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Estudio de enteropatógenos en población infantil del área sanitaria del 
Hospital Universitario de Valladolid 

RESUMEN: En este trabajo se presentan los resultados del estudio virológico y bacterioló- 
gico de 426 muestras de heces analizadas en el Laboratorio de Microbiología del Hospi- 
tal Universitario de Valladolid, durante el período comprendido entre Febrero y Octu- 
bre de 1989. La prevalencia de rotavirus, adenovirus y bacterias enteropatógenas fue del 
4,9 %, 0,2 % y 18,3 % respectivamente. De estas últimas Salmonella ententidis 
(7,3 %) y Campylobacter jejuni (7,3 %) han sido las más frecuentes. No se han encon- 
trado variaciones estacionales para rotavirus ni para adenovirus. La prevalencia de bacte- 
rias enteropatógenas ha sido' mayor en los meses secos y cálidos del año. PALABRAS CLA- 
VE: ROTAVIRUS. ADENOVIRUS . BACTERIAS ENTEROPAT~GENAS. 

STUDY OF ENTEROPATHOGENS IN THE INFANTILE POPULATION OF THE SA- 
NITARY AREA OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OF VALLADOLID. (SUMMARY): 
Virological and bacteriological results from 426 stool samples analyzed in the Microbio- 
logy Laboratory of the University Hospital (Valladolid) during the period February th- 
rough October 1989, are presented. The prevalence of rotavirus, adenovirus and entero- 
pathogen bacteria are 4,9 %, 0,2 % and 18,3 %. Salmonella ententidis (7,3 %) and 
Campylobacterjejani (7,3 %) are the more frequent bacteria isolated. No seasonal va- 
riations were seen for rotavirus and adenovirus, but the prevalence of enteropathogens 
bacteria was very marked in the hot dry months of the year. KEY WORDS: ROTAVIRUS. 
ADENOVIRUS . ENTEROPATHOGEN BACTERIA. 

Los agentes etiológicos implicados en 
los cuadros de gastroenteritis en la infan- 
cia varían en función del tipo de pobla- 
ción, área geográfica y condiciones 
higiénico-sanitarias (1 -7). En la última dé- 
cada además del estudio de bacterias ente- 
ropatógenas se ha ampliado la investiga- 
ción a rotavirus (RV) y adenovirus (ADV) 
(8-14). Esto ha sido posible gracias a la 

disponibilidad de técnicas rápidas y fiables 
de detección de estos virus, tales como la 
aglutinación de látex (AL) y el enzimoin- 
munoanálisis (EIA) (1 5 - 19). La confirma- 
ción mediante microscopía electrónica (ME) 
ha servido como técnica de referencia a su 
investigación (20-22). 

En el presente trabajo se recogen los 
resultados del estudio sistemático de todos 
estos patógenos en las muestras de heces 
remitidas al Servicio de Microbiología del 
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Hospital Universitario de Valladolid, du- Para el aislamiento de enterobacterias 
rante el año 1989. enteropatógenas se han utilizado los me- 

dios de agar Mac Conkey, Xilosa-Lisina- 
Deoxicolato, Salmonella-Shigella y 

MATERIAL Y MÉTODOS Cefsulidina-Irgasan-Novobiocina (CIN) , in- 
cubados a 37°C durante 24-48 horas, ex- 

Muestras estudiadas cepto el medio de CIN, que se ha incuba- 
do a 28°C durante 24-48 horas. Como 

Se han estudiado un de 426 de enriquecimiento para Salmo- 
muestras fecala de niños menores de ' nella se ha utilizado el Selenito F, incuba- 
años, recibidas en nuestro servicio desde do a j70C durante l8 horas, que se ha re- 
febrero a octubre de 1989. En todos los sembrado en agar lisina-hierro 
casos se recogieron los datos de edad, sexo (LIh). Para el aislamiento de jejuni se 
y clínica asociada. utilizó el medio de Preston incubado en 

Las muestras de heces se recogieron en microarerofilia a 42°C durante 48 horas. 
contenedores de tipo anaclín estériles. A La identificación de las colonias en las que 
su llegada al laboratorio se anotó su con- se sospechó su correspondencia a enteropa- 
sistencia, distribuyendo dicho carácter or- tógenos se efectuó según técnicas pre- 
ganoléptico en cuatro categorías: heces viamente descritas (23). 
líquidas, semilíquidas, semisólidas y sóli- 
das. Temperatura y hamedad relativa 

Estudio virológico 

El análisis inicial de las muestras se 
realizó mediante una técnica de AZ. para la 
detección de antígeno de gmpo A de RV 
humano y otra técnica de AL para la de- 
tección de antígeno de grupo de ADV (Ro- 
talex y Adenolex, respectivamente, Orion 
Diagnóstica, Spoo, Finland). 

Las muestras RV positivas mediante AL 
se confirmaron mediante EIA policlonal 
para la detección de antígeno de grupo A 
de RV humano en heces (Rotazyme 11, Ab- 
bott Laboratoires, North Chicago, ILL). 
Cuando se dispuso de cantidad suficiente 
se realizó además confirmación mediante 
ME. Del mismo modo se procedió con los 
ADV positivas mediante AL. 

Estudio bacteriológico 

El estudio bacteriológico se ha dirigido 
a la detección de Salmonella, Shigella, 
Yersinia, Campylobacter jejuni, así como 
Aeromonas. 

Se recogieron los datos de temperatura 
("C) y humedad relativa (%) medias men- 
suales y estacionales de la ciudad de Vallo- 
dolid, facilitados por el Centro Metereoló- 
gico Zonal del Duero (Tabla 1). 

Análisis estadzStco 

Para el análisis de las variables se han 
utilizado test de independencia (compara- 
ción de proporciones y chi cuadrado). 

A lo largo del período de estudio he- 
mos encontrado rotavirus en 21 muestras 
(4,9 %), adenovirus sólo en 1 (0,2 %) y 
bacterias enteropatógenas en 78 (18,3 %). 
Su distribución estacional se recoge en la 
Tabla 11. La detección de rotavirus ha osci- 
lado entre el 6,7 % en el verano y el 
2,5 % en primavera. Unicamente se han 
detectado adenovirus en el invierno, con 
un porcentaje del 2 %. 



TABLA 1. TEMPERATURA (OC) Y HUMEDAD RELATIVA (%) MEDIAS MENSUALES Y 
ESTACIONALES 

MES 
TEMPERATURA HUMEDAD 

MEDIA (TM) RELARVA (HR) TM HR 

TM: Temperatura media. HR: Humedad relativa. 

TABLA 11. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL DE LOS DIVERSOS ENTEROPATÓGENOS 
DETECTADOS DE FORMA SIMULTÁNEA 

RV ADV BACTER 

Meses N Ola N Ola N Ola N Ola 

RV: Rotavirus; ADV: Adenovirus; BACTER: B. Bacterias enteropatógenas. 

El hallazgo de bacterias enteropatóge- 
nas resultó ser significativamente más ele- 
vado en verano (26 %) que en invierno 
(5,7 %), (p < 0,05). En las tablas 111 y 
IV se muestran la distribución de aisla- 
mientos por especies y estacional porme- 
norizada de las diferentes bacterias. 
Campylobacter jejzlni ha sido la más fre- 
cuentemente hallada y se ha encontrado 
en el 16,3 % de las muestras del verano y 
en el 12,6 % de las de otoño, siendo esca- 
sa su aparición en primavera (1,9 %) y 
nula en invierno. Se han aislado 42 cepas 
de Salmonella, siendo Salmonella enteriti- 
dis la más frecuentemente encontrada 
(32/42), variando la prevalencia de esta 

última entre un 7,4 % en primavera y un 
5 , l  % en verano. 

Al reflejar conjuntamente los datos de 
temperatura y humedad relativa con los 
hallazgos virológicos estudiados no hemos 
observado una relación estrecha entre estos 
y aquellos. Sin embargo en el caso de 
aislamientos de bacterias enteropatógenas 
se ha observado que el número de aisla- 
mientos sigue un comportamiento paralelo 
al de la temperatura y por lo tanto al re- 
vés que la humedad. 

Por lo que hace referencia a las técni- 
cas utilizadas se ha encontrado una con- 
cordancia del 100 % entre ellas. 



188 J. I. REGUERA Y COLS. 

TABLA 111. DISTRIBUCIÓN DE LOS AISLAMIENTOS DE BACTERIAS ENTEROPATÓGENAS 

Campylobacter jejuni 
Salrnonella enteriditis 
Salmonella typhirnurium 
Shigella flexneri 
Aerornonas hydrophila 
Salmonella grupo DI de Kauffrnan 
C. jejuni - A. hydrophila 
C. jejuni - S. enteritidis 
C. jejuni - Salmonella Grupo C1 de Kauffman 
NEGATIVAS 

Oh EM (meses) 

7,3 18,6 k 17,8 
7,3 26,5 k 21,3 
1,9 36,4 k 31,8 
0,7 32,O I 34,7 
0,2 9,O 
0,2 130 
072 2,o 
0 2  170 
0,2 4,o I , 

81,7 18,5 k 18,2 

426 100,O 

EM = Edad Media. 

TABLA IV. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL DEL HALLAZGO DE BACTERIAS 
ENTEROPAT~GENAS 

C. jejuni S. enter. S. typhimur. Sh. flex. Otros 

Meses N n % n % n % n O h n O h  

("): 1 caso asociado con Aeromonas hydrophil'a; (b): 1 caso de A.  hydrophila y otro de A. hydrophi'a aso- 
ciado con Campyl'obacter jejuni; (=): 1 caso asociado con Sahonel'l'a ententidir y otro con Sal'monel'l'a grupo 
Cl de K.; (d): 1 caso asociado con C. jejuni; (e): 1 caso de Sal'monel'l'a grupo Dl de K. y otro de SalmoneLl'a 
grupo C1 de K. asociado con C. jejuni. 

Muchos de los trabajos realizados en 
España y en otros países ofrecen diferen- 
cias en los resultados globales de la detec- 
ción de los distintos enteropatógenos, de- 
bidos entre otros factores a la composición 
de la muestra poblacional estudiada, a la 
metodología empleada y a la longitud del 
estudio. En ellos los porcentajes de detec- 
ción de rotavirus se sitúan entre un 20 % 
yun40°h  (4, 5 ,  8, 9, 11, 16, 23). En 

nuestra serie el porcentaje global en las 
426 muestras de heces recibidas durante 
un período de casi un año ha sido del 
4,9 %. La proporción de adenovirus ob- 
servada por nosotros ha sido muy inferior 
(0,2 %), oscilando los porcentajes citados 
en otros artículos entre un 3 % y un 9 % 
(10, 12, 24). 

Estos hechos merecen algunas refle- 
xiones. En primer lugar hemos estudiado 
las heces remitidas para análisis micro- 
biológico en nuestro hospital, mientras 
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que otros grupos se concentran exclusiva- 
mente en niños con gastroenteritis de sa- 
las de recién nacidos y lactantes (23, 25, 
26). Otra explicación radica en el método 
de despistaje utilizado. En nuestro caso, 
tanto para rotavirus como para adenovim 
se ha utilizado la aglutinación de látex 
como técnica de despistaje previo, que es 
algo menos sensible que las técnicas in- 
munoenzimáticas (1 3, 27), aunque en 
nuestra experiencia ha mostrado una exce- 
lente concordancia con la microscopía 
electrónica, confirmándose la totalidad de 
los positivos. 

En relación con los hallazgos de bacte- 
rias enteropatógenas, en España se han 
obtenido porcentajes globales que oscilan 
entre el 20 % y el 30 % aproximadamen- 
te. En nuestra serie el porcentaje es algo 
menor, del 18,3 % . Las series más 
completas de la última década son las de 
Mirelis y cols. (5) y la de Velasco y cols. 
(4), en las que Campylobacter jejllni pre- 
senta una incidencia mayor, seguido de 
Salmonella ententidis y de Shigella flex- 
neri. Nuestros resultados se ajustan bas- 
tante a los mencionados, pues las inciden- 
cias encontradas han sido un 7,3 % para 
Campylobacter jejuni, y sunilar para Sal- 
monella ententidis, bastante superior a 
los descritos. Hecho que puede estar de 
acuerdo con el incremento de la inuden- 
cia global de gastroenteritis por S. enteri- 
tidis en el año analizado (28). 

Las primeras publicaciones sobre la 
epidemiología de las infecciones por rota- 
virus describieron una marcada incidencia 
estacional de las mismas, en los meses 
fríos del año, para los países del hemisfe- 
rio norte (23, 29, 30). En nuestro estudio 
el comportamiento estacional de las infec- 
ciones por rotavirus no se aprecia de forma 
evidente. Sin embargo sí hemos observado 
una asociación estacional para los entero- 
patógenos bacterianos. Algunos trabajos 
realizados en España revelan que las ma- 
yores incidencias de infecciones por bacte- 
rias enteropatógenas ocurren sobre todo en 
la segunda mitad del año (4, 5). No obs- 
tante, al hacer la distribución estacional 
por las distintas bacterias, estos trabajos 
no presentan resultados que concuerden 
entre sí, ya que en el estudio realizado en 
Barcelona (5) encuentran tanto para el gé- 
nero Salmonella, como para Campylobac- 
terjejant; una mayor incidencia en los seis 
últimos meses de 1983; y en el de Madrid 
(4) se observa un pico de mayor incidencia 
del género Salmonela durante el verano, 
no observando una distribución estacional 
para Campylobacter jejani. Nosotros he- 
mos observado una mayor incidencia glo- 
bal de las infecciones por bacterias entero- 
patógenas también durante el verano. En 
conclusión, con los datos obtenidos del 
período estudiado, no hemos podido de- 
mostrar una asociación estacionai evidente 
en las infecciones por rotavirus y adenovi- 
rus de nuestro medio, que sí existe en los 
enteropatógenos bacterianos. 
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