000s S s 3
C. pseudotropicalis ........ 1
C. stellatoidea ............. 1
b 1 1Y R e e o S 65

COMENTARIOS

El primer hecho a resaltar e la inci-
dencia bajisima de shigelas, que se ais
laron de sélo dos casos y la ausencia de
aislamientos de Salmonella vy Arizona.
No es de extraiiar, ya que éstos son los
patégenos clisicos que nadie discute,
los cuales no pertenecen a la flora por-
mal del intesting desde el punto de vis
ta médico, aungue si sean pardsitos ha-
bituales del tractus intestinal del hom-
bre v animales deede el punio de vista
ecologico mis general. Los dos nifios
con Shigella en heces son indudable-
mente poriadores asintomiticos de los
germenies, los aue seguramente luvieron
un episodio diarrcico mucho antes de
este estudio y quedaron después como
tales portadores. Ex necesario destacar
una vez mis que la presencia de Salmo.
oella o Shigella en heces no puede estar
relacionada mis que con enfermedad
activa, convalecencia o cstadio de porta-
dor, aunque a veces, en casos individua.
les, en la condicién de portador no ses
posible obtener datos anamnésticos re-
ferentes a aue ¢l pifio haya padecido o
no una enfermedad diarreica anterior-
menle.

La incidencia de E. coli patégenos
fue alta (148%) y mayor en el grupo
de 1 a 6 meses de edad (193%). En
estadisticas recientes hechas en nuestro
pais, pero de aislamientos en casos de
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gastrocenteritis, s han hallado cifras
algo mis alias que éstas: 33% en 800
cason  de gastroenteritis estodiados en
La Habana® y 181% en mis de 5000
coprocultivos de ln provineis de Matan.
zas’ La diferencia de incidencia de E.
coli patégenos como se ve no o4 muy
marcada entre los casos de diarrea v los
de nidos normales. Solomon y col. en.
contraron también 569 de portadores
asintomiticos de E. coli patégenos en
1LOT8 nifios examinados.' Estos autores
trabajaron con antisueros (0B, conside-
rando nosotros mias especifico el traba-
jo con antisueros 0 solamente, ya que
s¢ elimina al maximo la posibilidad de
cruces en la serologia por los antigenos
de envoltura o Magelares. Desde luego,
en un trabajo serolégico completo ha-
bria que llegar a determinar antigenos
de envoliura vy flagelares de los sero-
tipos, pero para propasitos de diagnds-
tico clinico v orientacién epidemiolé-
gica basta con la determinacion del an-
tigeno O,

Encontramos nifios con parasitismo
multiple por serotipos patogenos en ocho
de ellos. La multiplicidad de serotipos
en nifios normales también ha sido ob-
servada por Solomon.*

Nuestros hallazgos hacen reflexionar
sobre el posible rol etiolégico de estos
serolipos patogenos en todos los casos
de gastroenteritis. No cabe la menor du-
da y esta perfectamente demostrado que
estos serolipos son patdgenos, pero ;lo
son siempre? ;Es el hallazgo de un E,
eoli patégeno en heees demostrativo
de su relacion etiolégica? No parece asi,
En muchos laboratorios extranjeros se
practican ademas aglutinaciones cop el
surro de niiios enfermos para demostrar
aumento de titulo, lo que se logra, pero
es lo cierto que también se puede obser
var aumento de titulo frente & E. coli
de serotipos no patigenos en casos de
diarrea.’ Ademis, sobre el problema de

R. C._P.
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los anticuerpos [rente a E. coli debemos
sefialar la obseryacién de Donaldson'
de aouc pe han demostrado coproanti-
cuerpos [rente a patégenos bien defini-
dos como V. cholerac y Sh. flexneri en
infectados, mientras no s han demos-
trado frente a cepas de E. coli patége-
nos. Solo hay una pruecba de patogeni-
cidad de mayor confiancas, consistente
en la secion patégena local, empleando
un asa aislada de intestino delgado de
conejo, cuya sccion no e logra con los
serotipos normales de E. coli,* pero esta
prucbs desde luego, resulta complicada
para un laboratorio bactericlégico co
rricate, Hay oue esperar los resultados
de mis trabajos sobre este tema y el
desarrollo de técnicas mis factibles de
realizar sobre patogenicidad.

De todo lo que llevamos dicho, con-
sideramos conveniente que puede em.
plearse el término incidencia de E. coli
paligenos en casos de gastroenteritis
sin que conlleve siempre una relacién
ctiolégica. El dato epidemiolégico tienc
muchoe mayor valor en un brote dado,
como por ejemplo, en una institucién
cerrada, donde se repita un serotipo
patégeno en miltiples casos con dia-
rrea. Y el elinieo, jqué hace frente a un
aislamiento de E. coli patégeno de on
caso de gastroenteritis esporidico? Con-
sideramos que debe tratarlo médica
mente con las salvedades anteriores, es
decir 3i vo hay un brote, se trata de un
portador de un organismo poteneial-
menle patégeno que debe eliminarse.
No es aconsejable lo mismo en los casos
normales en que s¢ hace un pesquisaje
epidemiolégico. En nuestro estudio, por
cjemplo, hubiera habido que adminis-
trar antibidticos al 14.8% de nifios nor-
males, lo cual comportaria un abuso del
empleo de estos agentes terapéuticos y
sus conocidas consecuencias. Si debeo
sconsejarse el tratamiento de adulios
portadores oue manecjen alimentos en
hospitales infantiles, circulos, ete,

R C P
Fin, 20. 1967

De los nueve serotipos investigados,
encontramos cepas de ocho de ellos. Los
mis [recacntes foeron 0126, 026 ¥ 0111,
El 026 y l 0111 s¢ han encontrado tam-
bi¢n con bastanie [recucncia en casos
de gastroenteritin en ol pain®’ Se re
quiere un estudio epidemiolégico pos-
terior para interpretar el porqué circa
lan numerosos y variados serotipos en
unos circulos como €l A y B de nuestro
estudio, mientras en el C y D la cireuls-
cion foe escasisims. Hay que estudiar
las condiciones higiénicas de los circa-
los, la circulacién de serotipos en los
empleados, asi como en el ambiente
familiar,

En relacion al grupo Proteus la ioci-
dencia es bastante alta (39.4%), A jus-
gar por la mayor incidencia en el grupo
de 3 a 4 aiios puede sospecharse que el
intesting s¢ va poblando con mayor nid-
mero de estos gérmenes con la edad.
Hubo parasitismo mixto por varias es
pecies de Proteus y todas las especies
del grupo estuvieron ampliamente re-
presentadas siendo las mis (recuentes
P. mirabilis y P. morganii. El grupo
Providence, muy ligade al Proteus, tam-
bién estuvo representado con una inei
dencia de 3.1%.

Los trabajos revisados por Rosebury*
sefialan una incidencla variable desde
5% hasta la presencis del gruopo en la
mayoria de los sujrtos examinados por
los autores. En un trabsjo ya menciona-
do anteriormente realizado entre nos-
otros,” se encontré 8% de P. morgamii
en casos de gastroenteritis sin trats-
micnto antibidtico, Este germen aparece
con incidencia de 10.3% en noestra ca-
suistica, es decir, mis frecuente que en
los casos de enfermedad de ese estudio,
Aunque esta cspecie ha sido aislada en
varias oportunidades en brotes de dia.
rrea,’ su rol como agente etiolégico sélo
cs sospechado® y muy dificil de demos.
trar en el caso de gastroenteritis prima.
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ria, por la razén de que no hay una ver-
dadera prucba de patogenicidad en el
laboratorio, al igual que sucede con
otras enterobacterias. Ain en el caso de
antibioticoterapia los gérmenes del gru-
po Proteus sélo determinan —segin cita
Planelles®— aumento de frecuencia ba-
nal de las deposiciones. Desde luego so
entiende que nos referimos a la patologia
local intestinal, pues es sabido que estos
gérmenes son agenies de superinfeccién
fuera de su localizacién entérica,

Teniendo en cuenta la gran inciden.
cia de este grupo Proteus en condiciones
normales v los datos comentados ante-
riormente sobre ¢l mismo, considera
mos que esle grupo no debe ser infor-
mado en el coprocultive habitual. Sélo
cabe reportar su gran abundancia en los
casos tratados con antibidticos, cuando
¢l bactericlogo observa muchas colo-
nias del mismo en el S5, agar vy sobre-
crecimiento de la placa de Endo o abun-
dancia de colonias 0 en la misma: va
que eson los medios mis usados entre
nosotros, para alertar al pediatra sobre
el posible efecto perjudical del medica-
mento.

En relacién a los gérmenes de super-
infeccién, Ps. acruginosa ha sido encon.
trado en heces normales en muchas
oportunidades. Lowbury vy Fox lo en-
contraron en 3% de heces de estudian.
tes.” Este organismo si da lugar a super-
infecciones que llegan hasta la diarrea
epidémica sobre todo en nifios peque-
fios.” En relacién con este germen tene-
mos por costumbre informar en el co-
procultive la mayor o menor abundan-
cia del mismo, como un esfuerzo para
medir la importancia de la superinfec-
cién, que sirva de orientacién al clinico
¥ asi reportamos: aisladas colonias (2 a
4 en nimero ) , escasas colonias (4 a 10),
algunas (10 a 20), y abundantes o muy
abundantes, mis de 20 colonias o ereci-
miento confluyente respectivamente.
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Los estafilococos coagulasa positivos
#¢ enconlraron en un 7.29% del total de
casos, siendo mucho mis frecuentes en
el grupo de 1 a 6 (48.3% ) v decrecieron
progresivamente con la edad. no encon.
trande ninguno en ¢l grupo de 3 a 4
aios, como se observa en la Tabla 111
Sin embargo. debe advertirse que se en-
conlraron micrococos en el agar sal ma-
pitol en una gran mayoria de los nifios.
Williams cita hallazgos de Buttiaux en
nifics examinados al ingreso en hospita.
les, con una cifra variable entre 56 a
100% en el grupo de un dia de nacido
hasta los 6 meses, a diferencia de un
16%¢ en adultos.'® Se acepta hoy dia
que todos los lactantes criados al pecho
tienen estafilococos coagulasa positivos
en sus heces, considerindose que los es-
tafilococos de la propia nasofaringe del
n'iio infectan la glinduls mamaria de
la madre, y de esa manera la leche in-
gerida por el lactante es la fuente direc-
ta de sus estaflilococos intestinales.” Los
nifos alimentados con leche artificial
no muecstran estafilococos en sus heces."
Nuestro estudio realizado en nifios de
circulos, con alimentacién lictea arti.
ficial, muesira, sin embargo, un elevado
indice de parasitismo por estafilococos
patdgenos en los primeros 6 moses, de-
bido posiblemente a la implantacién de
los gérmenes por una lactancia mater-
na inicial, persistiendo los mismos du-
rante ese periodo de la vida, Desde lue-
go, no podemos valorar debidamente es
te hallazgo por no existir informes sobre
el inicio de la lactancia en estos nifios.

Hay gue tencr en cuenta que nuestra
incidencia se refiere a la presencia de
estafilococos patigenos pero sin reali-
zar determinaciones cuantitativas. La
cantidad de colonias aisladas en cada
caso ha sido escasa. El problema princi-
pal en el coprocultive diagnéstico seria
determinar si hay una gran abundancia
de gérmenes, para diagnosticar una en-
terocolitis scudomembranosa después de
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antibisticos. Para ello e conveniente
que ¢l pediatra haga la indicacién pre-
cisa v ¢l bactericlogo puede basarse en
¢l examen directo de las heees —donde
se encuentran muy abundantes los esta-
filococos en esta enfermedad’— y reali-
zar una sicmbra, sino en medio de agar
sal manitol o de Chapman Stone, por
lo menos en el agar sangre azida, que s
usa para olras investigaciones de rulina
en nuestros laboratorios en ¢l momento
actual. Este cuadro clinico de enteroco-
litis s presenta con hastante rarcea.
Planelles cita el trabajo de Hay v Me-
Kensie en oue se observaron sintomas
de gastroenteritis grave en silo 8 de 603
nifios enfermos de disenteria bacilar ¥
tratados con oxitetraciclina.” Sin embar-
g0, a pesar de ser una complicaciion rara
principalmente debida al wso de las te-
traciclinas, los trabajos publicados siem.
pre mencionan su gravedad v su eleva-
do indice de mortalidad. Vale la pena
realizar un estudio como investigacién
cspecial de un hospital pedidtrico, bus.
cando estaflilococos en heces al momen-
to de iniciar la antibioticoterapia, y de-
terminando su antibiograma original
frente a la droga o drogas usadas, con-
tinuando la realizacion de este antibio-
grama en los dias sucesivos en el curso
del tratamiento, para sorprender por
una parte la aparicion de resistencia en
el germen v por otra, el incremento de
estos estafilococos en los examenes di-
rectos y cn los cultivos. Podrian obte-
nerse asi conclusiones sobre la utilidad
o no de este examen para ayudar a pre-
venir la enterocolitis seudomembranosa.

En fin, las Candida mostraron una in-
cidencia global de 21.4% . apareciendo
un ligero descenso en incidencia desde
el grupo de 1 a 6 meses de edad, hasta
el grupo de 3 a 4 afios, como vemos en
la Tabla IV. Sicte especies estuvieron
representadas. C. albicans se encontrd
en 7.29. Serpa reporté en 1958 en Rio
de Janeiro 47% de levaduras en nifos
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de 3 diss de nacidos con un 305 de C.
albicans; ¥ un 68% de levaduras, con
20% de C. albicans en ¢l grupo de 3 a
12 meses.'* Estas cifras son bastante ele-
vardas con relacién a nuestros hallazgos.
Con objeto de comparacion y relerencia
para futuros estudios, afadimos nues
tros resultados v los de Serpa a los re-
portados ya en la obra de Rosebury?
sobre Candida en heces fecales de su-
jetos normales, los que aparccen en la
Tabla V.

Como se ve la C. albicans es la mis
frecuente de las especics en todos estos
trabajos, con excepcion del de Negroni
v Fisher,

Hahiendo comentado sobre la signifi-
cacién de nuecstro estudio para los tra-
bajos del coprocultive diagnéstico, en
relacion con los microorganismos ante-
riores, diremos que aqui también tiene
importancia orientar al clinico sobre la
cantidad mayor o menor de Candida que
s¢ encuenira presente en las heces en el
curso de un tratamiento por antibioti-
cos. Tiene mucho valor agui el examen
directo —realizado a peticién—, obser
vando células levaduriformes v sendo-
micelios abundantes. Igualmente, ¢l hae-
teridlogo debe reportar en las placas de
medios intestinales, como mencionamos
en relacion con Ps. acruginosa, si se en-
cuentran colonias de Candida, va scan
aisladas, escasas, algunss o numerosas.
El pediatra puede encontrar ayuda en
eile reportaje coando adquiera alguna
experiencia en la corrclacion de estos
datos del laboratorio v la evolucién eli-
nica.

RESUMEN

De los 289 nifios examinados en circu-
los infantiles de La Habana se aislaron
dos shigelas, pero ninguna Salmounella
ni Arizona. El 1487 de los nifios pre.
senté E. coli patdgenos en sus heces ¥
ocho de ellos presentaron infecciéon por
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mis de un serotipo de E. coli. 0126 y 026
fueron los serotipos mas frecuentes, pero
se hallaron cepas de ocho de los nueve
serolipos investigados. La incidencia de
E. coli patégenos varié mucho de un
circulo s otro. Uno mostré una inei-
dencia de 289% mientras otro solo
0.39%. El grupo Proteus s¢ aislé de 39.4%
de los nifios. Todas las especies del gru-
po estuvieron representadas, predomi-
nando P. mirabilis y P. morganii v
algunos mnifios mostraron parasitismo
miiltiple. Del grupe Providence se ais-
laron gérmenes en 3.1 de los nifios.
Pseadomonas aeruginosa presenté una
incidencia de 62%. Los estafilococos
coagulasa positivos aparecieron en 7.2%
de los nifios, predominando en el grupo
de 1 a 6 meses, qus mostrd una inciden.
cia de 48.3%, decreciendo de esa cdad
en adelante. El 21.4% de nifios mostra-
ron Candida en las heces. Todas las es-
pecics estuvicron representadas, predo-
minando C. albicans y C. tropicalis.
Es importante scfialar que de los pa-
togenos clisicos, silo se aislaron dos
shigelas. Llama la atencién la alta in-
cidencia de E. coli patégenos, exis-
tiendo poca diferencia con la inciden-
cia de los mismos en casos de gastro-
enteritis en el pais. Se recomiends
tratar a los mifios gue lengan gastro-
enteritis en los que se aisle un serotipo
patégeno en heces, pero no a los néiios
que se encucniren como portadores en
un pesauisaje epidemioligico. Dehen
tratarse los adultos portaderes que por
su ocupacién manejen alimentos de ni.
fios. En relacién al grupo Proteus, con-
sideramos que no debe reportarse en ¢l
coprocultive, sino sélo cuando se en.
cuentre en gran abundancia en el mis-
mo. Ps. scruginosa debe informarse en
lo que respecta a su ndmero en el culti
vo, como un esfuerzo para medir la
existencia o no de una superinfeceidn ¥
asi reportamos, colonias aisladas, esca.
sas, algunas, abundantes o muy abun.
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dantes, segiin ¢l caso. La misma condue-
ta debe seguirse respecto s Candida,
pero en este género tiene gran valor el
examen directo de heces, observando of-
lulas levaduriformes y seudomicelios, El
hecho de hallar mayor incidencia de e
talilococos coagulasa positivos en low
primeros 6 meses, puede estar en rela-
cién con la lactancia materna inicial de
los mifios. Cuando ¢! pediatra sospeche
enterocolitis seudomembranosa ¢ indi-
que la biisqueda de estalilococos, tiene
valor el examen directo de las heces v la
siembra en medios especiales, de los
cuales se puede usar el agar sangre azida
por estar en uso en nuestros laborato
rios para otros fines. De todos modos,
la prevencion de la enterocolitis seudo-
membranosa justifica un estudio espe-
cial en un hospital pedidtrico sobre Ia
evolucion del coprocultive de los pa-
cientes, buscando estafilococos v deter-
minando la cantidad aproximada de és
tos ¥ su antibiograma, para sorprender
cambios de sensibilidad a antibidticos ¥
su aumento en ndmero v poder asi aler-

tar al elinico.

SUMMARY

Out of 289 children examined in Ha
vana nurseries, two shigellae were isolat-
ed but neither Salmonellae nor Arizona,
148% of the children had pathogenic
E. coli in their stools and eight of then
were infected by more than one sero-
type. 0126 and 026 where the most fre.
quent serotypes, but strains were insolat-
ed of eight out of the nine serotypes
looked for. Incidence of pathogenic E.
coli varied markedly from one nuriens
to the other. One showed an incidence
el 28.97% while other only showed 0.37% .
Proteus group was isolated in 394% ol
the children. All species of the group
were found, P. mirahilis and P, morga-
cii predominating and some children
had more than one species. Group Pro-
vidence was found in 3.17% of the chil
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dren. Incidence of Preudomonas aerugi-
nosa was 6.29% . Coagulase positive sta.
phylecocei were found in 7.2% of the
children, predominating in the 1 1o 6
months group, who showed an incidence
of 48.3% . diminishing from this age for.
ward. 204 showed Candida in their
stools. All species were found. C. alhi-
cans and C. tropicalis predominating.
It is important to point out that of the
known clawsic pathogens, anly two shige-
llae were isolated. The high incidence
of pathogenic. E. coli strikes us, very
little difference existing when it is com-
pared with their incidence in cases of
gastroenteritis in the country.

We recommend specific treatment of
children with gastroenteritis when a
pathogenic serotype is isolated from
their stools, but not the treatment of
children wha are found as carriers in
epidemiological survevs. Adult carriers
that professionally handle children
foods must be treated. In relation 1o Pro-
teus group we believe it should not be
reportied in the stool culiure, unlees it is
found abundantly. Pe. acruginosa must
lie reparted as to its number the stools,
in an altempl to measure the existence
of superinfection and we report thus:

isolated, scarce, some, abundant or very
abundant colonies, after the number
found in the culiures, The same conduet
should be followed in relation 10 Can
dida, but in this genus, direct examina-
tion of stools is very worthy, looking
for yeast cells and peeudomyeelia. The
fact that coagulase positive staphylococei
showed the highest incidence during the
first six months, could be related 10
initial hreast feeding of the children.
When the pediatrician suspects paeudo-
membranous enterocolitis and orders the
search for staphylococci, direct examina.
tion of stools is worthy as well as culiure
on special media among which azide
blood agar can be utilized, becaose it
is in use in our laboratories for other
purposes. Any way, the prevention of
preudomembranous enterocolitis  justi-
fies a special study 1o be done in a pe
diatric hospital following up the stosl
cultures of the patients, looking for
staphylococei and determining the ap-
proximate amount of them their anti.
hiotie sensitivities, as a means o come
upon any change in antibiotic sensiti-
vity and in the amount of staphylococei,
and put on guard the clinician report-
ing those changes,
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