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RESUMEN

Objetivos Determinar la prevalencia y tipo de agentes infecciosos causan-
tes de EDA en una muestra de nifios menores de 5 afios que consultaron a
IPS de Tunja durante el afio 2004.

Materiales y Métodos Estudio de corte transversal, la informacion se reco-
gi6 mediante aplicacion de una encuesta a 129 nifios menores de 5 afios
afectados de EDA. Adicionalmente se recogié una muestra de heces, en las
consultas externas del Hospital San Rafael y Clinica Saludcoop de Tunja.
Resultados Se encontré Rotavirus en 48,1 %, Shigella 0,8 %, E. coli 13,9
%; Campylobacter 2,3 %; Giardia lamblia 12,4 %; E. histolytica 7 %; en 15,5
% de casos no se identifico agente causal. La asociacion es creciente con la
edad para Rotavirus (p<0,01), E.Coli (p<0,05) y Campylobacter (p<0,001).
Conclusion Rotavirus es el mayor agente causal de EDA en menores de 1
afo, y en general, en menores de 5 afos. Las prevalencias encontradas
coinciden con lo reportado en estudios realizados en Facatativa, Bogota,
Santander, Manizales y Chocg; también con estudios adelantados en Vene-
zuela, Pert y México.

Palabras Clave: Diarrea, rotavirus, salud publica, enfermedades transmisi-
bles (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Diarrhoea-causing agents in children aged less than five in Tunja, Co-
lombia
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Objectives Determining the prevalence and type of infectious ADD-causing
agents in a sample of children aged less than five who consulted the IPS in
Tunja during 2004.

Material and Methods A cross-sectional study was designed. Data was
obtained by surveying 129 children younger than 5 suffering from ADD.
Samples of faeces were obtained following outpatient consultation at San
Rafael Hospital and SaludCoop’s clinic in Tunja.

Results Rotavirus was found in 48,1 % of cases, Shigella in 0,8 %, E. coli in
13,9 %, Campylobacter in 2,3 %, Giardia lamblia in 12,4 % and E. hitolytica
in 7 %. The causative agent could not be identified in 15,5 % of cases. The
statistical association grew with age for Rotavirus (p<0.01), E. coli (p<0.05)
and campylobacter (p<0.001).

Conclusion Rotavirus is the major causative agent of ADD in children
younger than one year and, generally, in children aged less than five. The
prevalence found was similar to data reported in studies carried out in Fa-
catatativa, Bogota, Santander, Manizales and the Choc6 in Colombia and
studies carried out in Venezuela, Peru and Mexico.

Key Words: Diarrhea, rotavirus, public health, communicable disease
(source: MeSH, NLM).

cialmente en paises en desarrollo. Se estima que en Asia, Africa y

América Latina, mueren cada afio cerca de 3,3 millones de menores
de 5 afios por diarrea (1) y ocurren mas de mil millones de episodios por afio
(2). Maltiples episodios de diarrea en el primer afio pueden deteriorar el es-
tado nutricional y generar graves secuelas (3-4).

I a diarrea constituye un problema de salud publica en el mundo, espe-

En Colombia, la Enfermedad Diarreica aguda (EDA), ocupa los primeros
lugares de morbimortalidad en poblacién menor de cinco afios, especial-
mente en los municipios menos desarrollados. Las tasas de mortalidad por
EDA, han disminuido considerablemente, desde 225 a 31,7 por 100 000
habitantes en el periodo 1981-1995. No obstante, no ha ocurrido lo mismo
con la morbilidad, la tendencia es al aumento: de 110 a 113 casos por cada
1000 habitantes entre 1990 y 1996 (5), cifras similares a las registradas a es-
cala mundial.

Las caracteristicas epidemiolOgicas, agentes etioldgicos y presentacion
clinica de la EDA varian dependiendo del Pais, region o comunidad, por lo
que su reconocimiento en el ambito local es Util en el disefio de programas
de prevencion y control, por ejemplo, la introduccion de vacunas activas co-
ntra Rotavirus (5-9). En la actualidad, las investigaciones etioldgicas de la
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EDA se inclinan hacia los estudios moleculares (9-11), no obstante, las téc-
nicas convencionales de terreno siguen siendo una herramienta insustituible.
El anélisis microbiolégico de las heces cobra valor en nifios con cuadros dia-
rreicos, en términos de la relacion costo-beneficio; no obstante, en ocasiones
el coproldgico es Util para direccionar medidas de prevencién de la disemi-
nacién de estos agentes, aln en ausencia de cuadros diarreicos, al permitir la
identificacion de fuentes ocultas en nifios asintomaticos, que podrian repre-
sentar riesgo potencial para las poblaciones (12).

Se propuso determinar la prevalencia de diferentes agentes infecciosos
causantes de EDA en una muestra de lactantes y preescolares menores de 5
afios, atendidos en instituciones prestadoras de salud (IPS), en Tunja, Bo-
yacd, y evaluar la posible asociacion de episodios de EDA con factores per-
sonales y sociodemogréficos a los que estan expuestos los nifios, para tipifi-
car un perfil detallado que permita orientar acciones concretas que disminu-
yan la morbilidad y eviten las complicaciones de la diarrea infecciosa.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion: Entre el 1 de marzo y 30 de noviembre de 2004 se analizaron 129
casos de diarrea aguda en la consulta externa de 2 IPS de Tunja (Saludcoop,
Hospital San Rafael) y cumplian con los siguientes criterios de inclusion:
menor de 5 afios, diagnostico de EDA al ingreso, no haber recibido antibidti-
cos durante las tres semanas previas, no encontrarse en estado de choque ni
gravemente desnutrido y no padecer alteraciones congénitas. La EDA se de-
finié como presencia de tres 0 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas, o
de una evacuacién atipica y sanguinolenta, en 24 horas.

Previo consentimiento informado de los adultos acompafiantes, se regis-
tré en el momento de la consulta: edad, sexo, procedencia; nivel socioeco-
noémico, seguridad social de la familia, grado de instruccion y ocupacion de
la madre o responsable y presencia de mascotas, las manifestaciones clini-
cas: fiebre, vémitos, nimero de evacuaciones, deshidratacion y duracion de
la diarrea, caracteristicas de las heces: consistencia, presencia de sangre. En
cada caso se recogid una muestra para coprocultivo por hisopado rectal, que
se depositd en medio de transporte Cary Blair. Se tomé en caja de coprolé-
gico una muestra para los demas exdmenes, Las muestras fueron procesadas
en el Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Pedagdgica y Tecno-
I6gica de Colombia (UPTC), méximo 6 horas después de la recoleccion.

Procesamiento de las muestras. La presencia de Rotavirus se determind
en muestras coproldgicas, mediante test de aglutinacién en latex con Anti-
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cuerpos monoclonales “Slider Rota-kit 2”® de laboratorios Biomerieux®,
siguiendo procedimientos ya estandarizados (13). La presencia de bacterias
se estudié en muestras mantenidas a 4°C hasta su procesamiento, las que fue-
ron sembradas en agar de McComkey, agar Salmonella-Shigella, agar
xilosa-lisina-desoxicolato (XLD), y se realizaron pruebas bioquimicas para
diferenciar especie, tales como, descarboxilacién de la Lisina, produccién de
acido sulfhidrico, fermentacion de azucares, Indol, Voges proskauer, Simon
Citrato, entre otros. Los parasitos Entamoeba histolytica y Giardia lamblia
se investigaron en la hora siguiente a la obtencion de la muestra, mediante
examen en fresco de las heces por observacion directa con solucién salina
0,85 % y con coloracion de Lugol, mediante método de concentracion de
Kato-Kats. Se confirmé presencia de Entamoeba histolytica utilizando colo-
racion de hematoxilina férrica (14).

Los datos fueron analizados en EPINFO 2002. Se estimaron diferencias
entre las covariables y la variable de interés: agente etioldgico de la EDA,
mediante la determinacion de la razon de prevalencias. Para la comparacion
los resultados entre variables cualitativas que se expresan en porcentajes, se
calcularon los limites de confianza al 95 % y se utiliz6 como prueba estadis-
tica Chi? y prueba exacta de Fisher Se consideraron resultados estadistica-
mente significativos si p<0,05. o p<0,01.

RESULTADOS

Durante los meses de marzo a Noviembre de 2004 se incluyeron 129 pa-
cientes menores de 5 afios con diarrea en los servicios de consulta externa,
cumplieron con los criterios de inclusién, 51 nifios (39,6 %) del Hospital
San Rafael de Tunjay 78 nifios (60,4 %) de la Clinica Saludcoop. Los casos
estudiados provenian en un 71,2 % de la zona Urbana. Aunque el 90 % de
los usuarios proceden de Tunja o de municipios cercanos, algunos nifios fue-
ron remitidos por la red pablica del departamento. Los datos se distribuyeron
uniformemente por sexo, y edad (Tabla 1) sin diferencias estadisticas signi-
ficativas p>0,05; la edad promedio de los nifios fue de 11,2 + 3 meses.

Al analizar la muestra se encuentra mayor afectacion por EDA en los va-
rones respecto de las mujeres, no se evidenciaron diferencias por edad ni
por el grado de instruccion de la madre, hubo diferencias significativas con
NBI (p<0,01). Las caracteristicas clinicas de la EDA en los pacientes estu-
diados se presentan en la Tabla 2, se evidencia que la deshidratacion ocurre
en 76,7 % de los casos, al igual que anorexia (70,5 %). Una diferencia entre
la proporcidn p<0,01, de diarreas acuosas 60,5 % con disentéricas 49,5 %.
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Se logro en un 83,1 % de casos establecer el agente causal, porcentaje
relativamente alto, a pesar de usar métodos tradicionales y de bajo costo, en
el 16,88 % no se logré identificar agente etiol6gico. El agente detectado con
mayor frecuencia fue Rotavirus, (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristica Ndmero %
Sexo Masculino 77 59,7
Femenino 52 40,3
Edad 0 a 6 meses 49 38,0
6 a 12 meses 33 25,6
12 a 36 meses 27 20,9
36 y mas 20 15,5
Institucién de salud HSRT 51 39,5
SALUDCOOP 78 60,5
Grado de nstruccion  Ninguna 6 4,6
de la madre o o
L?ggonsable del Primaria 29 225
Bachiller 74 57,4
Universitario 20 15,5
Necesidades Pobreza 34 26,4
basicas
Insatisfechas. NBI Miseria 7 5,4
Normal 88 68,2

No hubo diferencias en la prevalencia por sexo (p>0,05). La muestra se
dividié en grupos por edad: menor de 6 meses, de 6 a 12 meses, 12 a 36
meses y mayor de 36 meses. Se encontraron diferencias para cada grupo de
edad (p<0,01), con gradiente lineal para Rotavirus, E. coli y Giardia y mas
débil para E. Histolytica. La frecuencia de Rotavirus disminuy6 con la edad
(p<0,01), en contraste, E. coli aumenta en frecuencia a medida que aumenta
la edad (p<0,01). Estas tendencias se encontraron estadisticamente homogé-
neas, (valor p test homogeneidad: <0,01), el efecto en E. histolytica es con-
fuso, posiblemente por el tamafio de muestra. No se encontraron diferencias
asociadas a edad en los otros microorganismos estudiados
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DISCUSION

Aunque se han adelantado evaluaciones similares en otras regiones de Co-
lombia, en Boyaca es desconocida la prevalencia de Rotavirus como agente
causal de EDA. Estudios realizados en servicios de consulta externa y hos-
pitalizaciéon en Facatativa (16), Bogota (5,16,20), Medellin (21-22), Mani-
zales y Barranquilla (23-24), que tuvieron también similar tiempo de segui-
miento en Medellin (16,21), Bogota (19) y Pereira (22), reportaron frecuen-
cias similares para agentes etioldgicos causantes de EDA. Una limitante im-
portante es la imposibilidad para analizar estacionalidad y relaciones de la
EDA con condiciones climaticas y ambientales.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes y tipo de
microorganismos identificados

Caracteristica Numero % IC 95% (15)
Deshidrataciéon (DHT)  Sin DHT 30 23,3 (15,6 - 30,9)
Leve 84 65,1 (56,5 - 73,2)

Moderada 15 11,6 (5,7-175)
No de deposiciones <3 52 40,3 (31,5-49,2)
3a5 51 39,5 (30,7 — 48,4)
>5 26 20,2 (12,9 — 27,5)
Anorexia Si 91 70,5 (62,3 -78,8)
Fiebre Si 25 19,4 (12,2 — 26,6)
Vémitos Si 32 24,8 (16,9 — 32,6)
Desnutricion (DNT ) Cronica 25 19,4 (12,2 — 26,6)
Global 32 24,8 (16,9 — 32,6)
Aguda 27 20,9 (13,5 -28,3)
Tipo de diarrea Acuosa 78 60,5 (51,6 — 69,3)
Disenterica 51 39,5 (30,7 — 48,4)
Rotavirus 62 48,1 (39,3 -56,9)

Shigella 1 1,3 (0,0-4,9)

E. coli 18 13,9 (8,7-21,4)

Microorganismo Campylobacter 3 2,3 (0,6 -7,2)
identificado Giardia lamblia 16 12,4 (7,5 -19,6)
E. Histolytica 9 6,9 (3,4-13,2)

Ninguno 13 16,8 (9,9-23,2)

El estudio permite una aproximacion a la etiologia de la EDA en Boyaca,
lo que repercutira en mejor planificacion y prevencion de las entidades acto-
rasde la politica sanitaria: el Instituto de Salud de Boyaca. Los resultados
confirman la hip6tesis que identifica al Rotavirus como primer agente etio-
l6gico de EDA,; se puede considerar que entre el 39 y 56 % de las diarreas
gue ocurren en menores de cinco afios, en la capital del departamento sean
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causadas por Rotavirus. Por esta razon, es importante fortalecer los sistemas
de vigilancia para EDA y propiciar andlisis de la carga de la enfermedad por
Rotavirus con pruebas de aglutinacion para virus, disponibles en el mercado,
permitiendo mejorar la gama diagndstica y el enfoque terapéutico.

Tabla 3. Prevalencia de agentes etiologicos por edad

<6 meses 6-12 meses  12-36 meses - Total
meses

Rotavirus No. 36 18 6 2 62
Prev 0,73 0,54 0,22 0,1 0,48

Shigella No. 0 0 0 1 1

Prev - - - 0 0

E. Coli No. 1 4 5 8 18
Prev 0,02 0,12 0,18 0,4 0,14

Campylobacter  No. 2 0 1 0 8
Prev 0.04 0 0.03 0 0,02

Giardia No. 1 3 5 7 16
Prev 0,02 0,09 0,18 0,35 0,12

E. Histolytica No. 0 3 4 2 9
Prev 0 0,09 0,14 0,1 0,07

Desconocido No. 9 5 6 0 20
Prev 0,18 0,15 0,22 0 0,15

En estudios realizados en Colombia (5), se reportd 57 % de pruebas
positivas para Rotavirus en nifios de hasta 59 meses. Se encuentra que 70 %
de pruebas positivas para Rotavirus ocurren en menores de 24 meses. Los
grupos de edad méas afectados son: 6 a 11 meses 33,7 %, seguidos por nifios
de 12 a 23 meses 30,9 %. De 24 meses en adelante, el porcentaje de pruebas
positivas es menor, 24 a 35 meses: 12,7 %; 36 a 47 meses: 9,1 % y 48 a 59
meses: 6,5 %.

Se concluye que Rotavirus debe ser considerado como principal agente
patégeno causante de diarrea en menores de 5 afios, con clinica marcada por:
diarrea acuosa, deshidratacion, vomitos y fiebre ocasional, cuadro que coin-
cide con la clinica consignada en los protocolos internacionales. (24-26).

La frecuencia de Shigella como agente causal sugiere la necesidad de
hacer controles de vigilancia ambiental por parte del municipio. Algunos
autores consideran que Salmonella es un agente importante en nifios (5,24-
26), Los resultados coinciden con otros reportes que han encontrado baja
frecuencia de esta bacteria como agente etioldgico de diarrea en nifios
(5,16,27-33).
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La edad parece ser factor importante de prevalencia y gravedad de la di-
arrea, con marcada diferencia para Rotavirus y bacterias. También encon-
tramos que un bajo nivel educativo, tenencia de mascotas y deficiencias
higiénicas en la vivienda se asocian con presencia de agentes etioldgicos
causantes de diarrea.

Los resultados sugieren la conveniencia de desarrollar programas de
promocién y prevencion desde el nivel local. Las politicas generales se debe-
rian dirigir desde los &mbitos regional y nacional, apoyando investigaciones
que optimicen la interaccion Universidad - Entes generadores de politicas en
salud, mejorando las perspectivas de prevencion con el desarrollo de vacu-
nas o métodos profilacticos efectivos sobre todo en Colombia, donde son li-
mitados los recursos sociales y financieros para la investigacion en salud e
implementacion de programas de control «
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