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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la susceptibilidad antibidtica de patdgenos
gastrointestinales aislados en coprocultivos, este estudio fue realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de enero a diciembre 2017. Se analizaron 501 muestras de coprocultivos
positivos. La metodologia empleada fue descriptiva, no experimental, de corte transversal y
retrospectivo. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el orden de aislamientos de los
microorganismos en los coprocultivos fue en primer lugar para Shigella spp. con 42,51%,
seguido de Campylobacter spp. con 40,12% y Salmonella spp. 17,37%. Los serotipos de Shigella
aislados en coprocultivos fueron los siguientes: Shigella sonnei con 63,38%, seguido de Shigella
flexneri con 28,64%, Shigella sp. 6,57% y Shigella boydii con 1,41%. De los serotipos de
Salmonella aislados en coprocultivos se obtuvo: Salmonella sp. 77,01%, seguido de Salmonella
Grupo C con 20,69%, por Gltimo Salmonella Grupo D y Salmonella Grupo B con 1,15%.

Respecto a la susceptibilidad antibidtica a Shigella aislados en coprocultivos se obtuvo la
siguiente sensibilidad: Ciprofloxacina 100%, susceptibilidad antibiética a campylobacter sp.
aislados en coprocultivos se obtuvo una sensibilidad: Eritromicina 92% y en cuanto a la
susceptibilidad antibidtica a Salmonella aislados en coprocultivos se obtuvo sensibilidad:
Cloranfenicol 59.5%. Conclusion: Salmonella, Shigella y Campylobacter son microorganismos
que siguen siendo prevalentes en los coprocultivos de los pacientes con problemas diarreicos.

Palabras claves: Coprocultivo, Susceptibilidad antibiética.



SUMMARY

The objective of this study was to determine the antibiotic susceptibility of
gastrointestinal pathogens isolated in stool cultures, this study was conducted in the Hospital
Nacional Arzobispo Loayza from January to December 2017. We analyzed 501 samples of
positive stool cultures. The methodology used was descriptive, not experimental, cross-sectional
and retrospective. The results were the following: the order of isolations of the microorganisms
in the coprocultures was first for Shigella spp. with 42,51%, followed by Campylobacter spp.
with 40,12% and Salmonella spp. 17,37%. The Shigella serotypes isolated in stool cultures were
the following: Shigella sonnei with 63,38%, followed by Shigella flexneri with 28,64%, Shigella
sp. 6,57% and Shigella boydii with 1,41%. Of the salmonella serotypes isolated in stool cultures
obtained: Salmonella spp. 77,01%, followed by Salmonella Group C with 20,69%, finally
Salmonella Group D and Salmonella Group B with 1,15%.

Regarding the antibiotic susceptibility to Shigella isolated in stool cultures, the
following sensitivity was obtained: Ciprofloxacin 100%, antibiotic susceptibility to
Campylobacter isolated in stool cultures, a sensitivity was obtained: 92% Erythromycin and in
terms of antibiotic susceptibility to Salmonella isolated in stool cultures, sensitivity was
obtained: Chloramphenicol 59.5%. Conclusion: Salmonella, Shigella and Campylobacter are
microorganisms that are still prevalent in stool cultures of patients with diarrheal problems.

Key Words: Stool culture, Antibiotic susceptibility.



INTRODUCCION

La diarrea es una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo que responden a causas
de infecciones gastrointestinales ocasionadas por agentes bacterianos. Esta enfermedad prevalece
principalmente en paises subdesarrollados en donde el hacinamiento, la falta de agua potable y la
falta de higiene son factores que predisponen a la enfermedad.

El Pert es un pais que no escapa de los factores antes mencionado y por lo que muchos nifios
y adultos padecen de diarrea. (Existen muy pocos estudios a nivel nacional de la etiologia de
enfermedades diarreicas tanto en nifios como adultos)

En la presente investigacion hemos querido llegar a conocer cuéles son los principales agentes
bacterianos que se encuentran en los coprocultivos de los pacientes que asisten al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, para ser diagnosticados y tratados por esta enfermedad. El
conocimiento de los agentes bacterianos prevalentes permitird un diagnostico y tratamiento
preciso de la etiologia.

En el presente trabajo se ha considerado: Planteamiento del problema, Marco tedrico,
Método, Resultados, Discusion, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas y

ANexos.



11

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Identificacion y Descripcion del Problema

Las enfermedades diarreicas agudas contintan siendo uno de los principales problemas de
salud publica en los paises en desarrollo, convirtiéndose en la segundad mayor causa de muerte
en nifios menores de cinco afios (OMS 2017).

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede ser producida
por diversos microorganismos: parasitos, viricos o bacterianos. La infeccion se transmite por
alimentos o agua de consumo contaminado, o también de una persona a otra como resultado de
una higiene deficiente.

La diarrea de origen bacteriano puede presentar mucus, sangre o pus, y presencia de
leucocitos en la observacién microscépica, cuando es causada por Shigella en especial. Puede
presentar alteraciones morfoldgicas e inflamatorias a nivel del colon, fiebre y extension
extraentérica de entidad y frecuencia variable.

Los microorganismos responsables son, Salmonella Campylobacter Shigella, , E. coli
enteroinvasiva, E. coli enterotoxigénica, E.coli enteropatdgena y Yersinia enterocolitica.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la susceptibilidad antibidtica de los
patdgenos gastrointestinales aislados con mayor frecuencia en coprocultivos en pacientes del
HNAL, y asi dar a conocer el perfil de sensibilidad y resistencia que presentan estos tipos de

bacterias en la actualidad.



1.2 FORMULACION DE LAS PREGUNTAS GENERALES Y ESPECIFICAS
¢Cuél es la susceptibilidad antibidtica de los patdgenos gastrointestinales aislados en
coprocultivos en pacientes del HNAL 2017?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la frecuencia de Campylobacter spp. aislado en coprocultivos en el HNAL 2017?
¢Cudl es la frecuencia de Shigella spp. segun su serotipo aisladas en coprocultivos en el HNAL
20177
¢Cual es la frecuencia de Salmonella spp. segun su serotipo aisladas en coprocultivos en el
HNAL 2017?
¢Cual es la susceptibilidad a los antimicrobianos de Campylobacter spp. aislados en
coprocultivos en el HNAL 2017?
¢ Cudl es la susceptibilidad a los antimicrobianos de Shigella spp. aislados en coprocultivos en el
HNAL 2017?
¢ Cual es la susceptibilidad a los antimicrobianos de Salmonella spp. aislados en coprocultivos en
el HNAL 2017?
1.3 Objetivos Generales y Especificos

1.3.1 Objetivo General
Determinar la susceptibilidad antibiética de los patdgenos gastrointestinales aislados de
coprocultivos en pacientes del HNAL 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos
Determinar la frecuencia de Shigella spp. segun su serotipo aisladas en coprocultivos en el

HNAL 2017.



Determinar la frecuencia de Salmonella spp segun su serotipo aisladas en coprocultivos en el
HNAL 2017.

Determinar la frecuencia de Campylobacter spp. aislados en coprocultivos en el HNAL 2017.
Determinar la susceptibilidad a los antimicrobianos de Shigella spp. aislados en coprocultivos en
el HNAL 2017.

Determinar la susceptibilidad a los antimicrobianos de Salmonella spp. aislados en coprocultivos
en el HNAL 2017.

Determinar la susceptibilidad a los antimicrobianos de Campylobacter spp. aislados en
coprocultivos en el HNAL 2017.

1.4 Justificacion

Este trabajo se justifica por las siguientes razones:

La mayoria de médicos que atienden a pacientes con diarrea aguda recetan antibi6ticos sin
conocer la etiologia de la enfermedad por el cual los pacientes hacen uso indiscriminado de
diversos antibidticos muchas veces ineficaces y que pueden llevar a la resistencia

antimicrobiana.

Este estudio al dar a conocer el perfil de los microorganismos causantes de las diarreas
agudas por bacterias mejorara el tratamiento adecuado lo cual evitara el gasto econémico del

paciente.

Acadéemicamente nos permite desarrollas conocimientos para hacer uso util en la seleccion de

antibidticos para la terapia antimicrobiana.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Yalda (2014), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la etiologia y manejo de la
gastroenteritis aguda infecciosa en nifios y adultos en Chile. La metodologia empleada para
realizar este articulo fue a base de revisiones bibliograficas. Teniendo como resultado que la
causa mas frecuente de esta afeccion es de origen viral (rotavirus y norovirus), seguido de
Salmonella, Shigella, E. coli diarreogénicas y Campylobacter.

Gallegos (2014), realizé un estudio sobre resistencia bacteriana en pacientes atendidos con
gastroenteritis por Salmonella spp., en el Hospital Corazén Inmaculado de Maria del Cantén el
Chaco en Ecuador. La metodologia que empleo fue exploratorio descriptivo, asociando la
variable dependiente con la independiente con un tipo de estudio prospectivo. Para la
recopilacion de la informacion se analiz6 las muestras de heces fecales de 30 pacientes con
gastroenteritis agudas positivas para Salmonella spp., mediante analisis de laboratorio como el
examen coproldgico y coproparasitario. Se realiz6 un tamizaje con el fin de descartar otros
agentes causantes de gastroenteritis, posteriormente se hizo el correspondiente coprocultivo para
verificar o descartar si la bacteria causante de la patologia era Salmonella spp; consecutivamente
a esto se utilizo el antibiograma para determinar la resistencia que presenta este microorganismo
ante antibidticos de distintas familias como son la Ampicilina/Sulbactam, Gentamicina,
Ciprofloxacina, Cloranfenicol, Ceftriaxona, Trimetoprim/sulfametoxazol. Los resultados
obtenidos de acuerdo a los antibiogramas realizados a los coprocultivos presentaron la siguiente
resistencia: Amplicina/Sulbactam (33,33%); Ciprofloxacina (40%), Gentamicina (13,33%),
Sulfametoxazol/Trimetoprim (40%), Ceftriaxona (6,66%) y Cloranfenicol (16.66%). Mediante

este estudio microbioldgico se identifico que el sulfametoxazol/trimetoprim y la ciprofloxacina



son los principales agentes antimicrobianos a los cuales presentd resistencia las cepas de
Salmonella spp.

Orrego, M., Weiler, y cols. (2015), realizo un estudio con el objetivo determinar la
prevalencia de Campylobacter spp. en pacientes menores de 11 afios con sindrome diarreico
agudo e indagar la resistencia antimicrobiana con respecto a las drogas de eleccion para el
tratamiento clinico con Eritromicina, Tetraciclina y Ciprofloxacina. La metodologia del estudio
fue descriptivo, retrospectivo de corte transverso, muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, el tamafio de la muestra fue 1110, con un nivel de confianza de 95%. La poblacién
estudiada fue de pacientes pediatricos menores de 11 afios. Del total de muestras se aisld
Campylobacter spp., en un 16%, Se observé resistencia a las quinolonas en un 49 % de las
muestras estudiadas, asi como una resistencia a los macrolidos (Eritromicina) 1%y resistencia a
Tetraciclina del 28%.

El Instituto Costarricence de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA,
2016) documentd que entre Enero - Marzo del 2016 acontecié un incremento de las diarreas por
Shigella flexneri 4av, serotipo poco usual en este pais. En vista de lo anterior, se presentd un
analisis descriptivo de la informacion clinico epidemiolédgico de los pacientes con shigelosis
confirmada por laboratorio en el periodo en mencién.

Merino, Hrefiuk, Ronconi, y Alonso, (2015), realizaron un estudio sobre la prevalencia y
resistencia antimicrobiana de Shigella en Argentina. La metodologia empleada fue retrospectiva,
descriptiva y analitica; para conocer la prevalencia de especies, serotipo y perfil de resistencia de
Shigella spp aisladas de coprocultivos procesados en el Hospital Regional Pasteur de la ciudad
de Villa Maria (Cordoba) durante los afios 2010 - 2015. Del total de muestras procesadas (1728)

se obtuvieron 191 aislamientos de Shigella (11%), siendo las distintas especies: Shigella sonnei



22% (41), Shigella flexneri 62%(119) con 5 serotipos, Shigella sp 10% (19) y Shigella boydii
6% (12) con un serotipo. Se observé predominio de Shigella flexneri en todos los periodos,
seguido de Shigella sonnei. No se encontrd resistencia a Cefalosporinas de 3° generacion y
Nitrofuranos, Ciprofloxacina y Fosfomicina. La resistencia global a Trimetoprima -
sulfametoxazol y Ampicilina fue 40% y 53% respectivamente, mostrando Shigella boydii el
mayor porcentaje de resistencia (100% y 91%).

Guzmén (2015), realizd un trabajo de tesis con el objetivo de determinar la prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos del Hospital Nacional Hipdélito Unanue
(Lima), entre enero a marzo del 2015. La metodologia empleada en el estudio fue de tipo
Observacional — Transversal Prospectivo — Descriptivo. Se selecciond 343 pacientes atendidos
en los meses de Enero - Marzo. Realizaron la recoleccion de datos a traves de las fichas de
atencion registradas en la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Se encontrd una prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda de 96.8%, concluyendo asi que
existe un alto indice de Enfermedad Diarreica Aguda a una edad media de 29 meses, siendo el
tipo acuoso la diarrea méas frecuente; sin embargo, a pesar de la gran prevalencia, un 91.5% no
tuvo deshidratacion.

Silva et al. (2017), realizaron un estudio con el objetivo de determinar el tipo y frecuencia de
enteropatdgenos predominantes en diarreas agudas y sus caracteristicas asociadas en nifios
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque (HRL) en Per(. La metodologia empleada fue
analitica y transversal. Se tomaron un total de 70 muestras fecales entre marzo y mayo del 2015
y estas fueron evaluadas mediante coprocultivos e inmunocromatografia para la deteccion de
bacterias y virus enteropatogenos respectivamente. Asi mismo se realizo el conteo de leucocitos

y pruebas quimicas (Benedict, Thevenon y Sudan Il1) para el estudio funcional de la enfermedad



diarreica. Los resultados fueron los siguientes: En el 48,6% de muestras se detectd la etiologia
infecciosa de la diarrea, siendo predominante la causa parasitaria (25,8%), seguida de la
bacteriana (17,1%) y viral (5,8%). Los enteropatégenos mas frecuentes fueron Salmonella
enteritidis (10,0%). En més de la mitad de muestras (51,4%) no se demostro etiologia infecciosa
de la diarrea.

Moya, Pio, Terén, y Olivo, (2016). Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
rendimiento del agar sangre con filtro (ASF) en comparacion con el agar Karmali (AK) para el
diagndstico de Campylobacter spp en coprocultivo. La metodologia empleada para el estudio fue
de tipo experimental prospectiva de corte transversal. El estudio fue realizado en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” (Lima). Se evaluaron muestras de heces con
examen de reaccion inflamatoria positiva obteniéndose un total de 287 muestra positivas. El
aislamiento de Campylobacter en ASF y AK fue de 78,3% y 21,7%, respectivamente. La
sensibilidad fue de 90,9% para ASF. El tiempo de crecimiento promedio fue de 32,7 + 11 horas
(p<0,59) y la contaminacién de medios de cultivo de pacientes positivos fue de 61,7% para AK.
Se aislaron un 74,8% de especies de Campylobacter no jejuni. Se demostré asi que el Agar
Sangre con filtro presenté un mayor rendimiento diagnéstico que el Agar Karmali para el
aislamiento de Campylobacter, en un tiempo relativamente menor y demostrando ser mas costo-
efectivo que el medio de asilamiento selectivo. Ademas, se aislé principalmente Campylobacter

no jejuni en neonatos e infantes, donde acontecen la mayoria de infecciones.



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Susceptibilidad bacteriana

El estudio de la susceptibilidad de las bacterias a los antibidticos es una de las tareas mas
importantes que realizan los laboratorios clinicos en el area de microbiologia. Su realizacion se
desarrolla mediante el antibiograma o pruebas de sensibilidad, cuyo objetivo principal es evaluar
la respuesta de una bacteria a uno o varios antimicrobianos, trayendo como resultado asi en una
primera aproximacion factor predictivo de la eficacia clinica (Picazo, 2000).

La Concentracion Inhibidora Minima (CIM) es la menor concentracion de antibidtico que es
capaz de impedir el crecimiento de un microorganismo viable después de un tiempo determinado
de incubacion. La determinacion de la CIM es la medida de la susceptibilidad de un
microorganismo a un determinado antibidtico. Existen distintas técnicas de laboratorio las cuales
permiten calcular la CIM como métodos manuales, métodos automatizados o
semiautomatizados. Estos métodos permiten clasificar una cepa bacteriana en funcion a la
susceptibilidad frente al antibidtico que ha sido probado. Esta cepa puede ser Sensible (S),
Intermedia (1) o Resistente (R) al antibi6tico.

Para un determinado antibidtico, una cepa bacteriana segun la CLSI es:

Sensible, cuando existe una gran probabilidad de eficacia terapéutica.

Resistente, cuando la probabilidad de éxito terapéutico es nula 0 muy reducida.

Intermedia, cuando el éxito terapéutico no es previsible.

2.2.2 Prueba de susceptibilidad a antimicrobianos.

Las pruebas de susceptibilidad a antimicrobianos (PSA) in vitro tiene como objetivo principal
llegar a proporcionar una guia para el manejo terapéutico de las enfermedades infecciosas a

través de la sensibilidad o resistencia de bacterias a diferentes antimicrobianos. Debido a que no



es posible predecir la susceptibilidad de una bacteria responsable de una determinada infeccion a
los antimicrobianos, las PSA en los laboratorios de microbiologia son un instrumento esencial
para el manejo terapéutico de los pacientes. Existen distintas técnicas de laboratorio que pueden
ser utilizadas para evaluar in vitro la resistencia de las bacterias a diferentes agentes
antimicrobianos. Entre ellas estan: la prueba de susceptibilidad de difusion en disco (Técnica de
KirbyBauer), pruebas de macrodilucion en caldo y agar. Para obtener resultados fiables, las
técnicas utilizadas, los medios y procedimientos empleados deben estar normalizados. El
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) es responsable de la modificacion y actualizacion
del procedimiento original de Kirby y Bauer a través de un proceso de consenso global. Esto
garantiza la uniformidad de la técnica y reproducibilidad de los resultados.

2.2.3 Enfermedades Diarreicas.

La diarrea es una enfermedad infecciosa producida por virus, bacterias, hongos o parésitos,
que afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios de edad. Es uno de los principales
problemas en pediatria, en ellos se da un mayor recambio intestinal de liquidos, también que los
mecanismos de defensa en los nifios que presentan desnutricion se encuentran reducidos, la
poblacion infantil tiene menos reservas caldricas y una mayor superficie corporal comparativa
que la hace ser méas propensa a las pérdidas insensibles, y en los nifios es mas frecuente la
contaminacion fecal-oral. (Bustos, 2012).

Mundialmente las EDA causan 4.6 millones de muertes infantiles anuales, de los cuales el
70% ocurre por deshidratacion, complicacion que es mas frecuente y grave de la enfermedad.
Los cuadros diarreicos suelen presentarse con mayor frecuencia en temporadas de verano

(MINSA 2017).



Durante los ultimos veinte afios se han llevado acabo grandes avances en el conocimiento de
las EDA, entre los microorganismos bacterianos responsables del 60 al 80% de los casos, en
nifios de O - 5 afios podemos mencionar a E. coli, Shigella spp., Campylobacter spp., Salmonella
spp., Aeromonas spp. Y. enterocolitica, (Alvarez, Buesa, Castillo y Vila, 2008).

2.2.4 Diarreas Bacterianas.

Los mecanismos por los que las bacterias producen diarrea son principalmente la produccién
de enterotoxinas y la invasion directa a la mucosa del colon.

El estudio de la materia fecal para aislar e identificar las bacterias productoras de diarrea se
denomina coprocultivo. (Velasco et al., 2008)

2.2.5 Microbiota intestinal.

En el intestino delgado, el duodeno mantiene el pH que limita el crecimiento de
microorganismos. El peristaltismo simboliza un mecanismo importante que mantiene un nimero
bajo de bacterias, mientras que la bilis tiene propiedades antimicrobianas que inhibe a muchos
microorganismos. Otras sustancias como la lisozima y la inmunoglobulina A (IgA) secretoria,
contribuyen también a mantener un nimero reducido de bacterias. En el yeyuno aparecen
lactobacilos, enterococos y difteroides, en el ileon se suman anaerobios gramnegativos y algunos
miembros de la familia Enterobacteriaceae, en una proporcion de aproximadamente 10° por
gramo de heces. En el intestino grueso, la microbiota constituye el 50% del peso seco de las
heces.

Las bacterias anaerobias que se encuentran en mayor proporcion son las siguientes:
Bacteroides 100%, Fusobacterium, Peptococcus, Lactobacillus, Peptostrepotococcus vy

Clostridium.



Las bacterias anaerobias aerobias o facultativas son las siguientes: E. coli 100%, Klebsiella'y
Enterobacter 40 — 80%, Proteus 5-50%, Pseudomonas sp., Citrobacter sp., Staphylococcus 30-
50%, Enterococccus sp. 100%.

Esta microbiota se mantiene en equilibrio gracias a diferentes mecanismos tales como
produccion de bacteriocinas, sustancias toxicas como &cidos grasos, entre otras. (Velasco et al.,
2008)

2.2.6 Etiologia y patogenia.

En el transcurso del proceso diarreico interviene no solo la patogenicidad del agente, sino la
respuesta particular del huésped y de su propio ecosistema microbiano, esto trae como
consecuencia que el espectro de respuestas clinicas varie de un individuo a otro, manifestandose
en unos con enfermedades clinicas graves y en otros leves o con infeccién intestinal subclinica,
de alli que algunas ocasiones al realizar coprocultivos en personas sin diarrea se aislen
enteropatdgenos (Velasco et al., 2008).

Entre las principales bacterias patdgenas se encuentran:

- Shigella spp.

- Escherichia coli diarreagénicas.

- Salmonella spp.

- Campylobacter spp.

- Bacillus cereus.

- Yersinia spp.

- Staphylococcus aureus.

- Vibrio spp.

- Clostridium perfringens.



- Aeromonas meséfilas

- Plesiomonas shigelloides.

2.2.6.1 Escherichia coli diarreagénicas. En la actualidad se aceptan cinco grupos de E. coli
como causantes de gastroenteritis:

- E. coli enterotoxigénica (ECET): Sus cepas pueden ser productoras de una 0 ambas toxinas,
la toxina termol&bil (TL), codificada en los genes It y la toxina termoestable (TE), codificada en
el gen st. Estas toxinas producen un incremento de secrecién de electrolitos y agua a través de la
activacion de la guanilato ciclasa y la adenilato ciclasa del enterocito, respectivamente. Este
grupo es causa frecuente de la diarrea del viajero y de la diarrea en nifios menores a 5 afos de
edad en paises en vias de desarrollo. (Alvarez et al., 2008).

- E. coli enteropatégena (ECEP): En este grupo se adhieren al epitelio intestinal produciendo
un acortamiento de las microvellosidades. El locus LEE, que codifica una serie de proteinas que
estan asociadas con la adherencia y destruccion de las microvellosidades, se encuentra localizado
en una isla de patogenicidad. (Alvarez et al., 2008).

- E. coli enterohemorragica (ECEH): También conocida como verotoxigénica ya que puede
producir dos citotoxinas denominadas toxinas Shiga-like (Stxl1 y Stx2), shigatoxinas o
verotoxinas. Los cuadros clinicos que pueden ocasionar van desde una infeccidn asintomaética a
una diarrea acuosa o colitis hemorragica, que muchas veces se ve acompafiada de un sindrome
urémico-hemolitico.

- E. coli enteroinvasiva (ECEI): Estas son capaces de invadir la mucosa intestinal.

- E. coli enteroagregativa (ECEA): Causa frecuente de diarrea del viajero como también de

diarrea cronica en paises en vias de desarrollo. EI mecanismo de accion que utiliza este ultimo



grupo de E. coli diarreagénicas no se conoce a en detalle, aunque se ha descrito que un gran
porcentaje de cepas contienen un pldsmido (CVD432) en el que se localiza el gen aat que
codifica una proteina transportadora , la cual se utiliza para poder detectar ECEA por el método
de PCR. (Alvarez et al., 2008).

El diagnostico microbioldgico de los procesos enterocoliticos ocasionados por los diferentes
grupos de E. coli diarreogénicas se ve complicado ya que esta especie es un componente
fundamental de la microbiota intestinal en el ser humano. El agar MacConkey se integra
normalmente en los coprocultivos y se puede utilizar para el aislar E. coli. Una vez identificado
como E. coli se pueden detectar los diversos patotipos de E. coli diarreogénicas mediante la
deteccion de los genes que codifican los diversos factores de virulencia. Sin embargo, la
identificacion de tipos de E. coli en la practica rutinaria queda fuera del alcance de la mayoria de
laboratorios, aunque en aquellos con un elevado nimero de pacientes con diarrea del viajero es
recomendable su implementacion. (Alvarez et al., 2008).

El principal serotipo de E. coli enterohemorragico es el O157:H7; este serotipo posee la
particularidad de no fermentar el D-sorbitol por lo que se puede hacer uso del agar MacConkey-
sorbitol, la cual es una modificacién de este medio que incorpora este azlcar en lugar de lactosa,
para la identificacion presuntiva de dicho serotipo. Una vez identificadas como E. coli las
colonias no fermentadoras del sorbitol, se procede a realizar la aglutinacién con anticuerpos
especificos para O157. Los protocolos para la deteccion rutinaria de E. coli enterohemorragica
varian enormemente debido a la baja incidencia de la gastroenteritis por este tipo de E. coli,
algunos laboratorios no realizan cultivos rutinarios y otros los realizan solo cuando el clinico lo

solicita. Algunos laboratorios realizan cultivos en agar MacConkey-sorbitol solo cuando hay



presencia de sangre en las heces, pues este patotipo de E. coli puede ocasionar una colitis
hemorréagica (Alvarez et al., 2008).

Identificacion en el laboratorio: Se investigan cuatro tipos: E. coli enteroinvasiva (ECEI),
E. coli enteropatégena (ECEP), E. coli enterohemorragica O:157 H:7 (ECEH), E. coli
enterotoxigénica productora de la toxina termolabil (ECET-TL). Para ello se seleccionan del agar
MK, de la siembra directa con la materia fecal, 5 colonias fermentadoras de la lactosa sugestivas
de E. coli, las colonias seleccionadas se identifican como E. coli mediante las pruebas: Kligler,
oxidasa, citrato, Indolmotilidad. A la bioquimica se le adiciona el medio lisina-hierro-agar (LIA),
cuando se sospecha de ECEI (particularmente cuando el recuento de leucocitos es superior a 5 x
campo microscopico), la cual no decarboxila la lisina. Cuando se sospecha de ECEH serotipo O:
157 H: 7, se adiciona caldo sorbitol, la cual no deberia fermentar el sorbitol, también se
recomienda el uso de agar MK con sorbitol para la recuperacion de este serotipo. (Velasco et al.,
2008).

2.2.6.2 Shigella spp. El genero Shigella esta constituido por bacilos Gram-negativos no
moviles, no capsulados que no fermentan la lactosa y son fermentadores de la glucosa con
produccion de &cido, pero no de gas. Este género posee cuatro especies y cada especie posee
varios serotipos: Shigella dysenteriae (serogrupo A, trece serotipos), Shigella flexneri (serogrupo
B, seis serotipos), Shigella boydii (serogrupo C, 18 serotipos) y Shigella sonnei (serogrupo D, un
serotipo). Los Unicos huéspedes que son naturales de Shigella son el humano y algunas especies

de primates.



Estos son altamente transmisibles con una dosis infecciosa muy baja, del orden de 200
microorganismos. La transmision tiene lugar a través de alimentos que estan contaminados con
heces, manos contaminadas, fomites o incluso por las moscas. S. flexneri es el aislamiento mas
comun en muchas partes del mundo, sin embargo S. sonnei es méas predominante en América del
Norte y en Europa.

El examen de leucocitos en heces resulta de gran ayuda pues las Shigellas ocasionan una
diarrea disentérica debido a la invasion en las celulas del colon. Los cultivos deben realizarse con
muestras de las partes fecales con pus, moco o sangre. Las colonias tipicas de Shigella en agar
MacConkey son transparentes debido a que no fermentan la lactosa. (Alvarez et al., 2008).

2.2.6.3 Salmonella spp. Estas son bacterias Gram negativas anaerobias facultativas, no
esporuladas, mesdéfilas con una temperatura 6ptima de crecimiento entre 35 — 37 °C y un rango
de 5 - 46 °C (MINSA, 2016).

El género Salmonella presenta dos especies, S. enterica y S. bongori. Mediante la
serotipificacion basada en el esquema, de Kauffmann-White, que consiste en la caracterizacion,
por aglutinacién de los antigenos somaticos O, de los antigenos flagelares H y del antigeno
capsular Vi, y se han descrito més de 2.400 serotipos (MINSA, 2016).

Desde el punto de vista epidemiol6gico Salmonella spp. se puede dividir en tres grupos:

1. Las que no tienen preferencia por algun huésped en especial, por lo que infectan tanto al
hombre como a los animales. En este grupo se encuentran la mayoria de serovariedades que son
responsables de las salmonelosis (MINSA, 2016).

-Salmonella enteritidis, reconocido como causa de brotes de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos, especialmente a traves de alimentos de origen aviar.



2. Las que infectan solamente al hombre: Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A vy
Salmonella Paratyphi C y que se transmiten en forma directa o indirecta de una persona a otra.

3. Las adaptadas a un huésped en especies animales: S. Abortusequi, a los equinos; S.
Gallinarum, a las aves y S. Abortusovis, a los ovinos (MINSA, 2016).

Identificacion en el laboratorio: La identificacion de estos géneros, se realiza seleccionando
colonias no fermentadoras de la lactosa de los medios XLD, MK y SS, de la siembra directa y a
partir de la siembra en estos medios del caldo selenito. También se seleccionan como colonias
sospechosas de Salmonella, las no fermentadoras de la lactosa y con produccion de hidrogeno de
sulfuro que han desarrollado en los medios SS y XLD. La identificacion bioquimica se realiza
mediante las pruebas de LIA, TSI, motilidad-indolornitina (MIO), oxidasa, urea, citrato y otras
que se consideren necesarias. La identificacion seroldgica se realiza con antisueros polivalente
anti”’O” para los grupos A, B, C y D en el caso de Shigella y antisueros anti”’O” para los grupos
A, B, C, C1-2,D, EyFen el género Salmonella (Velasco et al., 2008).

2.2.6.4 Campylobacter spp. El género Campylobacter se compone de bacilos Gramnegativos
pequefios, ondulados y mdviles debido a la presencia de un flagelo polar. Todas las especies son
oxidasa positiva. La mayoria de las especies ligeramente terméfilas y son microaerofilicas, pues
crecen con mayor facilidad a 42°C que a 37°C. Actualmente se han definido varios grupos en
base a las secuencias del ARNr 16S.

El grupo | conocidas como Campylobacterias verdaderas. En el grupo 1A se incluyen las
especies termofilicas enteropatdgenas:

1) Campylobacter jejuni, presenta dos subespecies: la subespecie jejuni, que es la principal
causante de gastroenteritis y la subespecie doylei.

2) Campylobacter coli



3) Campylobacter laridis

4) Campylobacter upsaliensis. Campylobacter upsaliensis, es probablemente una causa
importante de gastroenteritis en el ser humano, sin embargo, la verdadera incidencia de la
enfermedad producida por esta especie se subestima con los métodos convencionales de cultivo.
Entre los factores de virulencia se han descrito adhesinas, flagelos, citotoxinas, proteinas de
invasion y enterotoxinas.

El sindrome méas comun ocasionado por las especies de Campylobacter es la enteritis que
presenta un periodo de incubacion de tres a cinco dias, vomitos y heces liquidas abundantes,
fiebre, dolor abdominal y deshidratacion (MINSA, 2016).

Identificacién en el Laboratorio: A partir del medio agar sangre con filtro, después del
periodo de incubacion durante 48 horas a 42 °C en microaerofilia (frasco con la vela), se
investigan las campilobacterias termotolerantes, las colonias que son sospechosas son de color
gris, brillantes, con aspecto de gota de agua, algunas pueden seguir la linea de siembra,
adherentes a las cuales se les practica una coloracién de Gram con el fin de observar bacilos
gramnegativos curvos, en apariencia de alas de gaviota o en forma de coma. La identificacion de
las especies que estan més involucradas en trastornos diarreicos se realiza mediante la prueba de
oxidasa (positiva) (Velasco et al., 2008).

2.2.6.5 Yersinia spp. El género Yersinia, esta compuesto por cocobacilos Gram-negativos no
esporulados, incluye 15 especies con 3 subespecies. De entre ellas, destacan tres especies
invasivas capaces de resistir la respuesta inmune y producir patologia humana: Yersinia
pseudotuberculosis, Yersinia pestis, y Y. enterocolitica, esta ampliamente distribuida en la
naturaleza y posee numerosos reservorios en animales, el cerdo es la fuente de infeccion mas

importante de las cepas patdgenas para el humano (Alvarez et al., 2008).



Identificacion en el laboratorio: Se investiga principalmente en el medio selectivo agar CIN
(Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin). Después de 48 horas de incubacion a temperatura ambiente
(22 °C), se seleccionan colonias fermentadoras del manitol, luego la identificacion bioquimica se
realiza mediante las pruebas de: urea, oxidasa, motilidad a 36 y 22 °C, TSI. (Velasco et al.,
2008).

2.2.6.6 Bacillus cereus. Tiene reservorio tellrico, se encuentra en la materia organica en
descomposicion, en la tierra, los vegetales y el agua. Pueden ser bacilos aerobios o anaerobios
facultativos formadores de esporas que pueden contaminar los alimentos crudos o cocidos y
elaborados. Se multiplica entre 48°C y 10°C, de modo que si los alimentos contaminados se
mantienen a temperatura ambiente, los microorganismos posiblemente se multipliquen,
produciendo y liberando toxinas que ocasionan brotes de toxiinfeccion alimentaria. Existen dos
tipos de enterotoxinas producidas por B. cereus, las enterotoxinas termolabiles que provocan
diarrea (sindrome diarreico) y las toxinas eméticas, que son termoestables (sindrome emético).
Debido a la levedad del cuadro y a que la deteccion microbioldgica de esta bacteria no se realiza
rutinariamente en pacientes con diarrea, la incidencia real podria ser superior a la estimada
(Alvarez et al., 2008).

Identificacién en el laboratorio: En medios no selectivos o enriquecidos, como agar sangre,
esta especie produce colonias betahemoliticas, planas y grandes, con aspecto de vidrio
esmerilado. En los casos de toxiinfeccion alimentaria la presencia de microbiota polimicrobiana
en las muestras (vomitos, heces, alimentos) el uso de medios diferenciales y selectivos como
manitol-polimixina-yema de huevo es recomendable. La polimixina B actia como un agente
selectivo, el caracter diferencial lo confiere la actividad lecitinasa de B. cereus sobre la yema de

huevo y su incapacidad para catabolizar el manitol. Los medios se incuban a 37°C por 48 horas.



El enriquecimiento previo en caldo de soja triptona con polimixina impide el cultivo cuantitativo.
(Alvarez et al., 2008).

2.2.6.7 Staphylococcus aureus. Generalmente produce brotes de toxiinfeccion alimentaria por
mecanismo toxigénico. Esta bacteria puede produce toxinas y una variedad de sustancias
extracelulares. Algunas poseen una accion enziméatica mientras que otras, como las las toxinas
del shock tdxico y enterotoxinas, son potentes inductores de citocinas que actGan como
superantigenos bacterianos. Un aproximado del 50% de los aislamientos de S. aureus producen
enterotoxinas que pertenecen a cinco tipos seroldgicos diferentes (A, B, C, D y E),
subdividiéndose el tipo C en tres subtipos (C1, C2 y C3). Estas enterotoxinas son polipéptidos de
entre 20 y 30 KDa, termoestables y resistentes a las enzimas digestivas, se producen en los
alimentos y se ingieren preformadas. Debido a ello, es que aparecen de forma brusca vomitos y
diarrea, tras un periodo de incubacién muy reducido (1-6 horas). Como ocurre con otras
toxiinfecciones, su incidencia parece estar subestimada, esto debido al caracter leve y
autolimitado del proceso y falta de confirmacion microbiol6gica en la mayoria de los casos.
(Alvarez et al., 2008).

2.2.6.8 Clostridium perfringens. Produce cuatro toxinas diferentes (beta, alfa, iota y epsilon)
y sus cepas se distribuyen en cinco tipos (A-E) segun el tipo de toxina que produzcan. C.
perfringens tipo C puede producir enteritis necrotizante del intestino delgado debido a la accion
de la toxina beta, la cual es sensible a tripsina, solo se produce clinica si se presenta déficit de
este enzima. C. perfringens produce sobre todo toxiinfecciones alimentarias que generalmente se
asocian con el consumo de alimentos cérnicos almacenados inadecuadamente. C. perfringens
tipo A produce una enterotoxina termolabil citotoxica que induce un cuadro autolimitado y leve

de diarrea secretora conpresencia dolor abdominal. Las esporas, que contaminan los alimentos,



germinan cuando se calientan y las formas vegetativas se multiplican a temperatura ambiente
hasta llegar a la dosis infectante, mas de 106 unidades formadoras de colonias por gramo (ufc/gr)
de alimento. En el intestino delgado las bacterias ingeridas esporulan y liberan la enterotoxina
que se une a un receptor de membrana induciendo una alteracion de la permeabilidad
dependiente del i6n calcio que produce la salida de metabolitos y iones de bajo peso molecular.
(Alvarez et al., 2008).

Identificacion en el laboratorio: Las muestras deben ser cultivadas en caldo tioglicolato e
incubadas a 45 °C, por 48 h en ambiente de anaerobiosis. Despues de ello se tomarén alicuotas
del medio para ser sembradas en agar sangre y ser incubadas bajo las mismas condiciones. Las
colonias de C. perfringens deberéan ser identificadas en base a caracteristicas morfoldgicas de la
colonia, patrén hemolitico, coloracion Gram y reaccién negativa a la catalasa (Pérez, Maturrano
y Rosadio, 2012).

2.2.6.9 Vibrio spp. El género Vibrio esta constituido por bacilos Gram-negativos ligeramente
curvados, mdviles, anaerobios facultativos y aerobios, catalasa y oxidasa positivos, fermentan la
glucosa y son sensibles al compuesto vibriostatico O/129 (2,4 diamo-6,7 diisopropilpteridina).
Estas bacterias forman parte del medio ambiente marino, hidrico y fluvial, regulando su
proliferacion, la temperatura y el grado de salinidad. EI género Vibrio contiene 84 especies de las
que se ha visto que doce son patdgenas para el humano o han sido aisladas de muestras clinicas.
Aunque la gran mayoria estan relacionadas a infecciones gastrointestinales, también pueden
producir patologia extra intestinal, sobre todo bacteriemia, conjuntivitis, otitis e infecciones de
tejidos blandos y piel. La gastroenteritis causada por vibrio puede ser de tipo no colérico o
colérico. La forma epidémica de cdlera, causada por Vibrio cholerae serogrupos O:1 y 0:139,

produce vomitos y diarrea liquida secretora muy abundante, con pérdida rapida de electrolitos y



agua que ocasiona una profunda deshidratacion. La forma no colérica, producida por otros
serogrupos de V. cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio hollisae y Vibrio fluvialis,
principalmente, ocasiona diarrea acuosa autolimitada, vomitos, nduseas y dolor abdominal, sin la
gravedad ni el caracter epidémico del célera. Se denominan colectivamente con el nombre V.
cholerae no O: 1, no-0:139 a los microorganismos analogos a las cepas epidémicas pero que no
aglutinan con los antisueros O: 1 ni O: 139, reciben también el ombre de cepas no epidémicas y
anteriormente se han denominado vibrios no aglutinables (NAG) y vibrios no coléricos (VNC).
Se han asociado a la produccion de casos aislados y pequefios brotes de diarrea. (Alvarez et al.,
2008).

Identificacién en el laboratorio: Su identificacion se realiza a partir del medio TCBS de la
siembra directa se seleccionan colonias fermentadoras de la sacarosa. Luego mediante la
coloracion de Gram las colonias sugestivas se confirman que sean bacilos gramnegativos para asi
continuar con su identificacion. Luego se comprueba que sean oxidasa positiva, fermentadoras
de la glucosa, no productoras de gas, con crecimiento en caldo nutritivo con cloruro de sodio 1%
pero no al 6,5%. Se deben realizar otras pruebas bioquimicas para diferenciar a V. cholerae de
otros géneros relacionados Luego se realiza la tipificacion seroldgica, mediante el uso de
antisueros “0139” y “O1”. En el caso de “O1”, se realizara la serotipificacion para asi
determinar si es el serotipo Owaga o Inaba, y la biotipificacion si se trata del biotipo Clasico o El
Tor. En los laboratorios de referencia se debe determinar si la cepa aislada es productora o no de
la toxina termolabil.

2.2.6.10 Aeromonas mesofilas. Este grupo incluye las especies que crecen a una temperatura
de 37°C. Su habitat normal lo constituyen los ambientes acuaticos con baja salinidad. Los

alimentos pueden ser otro vehiculo de transmision. La clasificacion del género en especies es



compleja. Para establecer la correcta posicion taxonémica de algunas especies, se debe a quea un
mismo fenotipo le correspondan genotipos distintos. Actualmente se acepta la existencia de 23
especies, alguna de las cuales posee ademas distintas subespecies o biovariedades que, con fines
practicos, se incluyen en tres grupos: Aeromonas caviae complex, Aeromonas hydrophila
complex y Aeromonas sobria complex. No obstante, solo cuatro fenoespecies se aislan con una
frecuencia que es significativa a partir de las heces: A. caviae, A. hydrophila, Aeromonas trota y
Aeromonas veronii biovar sobria. Las especies incluidas en el grupo de las Aeromonas mesofilas
suelen crecer bien en los medios de cultivo poco selectivos o enriquecidos que son utilizados de
forma rutinaria (agar McConkey, agar sangre). Resulta mas compleja su recuperaciéon de
muestras contaminadas o con una importante microbiota acompafiante, como las heces. En
general, las Aeromonas crecen en los medios que se utilizan para el aislamiento de otros
enteropatdgenos (agar MacConkey y Hektoen), cabe mencionar que su morfologia coliforme y
el carécter lactosa positivo, plantean una dificultad afiadida para distinguirlas de otras bacterias
aisladas en muestras fecales. (Alvarez et al., 2008).

Identificacién en el laboratorio: La identificacion de este género bacteriano se realiza en los
medios XLD, SS y MK, sembrados directamente con la materia fecal o a partir del caldo
selenito. En algunas oportunidades se puede recuperar del agar TCBS. En los primeros medios se
recupera como una colonia no fermentadora de la lactosa, Sin embargo algunas especies son
fermentadoras de este carbohidrato. Del medio TCBS, puede aislarse como fermentadora o no de
la sacarosa. En el caso del ADN-AMP, la basqueda se facilita porque ademas del caracter
selectivo del medio, la mayoria de las cepas hidrolizan el ADN, lo cual se evidencia por el viraje

del indicador de pH azul de toluidina, de azul a rosado. La identificacion bioquimica se realiza



mediante las pruebas de fermentacién de glucosa, oxidasa (positiva) y se debe realizar la
diferenciacion con el género Vibrio y Plesiomonas shigelloides (Velasco et al., 2008).

2.2.6.11 Plesiomonas shigelloides. Se clasifican dentro de la familia Enterobacteriaceae, a
pesar de ser citocromo oxidasa positivo. Este grupo de bacterias se caracterizan por ser bacilos
Gram-negativos, indoligenos, mdviles y fermentan inositol y glucosa. Cuentan con una amplia
distribucion y se aislan en el suelo, el agua y algunos animales (sobre todo mariscos y peces).
Han sido implicados en brotes de gastroenteritis asociados al consumo de pescado crudo y ostras,
se han descrito casos de diarrea esporadica, sobre todo en adultos, sin ninguna asociacion
epidemioldgica. Pueden producir infecciones extraintestinales, como meningitis y sepsis, de
mortalidad elevada, afectando frecuentemente a pacientes con enfermedades de base.
Plesiomonas shigelloides no forma parte de la microbiota normal del humano, por ello, su
aislamiento en heces de pacientes que presentan diarrea, en ausencia de otro enteropatdgeno,
deberia considerarse significativo, informando su probable responsabilidad en el proceso
infeccioso. (Alvarez et al., 2008).

Identificacién en el laboratorio: Su investigacion se realiza en los medios XLD, MK, y SS
de la siembra directa o a partir del caldo selenito. Se seleccionan colonias no fermentadoras de la
lactosa que deben ser positivas a las pruebas de oxidasa y fermentacion de la glucosa; al igual
que en el género Aeromonas se debe realizar diferenciacion con los géneros relacionados.

(Velasco et al., 2008).



Identificacion de principales bacterias en coprocultivos

Patdgeno Origen Procedimiento | Enriquecimiento Incubacién
cultivo
Aeromonas spp Agua Agar Sangre Agar |48 hrs. a 35°C
CIN aerobiosis
Bacillus cereus Carnes, Medio de Carne | Agar SangreSupl | 72 hrs.a 35°C
Salsas picada 48Hrs. Medio BCM Anaerobiosis y
Vegetales serologia
Campylobacter Agua,animal | Medio liquido | Medio Butzler, | 48 hrs. Microaerofilia
C.jejuni C.coli es,carne, Enriquecido x | Medio agar sangre | A 42°C
aves, leche 24hrs. con filtro, Medio
Karmali, Medio
Skirrow
Clostridium Terapia Agar cicloserina | 72 hrs.a 35°C
difficile antimicrobia Cefotaxina fructose. Anaerobiosis y EIAs
na Inmunocromatografia
E.coli Agua Mac Conkey Mac |24 hrs a 35°C
enteropatdgena alimentos Conkey+MUG Aerobiosis y serologia
E.coli alimentos MacConkey 24 hrs a 35°C
enteroinvasiva MacConkey+MUG Aerobiosis y serologia

E.coli
enterotoxigenica,

0157, Otras.

Carnes leche

MacConkey+ sorbitol
+cefexime+, Telurito

de potasio.

24  hrs a 35°C

Aerobiosis y serologia




Plesiomona Agua Agar sangre 48 hrs. A 35°C Atm
Shighelloides mariscos 5% CO2
Salmonella spp. Huevos, Caldo Selenito | Agar XLD Agar |24 hrs a 35°C
carnes F 16 a 20 hrs Hektoen  A.bismuto | Aerobiosis y serologia
Leche,pescad sulfito, Agar SS.
0s
Shighella spp | Agua Caldo GN 16 | Medio S.S. Medio | 24 hrs. A 35°C
S.dysenteriae Otras | Mariscos hrs. A 35°C EMB Mac Conkey Aerobiosis y serologia
Shighella alimentos
Staphylococcus Lacteos, car- Agar Manitol salado | 24 hrs.a 35°C
aureus nes,salsas,cre aerobiosis
mas
Vibrio cholerae Agua Agua Agar TCBS 24 a 48hrs. Aerobiosis
Mariscos peptonada y serologia
vegetales al-calina 16 a
20 hrs.
Yersinia Agua,Carnes | PBS 4-5°C por | Agar CIN 24-48hrs a  35°C
enterocolitica ,alimentos 72 hrs. aerobiosis




2.2.7 Métodos microbioldgicos. Al no poder contar con pruebas moleculares, los laboratorios
clinicos en hospitales y clinicas en el Per( ofrecen realizar cultivos y pruebas rapidas para asi
identificar los agentes que son mas prevalentes en nuestro medio. Lo ideal seria hacer un
coprocultivo que tenga todos los medios para realizar el aislamiento de Campylobacter, Shigella,
E. coli enteropatdgena (EPEC, EIEC y EHEC), Vibrio, Salmonella, Aeromonas y Yersinia,
ademés pruebas bioquimicas, sueros para la identificacion y para realizar pruebas de
susceptibilidad.

Otros agentes causantes de diarrea como E. coli enterotoxigénica o Staphylococcus aureus
productor de enterotoxina, no cuentan con pruebas de diagnéstico que puedan ser utilizadas en el
trabajo diario en laboratorio clinico y existe una gran demanda en la investigacion y desarrollo
de pruebas que puedan cubrir esta brecha. Cabe decir que muchos laboratorios no realizan todos
los procedimientos, y de acuerdo con sus posibilidades econémicas, nivel del conocimiento y
experiencia del profesional encargado, solo realizan parte del coprocultivo. En muchas ocasiones
se observa grandes esfuerzos para el aislamiento de Salmonella, cuya incidencia actual es baja, y
se descuida la basqueda de Campylobacter, que es prevalente, sobre todo en nifios menores de 6
afios. Por otro lado, la busqueda de Vibrio, ha sido dejado de lado, esto debido a su baja
incidencia. Sin embargo, algunos laboratorios clinicos que siguen utilizando el agar TCBS han
visto que la incidencia de Vibrio parahaemolyticus es mas frecuente en los meses de verano y
que de presentarse un brote de Vibrio cholerae algunos laboratorios nacionales no tendrian los
medios necesarios para su aislamiento e identificacion. El Instituto Nacional de Salud capacita a
los laboratorios y proporciona sueros para la tipificacion de Vibrio preparados por el Centro
Nacional de Productos Biologicos del INS. La falta de recursos asignados para la realizacion de

pruebas de laboratorio impide la implementacion de las pruebas descritas en su totalidad en



muchos centros dependientes del Ministerio de Salud. Evidentemente, la prevencion y deteccion
temprana de brotes epidémicos de diarrea requieren del compromiso de las autoridades
correspondientes a fin de asegurar la capacidad de deteccion tanto en hospitales como en centros.
(SEIMC, 2011).

2.2.8 Medios de Cultivos.

2.2.8.1 Caldo Tripticasa de Soya (TSA). Medio adecuado para el desarrollo de
microorganismos exigentes por su rica y abundante base nutritiva, universal, exento de sustancias
inhibidoras y de indicadores, concebidos para su utilizacion en un amplio espectro de aplicaciones.
Debido a la inclusién de Peptona de Soya y Triptona, el medio facilita un gran crecimiento de

muchos microorganismos algo fastidiosos que son de crecimiento dificil sin la adicion de suero.

FORMULA:

Peptona de caseina....................... 17 gr
Peptona de harina de soya............. 3.0 gr
Cloruro de sodio...........c.cceevinnnn. 5.0gr
Hidrogeno fosfato dipotasico.......... 2.5¢gr
D-Glucosa........coovvviiiiiiiiiiann... 2.5¢gr

En este medio las peptonas proveen las fuentes de nitrdgeno. La Dextrosa provee la fuente de
carbohidratos. EIl cloruro de sodio tiene la funcion de balance osmético y el fosfato dipotasico
actlia como buffer.

2.2.8.2 Agar Maconkey. Es un medio de cultivo especifico para bacterias gram negativas y
que fermenten la lactosa.

Los ingredientes para este medio son los siguientes: sales biliares (Para el crecimiento de

bacterias Gram positivas, excepto Enterococcus y algunas especies de Staphylococcus), Violeta



cristal colorante (Para cierto tipo de bacterias Gram-positivo), colorante rojo neutro (Marca
microorganismos que fermenten la lactosa), Cloruro sodico, lactosa y peptona.

Sirve como un indicador visual de pH, distinguiendo asi las bacterias Gram negativas que
pueden fermentar la lactosa (Lac+) y las que no pueden (Lac-).

Lactosa positiva (+):

Al utilizar la lactosa en el medio, bacterias Lactosa positiva como Klebsiella, Enterobacter y
Escherichia coli producen acidez, lo cual ocasiona que se produzca un PH bajo 6,8 lo que tiene
como consecuencia la aparicién de colonias de color rosadas o rojas.

Lactosa negativa (-):

Bacterias que no fermenten la lactosa como Shigella, Proteus y Salmonella utilizaran peptona
en su lugar, formando amoniaco, lo cual incrementa el pH del agar, formando asi colonias

blancas o incoloras.

Agar MacConkey

Lactosa (+) Lactosa (-)

Figura 1. E. coli y Salmonella sp. en agar MacConkey



2.2.9 Antibidticos. El uso de los antibidticos en gastroenterologia esta dirigido a 3 tipos de
cuadros clinicos:

1) Infecciones gastrointestinales tipicas.

2) Uso profiléctico de antibidticos en procedimientos gastro-intestinales.

3) Enfermedades gastrointestinales en donde un agente infeccioso puede ser un factor, pero no
el causante principal.

2.3 Hipotesis

El presente estudio no plantea hipotesis por ser descriptivo.

2.4 Términos Bésicos

Diarrea aguda: incremento en el nimero o volumen de las heces de 72 horas o menos de
duracion.

Diarrea cronica o persistente: incremento en el nimero o volumen de las heces de méas de
14 dias de duracion.

Disenteria: historia de moco o sangre en las heces con tenesmo o dolor al defecar y
temperatura axilar de 38.5°C.

Gastroenteritis: diarrea liquida de color amarillo verdosa o no, acompafiada con vomito y
fiebre en algunas oportunidades.

Etiologia: Causas, origen de la enfermedad.

Resistencia antimicrobiana: Es el fendmeno por el cual un microorganismo deja de verse
afectado por un antimicrobiano al que anteriormente era sensible. La resistencia es una
consecuencia del uso de los antimicrobianos, en particular de su abuso y surge por mutacion del

microorganismo o adquisicion de genes de resistencia.



CAPITULO Il METODO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio Descriptivo no experimental, de corte transversal y
retrospectivo.

Es un estudio descriptivo porque nos permitio describir algunas caracteristicas y datos de la
poblacion en estudio, utilizando criterios sistematicos que permitieron poner de manifiesto su
estructura o comportamiento. No experimental por que no se manipulo ninguna variable.
Transversal por que se utilizé los datos en un solo corte y finalmente retrospectivo porque son
datos ya emitidos.

Disefio de la investigacion:

No experimental porque reportara los datos tal como se observa en la realidad sin modificar.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

3.2.1 Poblacion

Estuvo conformada por todos los coprocultivos aislados de infecciones gastrointestinales de
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza por periodo de un afio.

3.2.2 Muestra

Los coprocultivos aislados de infecciones gastrointestinales obtenidos entre los meses Enero a
diciembre 2017 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, correspondiente a 501 coprocultivos.

Criterios de inclusion:

e Aislamientos bacterianos de coprocultivo positivos de pacientes hospitalizados y consulta
externa.

Criterios de exclusion:

e Coprocultivos con resultados negativos.



e Muestras que no reunieron las condiciones de inclusion.

3.3 Variables y Operacionalizacion

Variable

Definicién

Indicador

Escala/Valores

Microorganismo

Bacterias aislada en el

Siembra en agar sangre,

Unidades

aislado cultivo SS, Mac Conkey Formadoras de
colonia- ufc
Clasificacion del | Clasificacion del | Resultados de la tincion | Gram negativo

microorganismo

microorganismo
segun la tincién de

Gram

de Gram

Gram positivo

Resistencia

antibiética.

Mecanismo mediante
el cual la bacteria
puede disminuir la
del

accion agente

antimicrobiano

Grados de resistencia
mostrada en el cultivo de

agar Muller Hinton.

Sensibilidad vy

Resistencia

Tipo de

antibiotico

Es el compuesto

quimico con
capacidad de evitar el

crecimiento

bacteriano

Antibidtico utilizado
Penicilina.
Macrolidos.
Carbapenen.

Quinolonas

Sensibilidad y

Resistencia




3.4 Recoleccion de datos e Instrumento.

Instrumento: para el desarrollo del presente trabajo se utilizé el Libro de registros de
pacientes atendidos en el Servicio de Microbiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
base a ello se construy6 una tabla (ver Anexo n°2) en la cual se registra en la primera columna el
n° de Historia clinica, en la segunda columna el tipo de bacteria y serotipo, en la tercera columna
se establecen los diversos Antibidticos empleados en el estudio in vitro. En las filas se registran
el perfil de sensibilidad y resistencia de la bacteria a cada antibidtico.

En donde:

S: Sensible

R: Resistente
Antibioticos:

AMP: Ampicilina
CTX: Cefotaxime
CIP: Ciprofloxacino
C: Cloranfenicol
SXT: Trimetoprima/sulfametoxazol
IMP: imipenem
MER: meropenem
ETP: ertapenem
AZT: Azidotimidina
F: Nitrofurantoina
FOX: Cefoxitina

FEP: Cefepime



GN: Gentamicina
AZM: Azitromicina
E: Eritromicina

3.5 Procedimiento Materiales y equipos

Procedimiento: las muestras para el cultivo de heces (coprocultivo), fueron obtenidas a
través de hisopado rectal, colocado en el medio de transporte de Cary-Blair y mantenido en
temperatura ambiente, la cual fue procesada inmediatamente y muestras que fueron enviadas en
frascos que reunian las condiciones para el cultivo.

Para el estudio de las heces se realizaron:

El examen macroscopico, para determinar el aspecto y consistencia de las heces, la presencia
de moco y/o sangre.

El examen microscdpico, que es un examen directo para la observacion de leucocitos
(reaccién inflamatoria) y hematies. Se considerd la reaccion positiva cuando la presencia de
leucocitos fue mayor de 20 por campo.

De acuerdo al protocolo de aislamiento enterobacterias en coprocultivo, se siguié los
siguientes pasos:

1. Los hisopados rectales se sembraron en medios selectivos: agar XLD, agar TCBS, agar
sangre con ampicilina (ASA), Agar Bolton un medio libre de sangre para Campylobacter y agar
Mc Conkey para la busqueda de EPEC. Luego fueron incubados a 37°C por 18 a 24 horas. La
siembra fue efectuada por dispersion y agotamiento.

2. También se sembré en caldos de enriquecimiento, caldo selenito, agua pectonada alcalina.

3. La lectura de los medios de aislamiento primarios selectivos sirvieron para seleccionar

colonias sospechosas de enteropatdgenos Shigella.



e En el agar XLD colonias rojas con o sin punto negro para la busqueda de
Salmonella y Shigella.

e En el agar TCBS, colonias amarillas y/o verdes grandes para la busqueda de
especies de Vibrios.

e En el agar sangre con ampicilina, colonias f-hemoliticas para la bdsqueda de
Aeromonas y colonias no hemoliticas para la busqueda de Plesiomonas
shigelloides.

e En el agar Bolton colonias grisceas pequefias ligeramente opacas para la
busqueda de especies de Campylobacter.

e En el agar Mac Conkey colonias rojas (lactosa positiva) e incoloras (lactosa
negativa) para la busqueda de EPEC.

4. La resiembra de los caldos de enriquecimiento se realizaron sobre el agar SS y TCBS.
Colocando una asada de los caldos de enriquecimiento sobre los medios antes mencionados.
Las colonias sospechosas de enteropatdgenos se sembraron en medios diferenciales de TSIy
LIA (como prueba de Screening segin Grados, del manual para aislamientos de Shigella y
Salmonella).

Al tercer dia se realizo:

La lectura e interpretacion del TSIy LIA.

Lectura del agar SSy TCBS.

Se realizd la susceptibilidad antimicrobiana.

Al cuarto dia se realizo:

La lectura de pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos.

Lectura de los medios diferenciales.



5. Se realizaron las pruebas seroldgicas.

3.6 Procesamiento de datos.

Procesamiento y analisis de datos: los datos obtenidos fueron analizados utilizando el
programa computarizado el MICROSOFT EXCEL 2010 el cual nos permitio hacer uso eficiente
de las herramientas cuantitativas principales existentes para el presente trabajo, considerando un
nivel de confianza del 95%.

3.7 Aspectos éticos. Se tuvo en cuenta los codigos de ética vigentes y se mantendra la

reserva correspondiente de los resultados.



CAPITULO IV RESULTADOS

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL COPROCULTIVO

Resultados: Se puede observar, de acuerdo a los datos obtenidos que Shigella spp. Presenta una

frecuencia del 42.51%, seguido de Campylobacter spp., con 40.12% y Salmonella spp. 17.37%.

Tabla 1
Frecuencia de los microorganismos aislados en el coprocultivo
Microorganismo n (%)
Shigella spp. 213 42.51
Campylobacter spp. 201 40.12
Salmonella spp. 87 17.37
TOTAL 501 100.00

Fuente: Base de datos del servicio de Microbiologia, Hospital Arzobispo Loayza, enero — diciembre, 2017

FRECUENCIA DE SEROTIPOS DE SHIGELLA AISLADOS EN COPROCULTIVOS

Resultados: Del genero Shigella, se obtuvo cuatro serotipos en el siguiente orden: Shigella
sonnei con 63.38%, seguido de Shigella flexneri con 28.64%, Shigella sp. 6.57% y Shigella

boydii con 1.41%.



TABLA N° 2

Frecuencia de serotipos de Shigella aislados en coprocultivos

Microorganismo n (%)
Shigella sonnei 135 63.38
Shigella flexneri 61 28.64
Shigella sp. 14 6.57
Shigella boydii 3 1.41
TOTAL 213 100.00

Fuente: Base de datos del servicio de Microbiologia, Hospital Arzobispo Loayza, enero — diciembre, 2017

FRECUENCIA DE SEROTIPOS DE  SALMONELLA  AISLADOS EN

COPROCULTIVOS

Resultados: Se obtuvo 87 muestras positivas a salmonella, de las cuales: Salmonella sp., obtuvo
el 77.01%, seguido de Salmonella Grupo C con 20.69%, por ultimo Salmonella Grupo D y

Salmonella Grupo B con 1.15%.

TABLA N° 3

Frecuencia de serotipos de Salmonella aislados en Coprocultivos
Microorganismo n (%)
Salmonella sp. 67 77.01
Salmonella Grupo C 18 20.69
Salmonella Grupo D 1 1.15
Salmonella Grupo B 1 1.15
TOTAL 87 100.00

Fuente: Base de datos del servicio de Microbiologia, Hospital Arzobispo Loayza, enero — diciembre, 2017



SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE SHIGELLA AISLADOS EN

COPROCULTIVOS

Resultados: Se obtuvo para Shigella la siguiente sensibilidad: Ciprofloxacina 100%, seguido de

Cefotaxima 96.3%, Furazolidona 90.9% y &cido nalidixico con un 90.7%.

TABLA N° 4

Susceptibilidad a los antimicrobianos de Shigella aislados en Coprocultivos

Nombre del antibiotico NUmero %R %l %S
Ampicilina 211 84.4 0.5 15.2
Furazolidona 208 1.9 7.2 90.9
Ciprofloxacina 207 0 0 100
Acido nalidixico 204 15 7.8 90.7
Cloramfenicol 146 76.7 0.7 22.6
Trimetoprima/Sulfametoxazol 109 94.5 0.9 4.6

Cefotaxima 81 1.2 2.5 96.3

Fuente: Base de datos del servicio de Microbiologia, Hospital Arzobispo Loayza, enero — diciembre, 2017

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE CAMPYLOBACTER

AISLADOS EN COPROCULTIVOS

Resultados: Se obtuvo para Campylobacter sp. La siguiente sensibilidad: Eritromicina 92%,

ciprofloxacina 0%.



TABLA N°5

Susceptibilidad a los antimicrobianos de Campylobacter sp aislados en Coprocultivos

Nombre del antibiotico NUmero %R %l %S
Ciprofloxacina 201 99.5 0.5 0
Eritromicina 201 8 0 92

Fuente: Base de datos del servicio de Microbiologia, Hospital Arzobispo Loayza, enero — diciembre, 2017

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE SALMONELLA, AISLADOS EN

COPROCULTIVOS

Resultados: Se obtuvo para Salmonella la siguiente sensibilidad: Cloranfenicol 59.5% seguido de

Ciprofloxacina. 44.8%, Trimetoprima/Sulfametoxazol con 43.8%.

TABLA N° 6

Susceptibilidad a los antimicrobianos de Salmonella, aislados en Coprocultivos

Nombre del antibidtico n %R %l %S
Ciprofloxacina 87 2.3 52.9 44.8
Furazolidona 86 67.4 2.3 30.2
Cloramfenicol 84 40.5 0 59.5
Ampicilina/sulbactam 82 64.6 0 35.4
Acido nalidixico 79 73.4 0 26.6
Trimetoprima/Sulfametoxazol 64 56.2 0 43.8
Cefotaxima 20 60 0 40

Fuente: Base de datos del servicio de Microbiologia, Hospital Arzobispo Loayza, enero — diciembre, 2017



CAPITULO V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

En este presente trabajo se han encontrado que las bacterias mas frecuentes aisladas en
coprocultivos fueron en primer lugar Shigella spp (42.51%), seguido de Campylobacter sp

(40.12%) y Salmonella spp (17.37%).

En cuanto a Shigella en nuestro estudio se evidencio que el serogrupo mas frecuente fue
Shigella sonnei (63.38%) y Shigella flexneri (28.64%). En el estudio realizado por Guevara et al
(2010 — 2011) en el Hospital Nacional Alcides Carrion, en el primer afio hubo predominio de
Shigella flexneri (64.1%) y Shigella sonnei (31.3%) a diferencia del segundo afio en donde el
serogrupo predominante fue Shigella sonnei (55.6%) seguida de Shigella flexneri (40.0%),

resultados que se aproximan a nuestro estudio.

Estos datos se ven reforzados por el estudio realizado por Bernales et al (2013) en el Hospital
de Nifios Jodo Paulo Il de Brasil, en el cual se reporta una prevalencia de Shigella sonnei

(88.2%) y Shigella flexneri (11.8%)

En comparacion con otros estudios como el realizado por Baca et al (2013) en el Instituto de
Salud Pediatrico de Lima, en donde se obtuvo mayor prevalencia Shigella flexneri (62.3%)
seguida de Shigella sonnei (32.9%), asi como el trabajo realizado por Llance (1999 — 2001) que
encontré un predominio de shigellosis en el en el Hospital Carrién en donde reporté 67% de

Shigella flexneri y 18% de Shigella sonnei.

La diferencia que se evidencia en el desarrollo de distintos serogrupos de Shigella tanto en
nuestro estudio como los de otros autores, puede deberse a que el desarrollo de Shigella no es

homogénea varia de acuerdo distribucion geografica, algunos son prevalentes en determinadas



regiones del mundo. En general Shigella flexneri es mas frecuente en paises en desarrollo y
Shigella sonnei lo es en paises desarrollados (Von et al, 2006). También se reporta que las
infecciones son més frecuentes en épocas de verano y principio del otofio en las regiones
templadas y en épocas de lluvia en las regiones tropicales (Public Health Agency of Canada,

2011) y factores ambientales predisponen el desarrollo de distintos serogrupos de Shiguella.

En segundo lugar, se encontr6 a Campylobacter sp con 40.12% a diferencia del estudio
realizado por Arista, Huaman, Mifiano y Diaz (2013), quienes obtuvieron una frecuencia de

11.7% en Campylobacter sp.

Un estudio realizado por Perales, Camifia y Quifiones (2001), en cuatro Centros de Salud del

distrito de la Victoria se obtuvo Campylobacter sp (4.8%).

En Colombia en un estudio realizado por Manrique et al (2006), se encontré Campylobacter

2.3%.

La diferencia porcentual entre los estudios se debe a que muchas veces la presencia de
Campylobacter en las heces no es detectado ya que para su identificacion se requiere de
procedimientos que muchas veces es obviado por razones de bioseguridad debido a que se
requiere de una coloracion especial denominada “ Coloracion de Vago” para la que se necesita
colorantes como el mercurio de cromo que es altamente toxico y carcindgeno por otro lado el
cultivo requiere de un medio para anaerobiosis en agar sangre y la siembra se realiza sobre un
filtro para que solo la bacteria que es espiralada pueda atravesar y de un temperatura de 42°C.

(Perales, Camina y Quifiones, 2002).



En tercer lugar Salmonella sp. (77.01%) fue la mas prevalente, comparado con los estudios
realizados en Cajamarca, Lambayeque, Loreto y Lima en muestras de diarrea en nifios menores

de 5 afios en la cual se registro una frecuencia de Salmonella sp. del 13,2%.

Bellido, Galiano, Tirado, Gonzales y Safont (Espafia, 2000) en el Hospital General de
Castellon en nifios de 0 a 5 afios, obtuvieron una prevalencia de Salmonela sp. de 26% cifra que

se aproximan a nuestro estudio.

Otros estudios como el de Parado, Inoriza y Plaja (Espafia, 2004), Hospital de Palamos en

pacientes pediatricos encontraron una prevalencia de 31.3% de Salmonella sp.

Lain, Ruiz, Marne y Revilla (Espafia, 2010-2012) en el Hospital Miguel Servet se observé que

salmonella sp. tenia una frecuencia de 33,8% en nifios y 32.0% en adultos.

Nuestro estudio abarca poblacion tanto en nifios como adultos a diferencia de los estudios
citados quienes se centran mas en poblacién pediatrica lo cual explicaria la mayor prevalencia
presente en el estudio. La bacteria Salmonella es mas prevalente en nifios mayores de 5 afios y
tiene predomind en los meses de verano época donde hay mayor infeccion. (Alcalde Martin,

2002).

En cuanto a la susceptibilidad en Shigella encontramos una sensibilidad (100%) a

Ciprofloxacino y una resistencia a Trimetropim sulfametoxazol de (94.5%).

Manera, Aimaretto y Raimondi (2010-2015), en su estudio se observd sensibilidad a
Ciprofloxacino (100%) y resistencia a Trimetropim sulfametoxazol (40.0%) comparado con

nuestro estudio el resultado fue un poco menor.



Bernardes et al (2004 — 2005) encuentran una sensibilidad a Ciprofloxacino (100%)

resistencia a Trimetropim sulfametoxazol (82.4%).

Baca et al (2013) reporta una sensibilidad Ciprofloxacino (100%) y resistencia a Trimetropim

sulfametoxazol (87.1 %).

El principal mecanismo de resistencia a Trimetropim sulfametoxazol que presentan las
bacterias Gram-negativo es la adquisicion por transferencia horizontal de genes dfr o dhfr, que
codifican enzimas DHFR resistentes a trimetropim sulfametoxazol (Huovinen, 2001). La
resistencia a este antibiotico en Shigella aparece y comienza aumentar rapidamente alrededor del

afio 1980. Esto ocurre principalmente por la diseminacion de genes dfr (Huovinen et al., 1995).

La susceptibilidad antimicrobiana en Campylobacter en nuestro estudio se observd una

sensibilidad a Eritromicina (92.0%), y una resistencia a Ciprofloxacino (99.5%).

Orrego et al (2010-2012) en el estudio observaron que Campylobacter presentaba una

sensibilidad a Eritromicina (99.0%) y una resistencia a Ciprofloxacino (49.0%).

Garcia, Valenzuela, Rodriguez, Leén y Ferndndez (2009) obtuvieron una sensibilidad a

Eritromicina de (100%) y resistencia a Ciprofloxacino (32.4 %).

Simaluiza, Toledo y Fernandez, sensibilidad a Eritromicina de (92.3%) y resistencia a
Ciprofloxacino (76.9 %). La resistencia a Ciprofloxacino se debe a que este patdgeno no posee
uno de los sitios blanco de accion topoisomerasa IV debido a una mutacion puntual, lo que
permite a esta bacteria presentar resistencia de alto nivel a fluoroquinolonas (Oteo y Campos,

2004).



En cuanto a la susceptibilidad en Salmonella se obtuvo una sensibilidad a cloranfenicol
(59.5%) y una resistencia a Ampicilina (64.6%) esta sensibilidad es menor que la obtenida por
Gallegos (2014) en donde se obtuvo una sensibilidad a cloranfenicol (76.66%) y una resistencia

a Ampicilina (33.33%).

Ibarra et al (2013), obtuvo una sensibilidad a cloranfenicol (46.7%) y una resistencia a

Ampicilina de (67.6%).

La baja sensibilidad a cloranfenicol y la alta resistencia a Ampicilina observada se deben a la
produccién de enzimas inactivadoras producidas por Salmonella como la acetiltransferasa que
inactiva el cloranfenicol por el agregado de dos grupos acetilos impidiendo su union a los
ribosomas bacterianos, mecanismo mediado por plasmidos. La resistencia a ampicilina esta
mediada por la produccion de betalactamasas generalmente por Tem-1, (Harish B, Menezes G,

2011).



CONCLUSIONES

De los datos obtenidos podemos concluir: El orden de aislamientos de los microorganismos
en los coprocultivos fue en primer lugar para Shigella spp con 42.51%, seguido de
Campylobacter spp., con 40.12% y Salmonella spp. 17.37%.

Los serotipos de shigella aislados en coprocultivos fueron los siguiente, Shigella sonnei con
63.38%, sequido de Shigella flexneri con 28.64%, Shigella sp. 6.57% y Shigella boydii con
1.41%.

De los serotipos de salmonella aislados en coprocultivos se obtuvo Salmonella sp., 77.01%,
seguido de Salmonella Grupo C con 20.69%, por ultimo Salmonella Grupo D y Salmonella
Grupo B con 1.15%.

De la susceptibilidad a los antimicrobianos de Shigella aislados en coprocultivos se obtuvo la
siguiente sensibilidad: Ciprofloxacina 100%, seguido de Cefotaxima 96.3%, Furazolidona 90.9%
y &cido nalidixico con un 90.7%.

La susceptibilidad a los antimicrobianos de Campylobacter, aislados en coprocultivos se
obtuvo la siguiente sensibilidad: Eritromicina 92%, presentando resistencia a ciprofloxacina
99.5%.

De la susceptibilidad a los antimicrobianos de Salmonella, aislados en coprocultivos se
obtuvo la siguiente sensibilidad: Cloranfenicol 59.5% seguido de Ciprofloxacina. 44.8%,

Trimetoprima/Sulfametoxazol con 43.8%.



RECOMENDACIONES

Informar la presencia de resistencia antimicrobiana al departamento de epidemiologia, el cual
es el encargado de registrar los casos de importancia, y recomendar el no uso de antibidticos que
presentan resistencia.

Periddicamente se debe realizar estudios de susceptibilidad para asi poder comparar patrones
de resistencias de los microorganismos gastrointestinales mas frecuentes en los diferentes
hospitales.

Desde el punto de vista del laboratorio, las muestras para realizar los coprocultivos deben ser
en lo posible trabajadas de forma inmediata.

Se debe tener en cuenta los protocolos existentes para el transporte, procesamiento y la
interpretacion de la sensibilidad y resistencia de las bacterias gastrointestinales.

Educar a la poblacién peruana para que frente a la diarrea asistan a los hospitales a fin de que
se le puedan realizar estudios de coprocultivo para determinar la etiologia de dicho cuadro.

Hacer tomar conciencia a los médicos para que puedan solicitar coprocultivos y
antibiogramas a fin de prescribir el antibidtico que ejerza mayor eficacia contra la bacteria

productora de la enfermedad.
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