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Resumen

La diarrea es una enfermedad gastrointestinal que presenta un aumento en el nimero y cantidad
de deposiciones, pueden ser agudas o cronicas. Esta puede ser causada por bacterias como
Salmonellas y Shiguellas, virus como los rotavirus y adenovirus. Salmonella es una de las cuatro
principales causas de enfermedades diarreicas. La shigelosis es una causa importante de
morbilidad y mortalidad entre los nifios en edad preescolar, los nifios mayores y los adultos. Los
Rotavirus tienen una distribucion universal, son una causa muy frecuente de enteritis esporadica
en los nifios menores de 5 afios y especialmente entre los 6 meses y 2 afios. Adenovirus 40 — 41
son resistentes a los agentes fisicos y se transmiten por via fecal — oral desde las personas
infectadas a las sanas. Se estima que los adenovirus son el segundo agente causal de las
gastroenteritis agudas después del rotavirus y que contribuye entre el 5y 20% de los nifios
hospitalizados por diarrea. Las enfermedades diarreicas son prevenibles y tratables, sin embargo,
son la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de cinco afios. Para el control de
infecciones intestinales se recomienda el suministro de agua segura y abundante y la eliminacién
eficaz de las heces, como estrategia a largo plazo en los paises en desarrollo. El objetivo es
revisar la incidencia de Salmonella, shigella y adenovirus en nifios con diarrea, utilizando el
método descriptivo, utilizando fuentes primarias, secundarias y terciarias de investigacion, el
analisis estd enfocado en América Latina. Se concluye que de las enterobacterias la de mayor
frecuencia de identificacion fue Salmonella y luego Shigella. El virus entérico de diarreas agudas
en nifios con mayor frecuencia fue rotavirus. Los adenovirus representan el segundo grupo de
virus con mayor prevalencia en su mayoria de 12 meses.

Palabras clave: Salmonella; Shigella; Rotavirus; Nifios; Diarrea.

Abstract

Diarrhea is a gastrointestinal disease that presents an increase in the number and quantity of
stools, it can be acute or chronic. This can be caused by bacteria such as Salmonella and
Shiguella, viruses such as rotavirus and adenovirus. Salmonella is one of the four main causes of
diarrheal illnesses. Shigellosis is a major cause of morbidity and mortality among preschool
children, older children, and adults. Rotaviruses have a universal distribution, they are a very

frequent cause of sporadic enteritis in children under 5 years of age and especially between 6
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months and 2 years of age. Adenoviruses 40-41 are resistant to physical agents and are
transmitted by the fecal-oral route from infected to healthy people. It is estimated that
adenoviruses are the second causal agent of acute gastroenteritis after rotavirus and that they
contribute between 5 and 20% of children hospitalized for diarrhea. Diarrheal diseases are
preventable and treatable, yet they are the second leading cause of death in children under the age
of five. For the control of intestinal infections, the provision of safe and abundant water and the
effective elimination of faeces are recommended as a long-term strategy in developing countries.
The objective is to review the incidence of Salmonella, shigella and adenovirus in children with
diarrhea, using the descriptive method, using primary, secondary and tertiary research sources,
the analysis is focused on Latin America. It is concluded that of the enterobacteria the one with
the highest frequency of identification was Salmonella and then Shigella. The enteric virus of
acute diarrhea in children with greater frequency was rotavirus. Adenoviruses represent the
second group of viruses with the highest prevalence, mostly at 12 months.

Keywords: Salmonella; Shigella; Rotaviruses; Kids; Diarrhea.

Resumo

A diarreia € uma doenca gastrointestinal que apresenta um aumento no numero e quantidade de
fezes, podendo ser aguda ou cronica. Isso pode ser causado por bactérias como Salmonella e
Shiguella, virus como rotavirus e adenovirus. A salmonela € uma das quatro principais causas de
doencas diarreicas. A shigelose € uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
criangas pré-escolares, criangas mais velhas e adultos. Os rotavirus tém distribuicdo universal,
sdo uma causa muito frequente de enterite esporadica em criancas menores de 5 anos e
principalmente entre 6 meses e 2 anos de idade. Os adenovirus 40-41 sdo resistentes a agentes
fisicos e sdo transmitidos pela via fecal-oral de pessoas infectadas para pessoas saudaveis.
Estima-se que os adenovirus sejam o segundo agente causal da gastroenterite aguda apds o
rotavirus e que contribuam entre 5 e 20% das criangas hospitalizadas por diarreia. As doencas
diarreicas sdo evitaveis e tratveis, mas sdo a segunda principal causa de morte em criangas
menores de cinco anos. Para o controle de infecgdes intestinais, o fornecimento de dgua segura e
abundante e a eliminacdo efetiva das fezes sdo recomendados como estratégia de longo prazo nos
paises em desenvolvimento. O objetivo é revisar a incidéncia de Salmonella, shigella e

adenovirus em criangas com diarreia, utilizando o método descritivo, utilizando fontes de
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pesquisa primarias, secundarias e terciarias, a analise € focada na América Latina. Conclui-se que
das enterobactérias a que apresentou maior frequéncia de identificacdo foi Salmonella e depois
Shigella. O virus entérico da diarreia aguda em criangas com maior frequéncia foi o rotavirus. Os
adenovirus representam o segundo grupo de virus com maior prevaléncia, principalmente aos 12
meses.

Palavras-chave: Salmonela; Shigella; Rotavirus; Criancas; Diarréia.

Introduccion

Objetivos

Revisar la incidencia de Salmonella, shigella y adenovirus en nifios con diarrea.

Meétodos

Se realizo6 una revision descriptiva, utilizando como fuente primaria de informacion bibliografica
publicaciones de estudios originales de estudios cientificos e informacion reciente en inglés y
espanol. Las fuentes secundarias fueron bases de datos como Scielo, Pubmed, Elseiver entre
otros. Y como fuentes terciarias fueron textos bibliograficos que estuvieron relacionados a la
salmonella, shigella rotavirus y adenovirus en nifios con diarrea.

Los criterios de seleccion para las fuentes primarias y secundarias corresponden a estudios que se

han llevado a cabo en América Latina.

Desarrollo y discusiones

La diarrea se define como el aumento en el peso diario de heces por encima de 200 g con
disminucion de la consistencia y aumento de la frecuencia de mas de tres veces por dia (1).
También puede definirse como una enfermedad gastrointestinal que presenta un aumento en el
numero y cantidad de deposiciones, de consiste blanda y liquida por el aumento de contenido de
agua (2). La diarrea que dura menos de cuatro semanas se define como aguda y la que persiste
por més de cuatro semanas de denomina diarrea cronica (1).

En los ultimos decenios ha aumentado significativamente la proporcion de diarreas agudas en las
cuales se reconoce un agente infeccioso, se han reconocido como patdgenos entéricos a diversas

bacterias, virus y paréasitos. (3)
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Las enfermedades diarreicas representan un problema de salud pablica en todo el mundo siendo
causa de morbilidad y mortalidad, especialmente las producidas por bacterias. Asi de 4 a 6
millones de nifios menores de 5 afios mueren anualmente a causa de diarrea; se estima una
incidencia de episodios diarreicos anuales entre 5 y 15 episodios por nifio en Africa, América
Latina, paises tropicales y subdesarrollados, mientras que esta incidencia es de 2 episodios por
nifio y por afio en paises industrializados (4). La importancia individual de los agentes causales
varia de manera significativa segun el nivel socioecondémico y la localizacion geogréafica de las
poblaciones (3).

Para la presencia de la diarrea se consideran dentro de los factores de riesgo: deficientes habitos
de higiene, dificil o nulo acceso a agua potable, inadecuada disposicion de excretas generando un
incorrecto saneamiento ambiental, nivel de educacidén bajo principalmente en comunidades
rurales y un limitado acceso a la salud (5)

Estudios como el realizado en Venezuela evidencian que el 52,08% de 96 muestras de
coprocultivos analizados dieron resultados positivos, poniendo en evidencia que las bacterias
representan una causa importante de agentes productores de sindromes diarreicos agudos (6)
Algunas bacterias como las salmonellas (Salmonella entérica), virus como el Rotavirus y
Norvovirus y protozoos como la giardia (Giardia duodenalis), asi como algunas toxinas de origen
bacteriano (toxina del colera, estafilocdcica y otras) pueden afectar al tubo digestivo y causar
diarrea, que segun el agente causal se puede acompafiar de nauseas, vomitos, dolor colico

abdominal y fiebre. (7)

Bacterias entéricas

Salmonellla

La familia Enterobacteriacea destaca entre los bacilos gramnegativos de interés en medicina,
referente a patologias entéricas. Esta familia incluye los géneros Escherichia, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Salmonella, Shigella y Yersinia entre otros. Dentro de las enterobacterias
patdgenas primarias estan: Salmonella entérica y género shigella (7).

Entre las Salmonellas entéricas estan las gastroentéricas. S. entérica incluye mas de 2500

serotipos basados en las diferentes combinaciones de sus antigenos O (somatico), K (capsular) y
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H (flagelar). La mayoria de ellos causa gastroenteritis en el hombre (serotipos gastroentéricos)
siendo Enteriditis y Typhimurium los serotipos mas frecuentes en el mundo. Estas salmonelas
tienen su reservorio natural en el tubo digestivo de numerosos animales, particularmente aves,
cerdos y bovidos (7).

La salmonelosis es una zoonosis, aunque el hombre después de infectarse puede quedar como
portador de estas salmonelas gastroentéricas en el tubo digestivo y eliminarlas con las heces,
transmitiéndolas a otras personas, por insectos y otros animales a una gran cantidad de lugares y
generalmente se encuentran en aguas contaminadas. La transmision puede tener lugar por
contacto directo (manos ensuciadas con sus residuos fecales) o través de los alimentos
manipulados en malas condiciones (7) (8). Las salmonelas no se originan en el agua; por lo tanto,
su presencia denota contaminacion fecal. Los seres humanos y los animales que consumen agua
contaminada pueden eliminar la bacteria a través de la materia fecal que contina el ciclo de
contaminacion, por lo que la difusion puede ser muy compleja. (7)

La mayoria de los casos de diarrea infecciosa se presenta en pacientes sin relacion aparente con
un brote, es decir son esporadicos. Siendo Campylobacter, rotavirus y Salmonella no tifoidea los
microorganismos identificados con mayor frecuencia, con tasas de incidencias mas elevadas en
nifios pequefios. (9) (10)

Salmonella es una de las cuatro principales causas de enfermedades diarreicas. En pocas
ocasiones la salmonelosis puede ser mortal, en la mayoria de los casos son leves (11). Las
enfermedades diarreicas por este microrganismo son frecuentes sobre todo en los lactantes, nifios
y ancianos siendo una de las causan mas importantes de morbilidad y mortalidad. En funcién de
factores socioecondmicos y nutricionales, en Asia, Africa y América Latina se ha estimado que,
la probabilidad de que un nifio muera por enfermedad diarreica aguda antes de los 7 afios puede
llegar al 50%. Es ocasionada de manera comun por la ingestion de carne infectada, leche cruda,
huevos, repollo y otros alimentos posibles vectores. (9) (12) (13). Otra fuente comun de esta
enfermedad son las mascotas reptiles infectadas, como por ejemplo las tortugas (14).

Una de las principales fuentes de proteina de origen animal es la avicultura, en los paises
latinoamericanos, en este contexto en el Ecuador, la carne de ave representa un consumo per
capita de anual de 30,4 kg (15).

En Medellin en el analisis de 564 coprocultivos se encontrd: Salmonella spp el 11,5% y Shigella
spp el 3,5% (16). En Cuba en el estudio descriptivo, retrospectivo entre los afios 2006 al 2015 se
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identificaron bacterias enteropatdgenas con predominio de Shigella spp. con el 34,22% vy
Salmonella spp. Con el 23,72% (17). Se comenta la posibilidad de que los nifios asintomaticos
para patologias entéricas pueden ser portadores Salmonella en guarderias y ambiente familiar,
como se analiza en el estudio Flores J. et al. En la cual el 17,8% de las muestras fueron positivas
para este microorganismo (18).

En el Ecuador la informacion acerca de la etiologia y epidemiologia de la diarrea existe poca
informacion, la misma que esta enfocada hacia el rotavirus (5). Sin embargo, segun el Ministerio
de Salud de este pais, en 2018 se registraron 2647 casos de infeccion por Salmonella entérica no
tifoidea (19).

En la investigacion realizada por Guderian et. al en 1984 en nifios menores a dos afios se
identifico Salmonella enteritidis con una prevalencia del 3%, descartandola como causa
importante de diarrea aguda (20). Estos hallazgos difieren del estudio realizado en Shushufindi-
Ecuador en el 2019 se observd mayor numero de episodios de diarrea en nifios de entre 0 < 2
afios, segun tercer lugar, los de 4 a < 6 afios. Del total de muestras analizadas el 22,33% fueron
identificadas como Salmonellla spp (5).

Los estudios relacionados con prevalencia de Salmonella en nifios con diarrea en Ecuador son
escasos, existe mayor interés en el estudio de este microrganismo en las areas veterinaria y
alimentaria. Estas enfocados en el analisis de productos de animales posiblemente contaminados

0 en derivados de estos.

Shigella

Dentro de la familia Enterobacteridcea destaca también el Género Shigella, en el cual se han
establecido cuatro especies S. flexneri, S. sonnei, S. boydi y S. dysenteriae, pero en realidad
constituyen junto con E. coli una unica genoespecie por la elevada homologia de sus genomas (>
80%). Las shigelas se han adaptado exclusivamente al tubo digestivo del hombre y han adquirido
simultdneamente capacidad enteropatégena. Causan una enteritis grave por invasion de la mucosa
intestinal (colon), que se caracteriza por una diarrea con sangre, moco Yy pus (disenteria)
acompafiada de dolor abdominal y fiebre (7) (21) Son notablemente infecciosos que pueden

causar enfermedades después de la ingesta de tan solo 10 organismos, por lo que se trasmiten
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facilmente de persona a persona por via fecal — oral de modo directo o a través de las aguas y
alimento (22).

En los paises en desarrollo la shigelosis es endémica por el deficiente saneamiento. Entre el 10 y
el 20% de las enfermedades entéricas y el 50% de las diarreas sanguinolentas o la disenteria de
los nifios pequefios pueden caracterizarse como shigelosis, y la prevalencia de estas infecciones
disminuye significativamente después de los cinco afios de vida (22).

La shigelosis es una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los nifios en edad
preescolar, los nifios mayores y los adultos. Entre los nifios menores de cinco afios llevados a un
centro para el tratamiento de la diarrea, Shigella se encontraba entre las cuatro principales causas
de enfermedades diarreicas potencialmente mortales en Africa subsahariana y el sur de Asia.
Tiene una distribucion mundial con una incidencia anual estimada de 163,2 millones de casos en
paises en desarrollo y 1,1 millones de muertes. El 69% de todos los episodios y el 61% de las
muertes (23) (24).

Existen varios estudios en Latinoamérica referentes a shigella en nifios con diarrea, entre los
cuales estan la investigacion realizada por Sandrea et al en Maracaibo en la cual en muestras de
nifios menores de tres afios Shigella spp represento el 72,3% siendo las especies identificadas: S.
flexneri el 30.5%, S. sonnei 1.5 % vy S. boydi con S. dysenteriae representaron el 0.8% cada uno
(25). En Peru en nifios menores de 2 afios que presentaron diarrea acuosa, se determind una
incidencia de shigella del 4,8% de las cuales las especies identificadas fueron: Shigella flexneri
75% y Shigella sonnei 25% (26). Rincon et al en la investigacion realizada en nifios menores de
5 afios, obtuvieron un porcentaje de positividad del 22,23% para shigella con una relacién entre
las especies Shigella sonnei y Shigella Flexneri de 2:1 (27).

En Ecuador en la ciudad de Shushufindi la incidencia de Shigella spp en nifios menores de 2 afios
fue el 10.48% (5). Mientras que en nifilos menores de 5 afios de los cantones rurales de la
provincia de Chimborazo la incidencia de Shigella fue del 17,8% (28). Debido a varios factores
como el deficiente acceso a los servicios de salud y educacién los habitantes de las zonas rurales
de Chimborazo presentan gran vulnerabilidad social, siendo una poblacion susceptible a

enfermedades diarreicas agudas que estan relacionadas con problemas de salubridad.
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Virus entéricos

La capacidad de producir enteritis ha sido atribuida a muy diversos virus, entre ellos a varios
enterovirus. Los virus para los que se ha demostrado capacidad enteropatégena son los rotavirus,
los norovirus, los sapovirus y los astrovirus que son virus de ARN desnudos, asi como

adenovirus 40 y 41, que son virus cuyo genoma esta formado por ADN.

Rotavirus

Tienen una distribucion universal. Son una causa muy frecuente de enteritis esporadica en los
nifios menores de 5 afios y especialmente entre los 6 meses y 2 afios. En los paises templados son
mas frecuentes durante los meses frios de afio. Pueden ocasionar brotes de infeccion hospitalaria
en salas de lactantes y también se han descrito como causa de diarrea del viajero (7). La
incidencia en paises de ingresos altos, bajos y medios es similar, sin embargo, el 80% de las
muertes ocurre en los de ingresos bajos (29).

Su transmision es fecal — oral; los virus se multiplican en los enterocitos de la mucosa intestinal y
se eliminan con las heces. La eliminacidn es masiva y la dosis infectiva minima es pequefia (entre
1y 10 vibriones), por lo que la transmisibilidad es alta. Ademas, son resistentes a los agentes
fisicos y quimicos, persistiendo en el medio ambiente lo que facilita su transmision (7).

Debido a que las mejoras en el saneamiento ambiental y el agua de consumo humano no pueden
eliminar la enfermedad, como principal método de control se han desarrollado las vacunas (30).
Desde el 2006, 22 paises de y territorios de la Regién han introducido la vacuna en sus programas
de inmunizacién. Dos vacunas contra el rotavirus se vienen utilizando en América Latina (29)
(30). Algunas investigaciones de identificacion de rotavirus en nifios en la region durante los

afos 2003 al 2021 se observan en la tabla 1.

Figura 1: Estudios de deteccion de rotavirus de nifios con diarrea aguda en América Latina

Caracteristicas del estudio Caracteristicas de los pacientes

Pais Referencia ] Duracion Edad % con
Periodo Numero )
(meses) (afos) Rotavirus
2006 -
(31) 19 241 >5 19,5
Venezuela 2007
(32) 2006 - 12 160 >5 19,0
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2007
2012-
Cuba (33) 12 426 >5 40,14
2012
) 2013 -
Colombia (34) 13 726 >5 49,0
2014
) 2009 -
Argentina  (35) 12 291 >5 18,5
2010
2021 -
(28) 5 258 >5 24,8
2012
Ecuador 2018 -
(5) 3 124 >12 11,29
2018
(36) 341 >5 16,0%
) 2003 -
Chile (37) 6 433 >3 49,4
2003

En Ameérica Latina, la principal causa de hospitalizacién y visitas ambulatorias de infantes con
diarrea sigue siendo por Rotavirus, responsable de 140 millones de casos de diarrea en nifios
menores de 2 afios (33). Esta infeccion presenta una alta frecuencia en las estaciones de otofio e
invierno (35).

Como se puede observar en la tabla 1, la mayor parte de investigaciones para rotavirus se realizan
en nifilos menores de 5 afios. El pais que presenta mayor porcentaje de incidencia de rotavirus es
Chile con el 49,4%, esto pude atribuirse a la falta de vacunacién en este periodo, debido a que
estd empezo a aplicarse en la region a partir del afio 2006. Mientras que la menor frecuencia se
observa en Ecuador con una frecuencia del 11, 29%, en el afio 2018, periodo en el cual la vacuna
de rotavirus esta incluida en el esquema de inmunizaciones.

Segun varios autores en la morbilidad por diarrea influyen la pobreza, edad de los nifios, la
desnutricion, falta a la afiliacion a la seguridad social de salud, la lactancia materna inadecuada,

la deficiencia en el acceso y la calidad de la atencién de los servicios de salud entre otros (34).

Adenovirus 40 — 41
Durante algin tiempo se pensé que numerosos adenovirus causaban enteritis, porque se

detectaban en las heces de pacientes diarreicos; pero ello debido a que se excretan con las heces
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durante mucho tiempo después de curada una infeccion orofaringea. Posteriormente se ha visto
que tan solo los serotipos 40 y 41 causan inequivocamente gastroenteritis infantil, que cursa con
diarrea sin sangre en nifios menores de 2 afios (38).

Los adenovirus como todos los virus desnudos son resistentes a los agentes fisicos y se
transmiten por gotas respiratorias, por contacto directo o por via fecal — oral desde las personas
infectadas a las sanas. Mediante los dedos se pueden transmitir los virus a los ojos. El agua de las
piscinas, las toallas y otros fomites pueden ser vehiculo de estos virus dada su elevada
supervivencia en el ambiente. (7)

Se estima que los adenovirus son el segundo agente causal de las gastroenteritis agudas después
del rotavirus y que contribuye entre el 5y 20% de los nifios hospitalizados por diarrea (39). Este
microrganismo se presenta de manera estable en todas las estaciones, siendo mas frecuente en
otofio (40)

Existen varias investigaciones en América Latina referentes a la identificacion de adenovirus en
muestras fecales entre ellas estan: Luna y cols. Identifico adenovirus en el 9,9% de muestras
analizadas, que en su mayoria correspondian a lactantes que recibieron por corto tiempo lactancia
materna o esta fue nula, ademas con antecedentes de prematurez al nacer y reflujo
gastroesofagico (39). Cermefio y cols. Procesaron 110 muestras de pacientes entre 9 — 15 meses
de edad, siendo el 2,7% positivo para adenovirus, este microorganismo afecta principalmente a
nifios de 12 meses de edad (41). Godoy Yy cols. Estudiaron 246 muestras de nifios menores de 5
afios de las cuales el 7,3% fueron positivas para adenovirus (42). Atencion y cols. de un total de
190 muestras de heces diarreicas de nifios menores a 5 afios, encontraron una positividad del
22,10% para adenovirus entéricos 40-41 (43).

Las enfermedades diarreicas son prevenibles y tratables, sin embargo, son la segunda mayor
causa de muerte en nifios menores de cinco afios. El frecuencia de mortalidad es de 525000 nifios
menores de cinco afios cada afio, a nivel mundial se producen 1700 millones de casos de
enfermedades diarreicas infantiles cada afio, destacando principalmente a infantes de familias que
habitan en zonas marginales con deficientes condiciones sanitarias y nutricionales (6) (44).
Existen estudios que demuestran la importancia de agua en la transmision de virus entéricos, que

se fundamentan en el hallazgo de adenovirus 40-41 en agua de consumo humano (42)
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Para el control de infecciones intestinales se recomienda el suministro de agua segura y

abundante y la eliminacion eficaz de las heces, como estrategia a largo plazo en los paises en

desarrollo. La estrategia de intervencion mas efectiva para minimizar la morbilidad y la

mortalidad seria la aplicacién de programas integrales de divulgacion personal enfatizando los

siguientes componentes:

1.

Educacién a la poblacién para evitar la contaminacion fecal de los alimentos y el agua y
fomentar el lavado de manos después de defecar

Promover la lactancia materna

Capacitar en el uso de la terapia de rehidratacion oral para disminuir los efectos de la
diarrea aguda

Capacitar a la poblacion materna para brindar atencién nutricional a los convalecientes en
forma de alimentos adicionales para los infantes que se recuperan de la diarrea o la
disenteria. (22)

Conclusiones

De las enterobacterias la de mayor frecuencia de identificacion en las investigaciones
revisadas fue Salmonella y posteriormente Shigela, aunque en varios de ellos se
identificaron como parte de las enterobacterias a Campilobacter como principal agente
causal de diarrea aguda en nifios.

En las investigaciones revisadas el agente causal de diarreas agudas en nifios de mayor
frecuencia fue el rotavirus. Siendo la edad entre 6 y 12 meses el de mayor frecuencia.
Estos hallazgos pueden ser atribuidos a que la mayor cantidad de investigaciones estan
enfocadas a enfermedades diarreicas agudas producidas por este microorganismo

Los adenovirus representan el segundo grupo de virus con mayor prevalencia en
enfermedades diarreicas aguda en nifios en su mayoria de 12 meses, no se ha encontrado
referencias de adenovirus en pacientes asintomaticos

En la region la mayor cantidad de investigaciones halladas corresponden a Venezuela,

pudiendo atribuir a una mayor prevalencia de patologias entérica en este pais.
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