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RESUMEN

Escherichia coli coloniza el intestine dei nombre pocas heras después del
nacimientc y se considera microbiota normal, pero se han descrito seis grupos
patégencs de £ coli productora de diarrear enterotoxigénica (ETECH,
enterohemorragica (EHEC). enteroinvasiva (EIEC), enteropatogena (EPEC),
eniercagregativa {(EAEC) v de adherancia difusa (DAEC). La bacteria se puede
aislar e identificar tradicionalmente con base an sus caracteristicas bioguimicas ¢
serologicas. pero iambién se pueden estudiar sus mecanismos de patogenicidad
mediante ensayos en  cullivos celulares o modelos  animaies y. méas
recientemente. empleando técnicas de biologia mclecular gug evidencian la

presencia de genss invoiucrados en dichos mecanismos.

La intencion del presente trabajo es resalier la importancia del estudic v
diagnostico de E. coff como paldgeno ¢anaz de causar czses aislados o brotes
de giarrea, colitis hemorragica v cuadros de disenteria. principaimeantia en niics.
por lo gue se realizo un estudio retrospectivo a partir de hisopos rectales de
pacienies con diagrrea para conocer iz incidencia de grupos paldgenos de
Escherichia coli en el estadc de Jalisco que se recibigron en el Laboratorio
Estatal de Salud Publica a partir de casos de infecciones gastrointestinales v se
baso en la obtencion de los datos recopilados por dicho laboraterio durante los
anos 2005. 2006 v 2007, en donde se cultiveron vy analizaron un total 18.782
muesiras provenientes de las ltrece regiones sanitarias gque conforman el
programa de vigilancia epidemiologica del estade. El diagnostico microbioldgico
de las infecciones se realizé con metodclogias propias del laboratorio de
microbiclogia clinica del CEESLAB y en el INDRE se realizd la determinacion del

grupo de las cepas aisladas de Escherichia coll.



I. INTRODUCCION

Escherichia coli es unc de los organismo procarionte mas estudiado, se
trata de una bacteria que se encuentra en [0s intestinos de los humanos
gsanos y en la mayoria de los animales de sangre caliente, coloniza e!
intestino del hombre pccas horas después de su nacimiento y también se

localiza en las aguas negras.

Esta vy otras bacterias son necesarias para el funcionamiento correcto del
procesc digestivo, ademas de producir las vitaminas B y K, ayuda a mantener

el equilibric de la microbicta intestinal normal contrz las bacterias nocivas

Fue descrita por primera vez en 1885 por Theodore von Escherich.
bacteridlogo aleman. guien la denomind Bacterium coli. Posteriormente la
taxonomia le adjudicd el nombre de Escherichia coli, en honor a su

descubridor.

E coli tiene un papel muy peculiar en la micrebiologia sanitaria. Esta bacteria
past de ser un saprofito propio del contenide intestinal, a bacteria indicadora
de contaminacién fecal en los alimentos. prototipo en estudios de genetica
hacteriana, hasta reconccerse cocmo agente patdégeno particularmente

violento asociado al consumo de alimenios.

En el ano de 1940 se sefalo por primera vez como causa de brotes
intrahospitaiarios de diarrea en nifics. £ coli es un ejemplo de diversidad
patdogena, actualmente se reccnocen seis grupos de £ colf patégena que
dan lugar a diversos padecimientos. entre estos existen diferencias clinicas y
epidemiologicas, asi como en la estructura antigénica y mecanismos de

patogenicidad de los diferentes grupos.



La mayoria de las cepas no son patégenas, sin embargo algunas causan
infecciones en el hombre clasificadas como diarreogénicas, que pueden
iocalizarse en el tracto intestinal o fuera de €l (vias urinarias, meninges,

sangre, peritcneo, heridas diversas).
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II. MARCO TEORICO

Antecedentes

Una de las enfermedades que causan importantes niveles de morbilidad y
mortalidad infantil es la diarrea, constituyende un problema de salud puablica.
Escherichia cofi es uno de los agentes bacterianos responsables de esta
situacion. Esta bacteria Gram negativa, predomina en forma aerobia y
anaerobia facuitativa en el tubo digestivo de la mavyor parte de los mamiferos.
Se puede encontrar en el medic ambiente ya que es capaz de sochrevivir
durante cierto tlempo en &l agua y los alimentos. de manera que su
aislamiento es un indicador de contaminacion fecal reciente, (Chavez, B. et
al. 2007).

En México se ha aislado £, cofi como agente etiologico de diarrea. Cravioto y
col. reportan. en un trabajo realizado en una localidad rural en el estado de
Morelos. entre 1982 vy 1985, a E. cofi enterotoxigénica (ETEC) comg el
principal agente productor de diarrea (33.5%) y 8.1% para EPEC, Sepliveda
y col. en 1984, repcrtaron 28% de aislamiento para EPEC y 13% para ETEC
en un estudic de casos y controles. en un area del sur de la Ciudad de
Mexico. En 1990, Guerrant y col. encontraron que ETEC es endémica en
nuestro medio v que causa la diarrea del turista. En 1991, Benitez vy col.
comunicaron el aislamiento de cepas £. coli enterc hemorragica {(EHEC} en
17% de un grupo de niffos gue vivian en una comunidad rural {Cortés-Ortiz.
et al, 2002).

Segun Garcia (1997), E. coli constituye el componente mas numeroso de la
microbicta normal aerobia de las heces, fuera del intestine se transforma en
patcgenc vy puede invadir cualquier drgano o tejido.

El nicho de comensaies de E. coli se locaiiza principalmente en la capa de la

mucosa del colon de mamiferos, es un muy exitoso competider en este lugar,
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y comprende la microbiota intestinal humana mas abundante con
caracteristicas anaerobias facultativas.

En la década de 1940 se descubrid que algunas diarreas de los nifios se
producian por algunos tipos particulares de serovariedades o serofipos de £
coli, (Michanie, 2003).

E. coli Enterotoxigénica (ETEC) es el agente etiologice mas importante de
diarrez en palses en vias de desarrollo, representa uno de los problemas de
salud publica mas importante. donde del 30% al 40% de los casos reportados
son causados por este patégeno, ademas es la bacteria mas comun que
provoca la diarrea del viajero. Para hacer un diagndstico adecuado, se deben
reconocer las cepas patogenas de las cepas constituyentes de la microbiota

normal del tracte gastrointestinal (Cuesta. et al. 2003).

A principios de 1940, Bray y Beavan, en Inglaterra, demostraron con
rigurosos estudios epidemiologicos y microbioldgicos, que cepas de E. coli
pertenecientes al serogrupo 0111 se ascclaban a brotes epidémicos de
enteritis graves en iactantes ingresados en hospitales. Esta correlacion
epidemiclogica se demostrd para cotros serogrupos de colibacilos como el
026, el 055 vy otros, aungue no se pudo precisar el mecanismo de
patogenicidad. Estas cepas se han venido conociendo bajo la denominacion
de E. coli enteropatogena clasica (ECEP clasica). Posteriormente se
descubrié un grupo de cepas de E. colf de serogrupos diferentes de los
anteriores. que causan enteritis por un mecanismo invasor rigurosamente
idéntico al de las shigellas (E. cofi enteroinvasora: ECEl). Desde finales de
l'os 60 también se conocen otrgs serogrupos gque producen enteritis por
liberacion de enterctoxinas de dos tipes, termoestable (ST) y termolabil (LT).

Dentro de la vigilancia epidemioidgica que llevan a cabo las autoridades de
salud en México, se ha cemunicado que E. colf entero patogena (EPEC) se
presenta en forma endémica hasta en 6% de la peblacién, una cifra muy

parecida a la informada para palses industrializades como Alemania vy



Australia, en los gue se ha encontrado que 5.9% y 7.6%, respectivamente, de
nifos sanos son portadores normales de cepas de EPEC (Vidal, et al, 2007).

En 1993 se registra un brote originado en un restaurante de comida répida en
EUA en donde la bacleria causante se catalogo como E.coli entero
hemorragica. (Tarang, et al, 2007)

Desde inicios del mes de mayo de 2011, se desencadend en Alemania un
brote de STEC. también conocide como E. coli enterohemarragica (EHEC) o
E. coli productora de verotoxina (VTEC), afectando en la Comunidad Europea
hasta la fecha a mas de 3 000 personas, de las cuales aproximadamente 800
han desarrollade una complicacion severa de esta infeccion conocida como
sindrome urémico hemolitico (HUS). ocurriendo mas de 30 fallecimientos.
Las cifras de casos afectados v casos letales. corresponden a lo reportado
hasta el 10 de junio, del mismo ano. El control del brote resulto dificil, dado
que a la fecha no se ha podido aun identificar la fuente. Las investigaciones
epidemiolégicas en Alemania asociaron el brote a verduras no cocidas.
siende los vehiculos mas sospechosos los frijolitos chinos. "sprouts”.

tomates. lechuga y pepinos. (Ochoa Theresa J. 2011).



Generalidades.

Caracteristicas de Jas Enterobacterias.

En la definicién clasica de la Familia Enterobacteriaceae se utilizan siete
criterios basicos para incluir ciertos géneros que no cumplen con estos

criterios perc que forman parte de esta familia:

Son bacterias Gram. negativos, 'a mayoria bacilos, otros cocos y otros

pleomerficos.

No son exigentes. son de facil cultivo, pueden ser méviles ¢ inmaviles.
Son oxidasa negativo

Son capaces de reducir Nitrato en Nitrito.

Son aerdbicos facultativos
Fermentan los carbohidratos en especial glucosa vy lactosa.

Adicional a esto las Enterobacierias no forman esporas, algunas
producen toxinas, son organismos catalasa posilivos y requieren para
su crecimiento compuesios simples de carbono, nitrogeno, vy

amingacidos con crecimiento optimo a los 35°C.

Los serotipos de importancia medica y sanitaria pueden distinguirse entre si
por la presencia o ausencia de antigenos en su constitucion celular. tales
como en el lipopolisacarido (antigeno O). el antigeno flagelar (antigeno H) o

el capsular (antigeno K.

La familia esta formada por microorganismos que se encuentran
universaimente en el agua, en el suelo, vegetacidn y se encuentran en la
microbiota normal del tracto digestivo del hombre y animales de alli su
nombre enterobacteria (del griego entéron, intestino), Pueden ser transitorias
en la cavidad bucal, en las regiones humedas de la piel, en especial &l

perineq, las fosas nasales y las vias genitales femeninas. Son abundantes en
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la naturaleza, en particular en medics humedcs y, por ser expulsadas por las
heces, funcionan como medidores epidemiclogicos de salubridad e higiene

pohiacional.

Son bacterias poco exigentes, sobreviven en el ambiente, contaminan agua y

alimentos y crecen en medios de cultive comunes.

En conjunto. 'a importancia de las entercbacterias en patologia humana
puede cuantificarse constatando gue constituyen el 50% aproximadamente
de todos los aislamientos clinicamente significativos en los laboratorios
microbiclogicos, y hasta el 80% de todos los bacilos Gram negativos

identificados.
Clasificacion de las Enterobacterias.

La familia Enterobacteriaceae ssta formada por 31 generos y 139 especies

de los cuales solo unas 25 especies son encontradas en patologias

humanas.

Las enterobacterias se clasifican en:

A. Enterobacterias oportunistas © comensales. Se mencionan los

Géneros mas importantes: Escherichia. Klebsielia. Enterobacter.
Pantoea. Serratia.  Citrobacter. Hafnia.  Proteus. Morganella,

Frovidencia.

B. Enterobacterias patogenas. Dentro de las cuales se agrupan 0%

siguientes Géneros: £scherichia, Salmonella, Shigelia. Yersinia.

-



Enterobacterias Oportunistas o comensales

Se encuentran formando parte de la microbiota normal del intestino del
hombre,

Estas enterobacterias producen patologia cuando en 2l huesped aparecen
factores predisponentes locales (heridas, quemaduras, sondajes, catéieres,
etc.). generales (disminucién de las defensas inespecificas o de la respuesta
inmune} o enfermedades de base como la diabetes, hemopatias, etc.
Pacientes hospitaiizados o inmunccomprometidos. espacialmente aquellos
gque reciben terapia antimicrobiana, pueden ser colenizados  por
enterobacterias.

La accion patdgena que preducen puede ser muy variada: desde infecciones
urinarias, seguida de infecciones de herida quirlrgicas y traumdticas,
infecciones respiratorias y sepsis. Por ser microbiota normal del intestino.
tambieén pueden participar como agentes etiolégicos en peritonitis, abscesos
abdominales o colangitis.

Enterobacterias patdgenas asociados a cuadros diarreicos.

Considerada como un problema de Salud Publica, las diarreas scn un
sintoma comun a varias enfermedades. v es una de las primeras causas de
mortalidad infantil en paises subdesarroliados. En muchos paises puede
verse una frecuencia estacional, es decir es mas frecuente en 1os meses de
verano. La presencia de Enterobacterias dentro def organismo determina la

aparicion de infeccicnes. cuya gravedad depende del punto de entrada.

Introducidas por los alimentos, provocan problemas intestinales al adherirse v
atravesar la barrera de ia mucosa gastreintestinal, manifestada por diarreas y

deshidratacion. Ciertas especies provocan patologias especificas:

o La Escherichia coli Enterotoxigenica y Enteropatégena



son las principales responsables de |a gastroenteritis infantil en paises

en desarrollo.
La especie Shigella dysenteriae es el agente responsable de la

=]

disenteria bacilar.
o La especie Saimonella thypi es responsable de |a fiebre tifoidea.

De acuerdo a la etiologia de las diarreas se denominan como;

Bacterianas: Escherichia coli. Shigefia. Salmonella. Campylobacter  jejuni.
Yersinia enterocolitica. Klebsiella aerobacter. Pseudomona aeruginosa.
Staphylococecus aureus. Clostridium (difficiie. perfringes). Vibrios choleras,
Aeromonas. Pleisiomonas.

Virales: Rotavirus, Adenovirus, Agente de Norwalk. Coronavirus. Astrovirus,
Entrovirus.

Parasitarias: Cryptosporidium parvum. Glardia lambiia.  Ciclospora

cayetanensis
Entamoeba histolityca. Balantidium coli.

Hongos: Candida alfbicans.

Comportamiento epidemiologico de Escherichia coli.

Una de las enfermedades que causan importantes niveles de morbilidad y
mortalidad infantll son las diarreas, constituyendo un problema de sailud
publica. Escherichia coli es uno de los agentes bacterianos responsables de
esta situacién. Se puede encontrar en el medio ambignie ya que es capaz de
sobrevivir durante cierto tiempo en ef agua y los alimentos. de manera que su
aislamiento es un indicader de contaminacion fecal reciente, (Chavez. B. et

al, 2007).



Segun Garcia (1997), E. coli constituye el componente mas numeroso de la
microbiota normal aerobia de las heces, fuera del intestino se transforma en
patcgeno y puede invadir cualquier érgano o tejido.

El nicho de comensaies de E. colf es la capa de la mucosa del colon de
mamiferos, la bacteria es un muy exitoso competidor en este lugar con
caracteristicas anaercbias facultativas, sin embargo algunas cepas posesn
capacidad patdogena primaria, pudiendo causar infecciones en perscnas
previamente sanas, principaimente las intestinales. Estudios
epidemiologicos realizados en paises en vias de desarrollo, incluidos
Latinoamérica y México, han demostrado que ETEC vy EPEC son dos de los
principales patdgenos aislados en los casos de diarrea infantil.

Dentro de la vigilancia epidemioldgica que llevan a cabo las autoridades de
salud en México, se ha comunicado que EPEC se presenta en forma
endeémica hasta en 8% de la poblacion, una cifra muy parecida a la informada
para paises industrializados como Alemania y Australia. en los que se ha
encontrado gue 5.9% vy 7.6%. respectivamente. de nifos sancs son

portadores normales de cepas de EPEC (Vidal. et al. 2007).

En México se ha aislado E. ¢coif como agente etiologico de diarrea. Craviolo y
colaboradores reportan, en un trabajo realizado en una localidad rural en ef
estado de Morelos, entre 1882 y 1985 a ETEC como el principal agente
productor de diarrea (33.5%) v 8.1% para EPEC. Sepulveda y colaboradores
en 1984, repcrtaron 28% de aislamiento para EPEC y 13% para ETEC en un
estudic de casos y controles, en un &rea del sur de fa Ciudad de Meéxico. En
1990, Guerrant y colaboradores encontraron que ETEC es endémica en
nuestro medic y gue causa la diarrea del turista. En 1981, Benitez y
colaboradores comunicaron el aislamiento de cepas EHEC en 17% de un

grupo de nifios gue vivian en una comunidad rural.



Mecanismos Invasivos y Patologicos, Produccion de enterotoxinas

Es la especie bacterizna mas recuperada en laboratorios clinicos. Una
minoria de serotipos de E. coli son capaces de causar enfermedades
humanas a través de diferentes mecanismos cen base a su patogénicidad y
cuadro clinico. Actualmente hay descritos seis grupos de £, cofi asociados a
procesos diarreicos o de gastroenteritis:  enterotoxigénica (ETEC),
enterchemorragica (EHEC), enteroinvasiva (EIEC). entercpatégena (EPEQC),
entercagregativa {EAEC) y de adherencia difusa (DAEC) cuya clasificacion
se hasa principalmente en las caracteristicas clinicas, la epidemiologfa de los
sindromes y sobre todo en los tipos de toxinas gue elaboran, { W. Koneman-
1899).

Patogenicidad

No todas las cepas de E.colf son patégenas ya que se han descubierto
algunas cepas que son beneficas debido a que producen substancias que
son Utiles al hospedera, come las colicinas {que tienen la funcién de inhibir

algunas cepas gue pueden ser patdgenas).

La importancia patogena de esta bacteria & la salud humana sobresale por su
baja dosis infectante, su efecto en todos los grupos etarios de |la poblacion, la
severidad del padecimiento que origina, |a tolerancia a condiciones de acidez
poco comunes entre los patdgenos, y su asociacion con rumiantes gue

aportan alimentos de amptio consumo humano.

Las diferentes cepas patdgenas de £. coli muestran especificidad de
huésped, vy no solo es¢ sino que poseen atributos de virulencia distintos, lo

que resulta en la produccion de distintas enfermedades.
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Algunas cepas patdgenas pueden estar limitadas a mucosas o bien
diseminadas Causan infeccion en vias urinarias, sepsis {sindrome de

respuesta inflamatoria) meningitis y enfermedad diarreica.,

La mayoria de las £. cofi son inofensivas. Sin embargo, algunos tipos pueden
producir enfermedades y causar diarrea. Un tipe causa la diarrea del viajerc.
Et pecr tipo de E. cofi causa una diarrea hemorrégica y a veces puede causar
insuficiencia renal y hasta la muerte. Estos problemas tienen mas
probabilidades de ocurrir en nifos v en aduftos cen sistemas inmunoldgicos

debilitados.

Se pueden adquirr infecciones por E. cofi al consumir alimentos que
contienen la bacteria. Para ayudar a evitar la intoxicacion por alimentos vy
prevenir infecciones. se debe manipular la comida con seguridad. Cocinar
bien las cames, lavar las frutas y verduras antes de comérselas o cocinarlas,

y evitar la leche y los jugos sin pasteurizar.

Clertos tipos de E. cofi pueden causar anemia grave o incluso insuficiencia
renal. la mayoria de los casos de infeccidn por E. colil mejoran

espontaneamente en 5 a 10 dias.

El desarrollc de métodos serologicos confiables ha permitido identificar un
gran numerc de serotipos de E. colf en base a la presencia de 3 tipos de
antigenog denominados: O, Ky H, Los antigenos O de E. coli se encuentran
localizados en la pared celular, constituyendo parte del complejo

lipopolisacarido.

Por mucho fiempo ha sido reconocido que. a pesar de ser un habitante
normal del intestino. E. coli puede estar asociada a diversas condiciones

patoldgicas tanto del hombre como de Ios animales.



Virulencia

Escherichia coli esta dividida en grupos por sus propiedades virulentas,
pudiendo causar diarrea en humanos y otros animales algunas de fas cepas
causan diarreas hemorragicas por virtud de su agresividad, patogenicidad y

toxicidad.

E. coli posee una amplia variedad de factores de virulencia como [las

adhesinas y exotoxinas.

Los factores de virulencia son diferentes en las cepas de £. coli, por to que &
grado de toxicidad se diferentes entre los grupos patdgenos. observandose

la colonizacion principalmente en el intestino grueso.

E. coli puede ser causa de enfermedad enddgena en pacientes debilitados o
en situacion de alteracion de la pared intestinal (peritonitis. sepsis. etc.), pero
las infecciones entéricas provocadas por este germen no son causadas por
las cepas que habitan normaimente el intestinc. sino por  lineas
especialmente patdégenas en esta localizacion gue se transmiten por via
fecal cral de psrsona a perscna o a traves del agua y alimentos. (Nataro v

Kaper)
Fisiologia de fa gastroenteritis

l.a gastroenteritis es una inflamacién e infeccien del estémage y de los
intestinos grueso y delgado, provecada por organismos tales como bacterias,
hongos y parésitos.

Los sintomas comunes pueden incluir;

- Fiebre. nauseas. calambres abdominales, pérdida del apetito, vomitos,

pérdida de peso, diarrea acuosa, deshidratacién.

La frecuencia de gastroenteritis varia de acuerdo con patrones socioecenémicos

y culturales estabiecidos y las condiciones higienicas desempefian un papel

J—
tad



fundamental. Son mas frecuentes en los paises donde predominan las
condiciones de vida desfavorables, con hacinamiento, falta de higiene vy

deficiente cobertura de los servicios de salud.
Segun su duracion se clasifican en:

Diarreas Agudas
Diarreas Persistentes

Diarreas Cronicas

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Se puede definir come un aumento  subito en el patrén de evacuacién
intestinal del individuo. Para ser considerada como aguda su aparicion debe
tener menos de tres semanas de evolucidén con respuesta variable en los
enfermos, algunos manifiestan cuadros graves. en otros, sintomas
moderados y otros son asintomaticos. Es todo proceso morbido y se debe a
infecciones enterales y cualquiera que sea su causa puede acompadarse o
no de trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acide. Es un problema de
salud publica vy se estima que en el mundo mueren 5 miilones de nifios cada
ano por esta entidad con una tasa de mortalidad en Meaxico de 37.5 % al afo
2005. (Sepuiveda J. 2007)

Mas del S80% de diarrea aguda se deben a agentes infecciosos. el 10%

restante se debe a medicamentos. ingestién de substancias toxicas y otros.

La diarrea infecciosa se adguiere predominantemente por via fecal-oral al

consumir alimentos y agua contaminados con el microcrganismo.

Cuadro clinico

Ante la presencia de un paciente con Enfermedad Diarreica Aguda (EDA} se
debe indagar las caracteristicas de las deposiciones, presencia de olros

sintomas acompanantes. nauseas, vomitos, delor abdominal, fiebre, mialgias,
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tenesmo rectal y ardor perianal, asf como la existencia de otras personas con
cuadros clinicos similares y su relacidon con la ingestidn de alimentos

posiblemente contaminados.

Generalmente el comienzo es brusco, la mayor parte de los episodios de
diarrea aguda remiten espontaneamente y duran de 3 a 7 dias, no obstante

el personal médico debe tener en cuenta lgs grupos de alte riesgo:

1. Nifios a los que se ha suspendido la lactancia materna exclusiva
2 Personas que viven en condiciones de hacinamiento.

Nifics y personal que coexisten en circulos infantiles u otra institucién

(]

infantil.

4. Inmunodepresion

5, Ancianos

O, Pacientes gue reciben tratamienio con esleroides e
inmunodepresores.

Personas positivas al VIH.

Es de vitai importancia la realizacién de interrogatorio y examen fisico
minucioso que proporcione datos de gran valor para la orientacion eticldgica.

En el examen fisico del paciente es necesaric valorar los siguientes
aspectos:

Estade nutricional del paciente mediante el examen fisico y fa toma de peso y

talla, existencia ¢ no de fiebre.

Una alta proporcidn de nifios que evolucionan hacia un curso prolongado

presentan deshidratacion a ios 5-7 dias de evolucion intrahospitalaria.



El cuadro suele ser mediado por uno 0 mas de los siguientes mecanismos:
1) Diarrea Secretoria:

Las diarreas secretorias suelen ser acuosas y de gran volumen, estas
persisten generalmente incluse aunque no se administren alimentos por via

oral.
2) Diarrea Osmotica:

Aparece tras la ingestion de solutos insuficientemente absorbidos. Las
diarreas osmoticas suelen tener un velumen menor y desaparecen con el

ayuna.

En circunstancias normales el intesting delgado v colon acitan como érganos
de absorcion, existen flujos normales simultansos tanto de luz intestinal al
torrente sanguinec (absorcidn) como de ia sangre al lumen (secrecidn). La
secrecion se realiza en las criptas del intestino delgado v colon y fa absorcion
en las vellosidades intestinales y en la superficie del colon. La maycria de ias
diarreas se debe a una combinacion de disminucion de la absorcidn vy

aumento de la secrecion.

Por lo tanto la causa de cualquier diarrea es el transporte de solutos a fravés
de las membranas intestinales, &l movimiento del agua a través de dichas
membranas es pasivo y esta determinade por los flujos activos y pasivos de
los solutos, sobre todo del sodic, el cloro y la glucesa. La patogenia de la
mayor parte de los episodios de diarrea se puede explicar mediante
alteraciones secretorias, osmaoticas o de la maotilidad, ¢ bien por cualquier

combinacion de ellas.
3) Diarrea exudativa

Es producto de la inflamacion. ulceracion de la mucosa intestinal v de la
alteracién de la permeabilidad del agua, electrolitos vy solutos. Es
consecuencia de infecciones bacterianas como Salmonells v Clostridium

difficile y otros frecuentemente inducidos por antibidticos.
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CAUSAS DE DIARREA NQ INFECCIOSAS
Alimentarias

Abandono de la lactancia materna, administrar formulas de leches muy
concentracdas, intolerancia a la lactosa, excesc en la ingesta de frutas vy

vegetales.
Por medicamentos

Efectc terapéutico de: laxantes, efecto colateral: antibidticos, antiacidos,

antihipertensivos, quimioterapeuticos.

Tratamiento

En funcién del resultado de las pruebas de sensibilidad antimicrobiana y de
los sintomas clinices. Conviene eliminar los facteres predisponentes de fas
infecciones oportunistas.

Los antibidticos que se deben utilizar en el antibiograma son: amoxicilina con
y sin clavulanico, cefalosporinas (17, 27 y 3° generacion), aminoglucosidos.
quinclonas y en cascs de cepas muy resistentes cefalosperinas de 42
generacion, carbapenems v piperacilina-tazobactam. En funcion del resultado
gel antibiograma se podra elegir el antibidtico mas adecuado para realizar el
tratamiento.

En las enteritis por E. cofi no se ha demostrado la eficacia del tratamiento
antibidtico.

Unicamente esta indicado en las formas graves de E. coli enteroinvasive y

esté contraindicado en la enteritis hemorragica.

Diagnédstico microbiclégico

En ef laboratorio la bacteria se puede aislar & identificar tradicionalimente en
forma manual o con equipos automatizados hasandose en sus

caracteristicas biogquimicas o seroldgicas, pero también se pueden estudiar
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sus mecanismos de patogenicidad mediante ensayos en cultivos celulares o
modelos animales, y mas recientemente, empleando técnicas de biclogia
mclecular que evidencian la presencia de genes involucrados en dichos
meacanismos, a bontinuacién se presentan las principales técnicas empleadas

en la identificacidn de grupos patégenos de £. cofi .

Las técnicas para la identificacion se orientan a la deteccion de colonias
productoras de toxinas ¢ deteccion de genes productores de la toxina
mediante Reaccidn en Cadena de la Polimerasa (PCR). Esta reaccién se
aplica directamente en las heces o en caldos primarios de enriquecimiento,

con alto grado de especificidad, sensibilidad y rapidez.

Métodos de identificacion presuntiva y confirmateria de la familia
Enterobacteriaceae.

Como cualguier enterobacteria | la Escherichia coli se aisla de muesiras de
heces en medios seiectivos y diferenciales para entero bacterias. como el
agar Mc. Conkey, agar Salmonelia Shigelia o el agar Eosina Azul de
Metileno, sin embarge cuando se sospecha de un brote epidémico es
necesario diferenciar los aislamientos de EPEC y ETEC de las £ cofi de
microbicta normal, ya que son indistinguibles desde el punto de vista
bioquimico y para ello se requiere de pruebas adicionales realizadas en el

laboratorio clinico.

En el laboratorio, la identificacidon de bacterias puede basarse en muchos
caracteres: morfologicos, fisiclogicos, bioguimicos, de tipo serolégico vy de

patogenicidad.

La correcta deleccién e identificacién de los microorganismos presentes en
muestras de diversos origenes es imprescindible para determinar el origen de
las infecciones, seguir el cursc de las enfermedades vy decidir los

tratamientos a aplicar. Todos los punios del proceso son importantes, desde
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la forma de tomar y mantener las muesiras hasta su manipulacién en el

laboratorio.

Toma y Transporte de Muestras, Tipo de Muestras

El diagnostico de taboratorio correcto y oportune depende del cuidado con
que se realice la toma, mangjo y envio de muestras siguiendo al detalle las
instruccicnes al respecto.

La interpretacion del resultado del laboratorio debe estar apoyada por un

buen diagnostico clinico y los antecedentes epidemiolégicos del caso.

La muestra para aislamiento de agentes infecciosos debe ser tomada antes
de aplicar la terapia con antimicrobianos. debe identificarse incluyendo todos
los datos relevantes del caso: nombre completo o clave, edad. diagndstico
presuntivo, fecha de toma v tipo de muestra asi como acompanarse siempre
de un resumen clinico del casc y sus antecedenies y de cualquier dato

epidemiologico relevante.

Eil procedimiento de la toma de muestra se realiza con hisopo de Cary-Blair:
La muestra se toma introduciendo la punta de un hisopo de algoddn en el
recto. de preferencia previamente humedecido en solucién salina o medio de
transpoerte haciendolo rotar ligeramente. Estarad bien tomada si observamos
un ligero coior café en el hisopo. Una vez tomada la muestra se introduce el
hisopc hasta el fondo del tubo con medic de transporte Cary-Blair que debe
estar bien tapado. Para estudics bacterioldgicos se envia inmediatamente

después de haberse tomado.



Cultivo, Aislamiento, identificacion y caracterizacion de E. coli
patogena.

Escherichia coli se caracteriza por presentar movilidad cen flagelos peritricos
o Inmoviles, capaces de crecer en agar MacConkey, agar Salmonella
Shigella v en medios simples con o sin agregado de NaCl, fermentadores y
oxidativos en medios con glucosa u otros carbohidratos, catalasa positivos,

oxidasa negativos. Se trata de bacterias de rapido crecimiento.

Para el aislamiento, la identificacidon v la caracterizacion de cepas de E. coff
se aplican métodos tradicionales, metodos in vivo e in vilro y de biclogia
molecular a continuacion se mencicnaran los métodoes tradicionales y los ce

biclogia molecular.

El metodo tradicional es el aislamientc de la bacteria. tomada directamente
de materia fecal o con hisopo rectal. Después se siembra con la punta del
hisopo en la parte superior de una pilaca de agar Mac Conkey. Salmonella
Shigella u otro medio selective y. con una asa redonda de nicromo. s&
continda el aislamiento, sembrando por estria cruzada; despues se incuba a
37 °C durante 18-24 h. Posteriormente se realiza la seleccion de colenias

tipicas de E. coli lactosa positivas.

Dado que las cepas de Escherichia coli se caracterizan por ser colonias
fermentadoras de lactosa presentan un color rosa pastel con un halo de

color rosa mas intenso, son colonias redondas, de consistencia cremosa.

Ern muestras provenientes de casos de diarrea con sangre se deben

seleccionar también cepas lactosa negativa que pudieran ser £. coif entero

invasiva.

La identificacién bioguimica se hace mediante su aciividad metabdlica del

microorganisme ante la prasencia de sustratos especificos. en las pruebas



bioquimicas en tubo como agar de hierro y triple azvucar (TSI}, agar de hierro
y lisina (LIA), medio de cuitive MIC, agar citrato de Simmons, sorbitol, urea,
rojo de metito, Veges Proskauer, caldo malonato y caldo manitol-rojo de
fanol. Estas pruebas se interpretan de acuerdo con las reacciones
enzimaticas que produzca el microorganismo. Simultaneamente se siembra
la cepa en tubos de agar base sangre (BAB), sin sangre para posteriormente

hacer la serclogia.

En los laboratorios y hospitales que cuentan con antisuers polivalente A, B o
C de EPEC se realiza la prueba de aglutinacion en nifios con diarrea con

moco y sangre. especialmente mencres de un ane.

En el laboratorio se debe tener cuidado con el numero de resiembras que se
hacen a las cepas después de! primer aislamiento. va gue la estabilidad de la
capacidad toxigénica de la bacteria varia de un microorganismo a otro y se

pierde con un alto numero de pases.

La caracterizacién y clasificacion de cepas patdgenas de £ coff se puede
hacer con métodos de biclogia molecular, una de las herramientas de
diagnostico mas recientes, tal es el caso del uso de sondas para la
hibridacién en fase solida como es el "colony blot”. Las sondas son
fragmentos pequefios de DNA gue contienen parte de los genes gue
codifican para algun factor de virulencia y se pueden usar en ensaycs
sensibles y especificos para detectar cepas patdogenas de interés clinico.
Actualmente para £. colf hay sondas especificas para la toxina termolabil (LT)
y termoestable (ST) del grupe ETEC, para la fimbria de EPEC. para €l locus
asociado con invasividad de EIEC y para la enterohemolisina de EHEC. entre

otros factores de patogenicidad caracteristicos de las bacterias.

Otro método es la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), una
hibridacién en fase liquida. La muestra puede ser una cepa pura aislada de

muaestra clinica obtenida de un caso aislade de diarrea o bien de brotes, de



vigjeros, de peregrinos o durante desastres naturales. También puede ser
materia fecal ¢ alimentos implicados en brotes en los gue se necesita

confirmar la presencia de E. coli.

En el instituto de Referencia Epidemioldgica (INDRE) desde 1993 se inicia
la estandarizacion de meétodos de biologia molecular come "colony blot” y
Reaccion en Cadena de la Polimerasa {PCR) los cuales desde 1998 se
emplean con fines diagnésticos y como apoyo a la vigilancia
epidemiolégica, para la caracterizacion de E. coli patdégena aislada de casos

de diarrea.

La electroforesis de campo pulsado (pulsed-field gel electrophoresis PFGE)
es un método de biclogia molecular gue cada vez se emplea més con fines
epidemiclogicos, debido a que separan largos fragmentos de DNA que se
obtienen al digerir DNA gendmico con enzimas de restriccion gue realizan
cortes poco frecuentes. Por esta razdn es necesario contar con una coleccion
de cepas. en este caso de E. coli. que nos permita realizar en México &!
analisis, y determinar la relacidn gue hay entre los grupes paidgenos
circulantes de este microorganismo., asi como conocer su importancia

epidemioldgica.

Diferenciacion bioguimica automatizada.

Las pruebas bioguimicas son un cenjunto de reacciones basadas en el
metabolisme de los microorganismos que generalmente se realizan en
sistemas miniaturizados y automaticos. Entre otros aspectes. se analiza ia
accion de la bacteria sobre los hidratos de carbono, la liberacién de enzimas
y metabolitcs al medic de cultivo etc. A partir del conocimiento del
metabelismoe, las prugbas bioguimicas nos permiten determinar el género y ta
especie de la bacteria en estudio. Esta identificacion debe hacerse a partir de
un cultivo pure y fresco (18-24 horas). Hay que tener en cuenta. ademas, que

las caracteristicas metabdlicas de los microorganismos pueden variar en



funcion de distintos factores de manera que para realizar una caracterizacion
fiable es necesario realizar las prusbas en condicicnes estandarizadas (en
cuanto al indculo, los reactivos, las condiciones de incubacion y ef tiempo de
lectura} y utllizar mas de una prueba en cada caso. La eleccion de las

mismas se hara en base a la familia en estudio.

Para hacer una ideniificacién de E. coli y su diferenciacidn hioquimica entre
otras enterobacterias patdogenas en humancs se toman en cuenia las

caracteristicas bioquimicas citadas en la tabla del anexo 4.
Métodos tradicionales de identificacién

En el proceso de identificacion tradicional se establecen tres niveles de
procesamiento:

a) El primero hace referencia a las caracteristicas en su morfologia colonial
presentes en los medios selectivos y diferenciales v a su comportamiento
ante la tincidn de Gram u otras tincionas gue se utilicen especificamente para
cada grupo.

b} el segundo nivel de identificacion debe especificar el género al gue
pertenece gl microerganismo.

¢) por ultimo. la conclusien debe hacerse con la identificacion a nivel de

especie. Ambas mediante la utilizacion de pruebas bioguimicas en tubo.

Serotipificacion
La denominacién de "serctipo’ se reserva para la expresion de los tres

grupos de antigenos presentes en una cepa. Cuando no se expresan los

antigenos K o H entonces se utiliza el térming “serogrupo”.

Existen 153 grupos de antigenos O reconocidos internacionalmente
denominados O1 a O157. Son termoestables resistiendo el calentamiento
100 a 121 °C. y son el primer grupo de antigeno que debe determinarse

cuando se trata de serotipificar una cepa de E. coll.
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Los antigenos K son termolabiles e inhiben la aglutinacion con sueros
especificos anti-O, ya sea de células vivas o formalinizadas. Se encuentran
rodeando a la célula a manera de envoltura, o bien, como capsula

rudimentaria.

Se conocen tres variedades de antigeno K en base a algunas caracteristicas
fisicas, y se les dencmina L, B y A. El antigeno K debe ser eliminado por
calor cuando se trata de determinar el serogrupo al cual pertenece unza cepa

particular de E.cofi.

Existen 21 antigenos K reconocides internacionalmente y se denominan K1 a
K31,

Se reconocen internacionalmente 51 grupos de antigeno H o flagelares.
denominandose H1 a H53. Son de naturzleza proteica, termolabiles. v no

todas las cepas de £.cofi los poseen.

La serotipificacién de E. cof requiere de gran nuimero de antisuercs. Como
hay pocos laboratorios que la realizan. se preflere identificar las cepas
mediante sus factores de virulencia empleando ensayos in viiro ccmo por
ejemplc ensayos de adherencia en células Hep-2 vy ensayos de toxigenicidad
en celulas. También se pueden realizar ensayos 1 vivo. como ¢l asa ligada o
la prugba de Sereny, asi como ensayos inmunolégicos y pruchas de biclogia
molecutar, para poner de manifiesto la presencia de fragmentos de genes
involucrados en el mecanismo de patogenicidad y cue sirvan de marcadores

molecuiares, (Rodriguez-Angeles G).
Métodos de identificacidén automatizados

En la actualidad se conocen diversas técnicas de identificacion automatizada
en dende el fundamento de identificacion es muy similar entre si algunos de
ellos se mencionan a continuacién: Microescan, Fhoznix, Vitek 1, Aris,

Sistemas de codificacién numérica AP



Sistemas de codificacion numérica API

La bateria de pruebas API20E es un sistema de identificacion rapida para
bacterias de la familia Enterobacteriaceae v otras bacterias Gram negativas.
Basicamente consta de 21 tests Dbioquimicos estandarizados vy
miniaturizades, y una base de datos. Esle sistema presenta las ventajas de
ser rapido, eficaz y de permitir realizar numerosas pruebas a la vez. Cada tira
de API 20E contiene 20 microtubos © pocillos con distintos sustratos
deshidratados. Cada tubo es una prueba bicquimica distinta. La prueba

numero 21, la oxidasa, se hace de forma independiente a la tira.



. Planteamiento del problema.

Algunas cepas de [Escherichia coli denominadas enteropatogenas, son
capaces de producir cuadros diarreicos que han afectado & la poblacion al
grado de producir la muerte en numercsas ocasiones, debido a brotes
producidos por estos grupos patégenos.

Datos epidemioclégicos muestran que la incidencia de la enfermedad se debe
principalmente a consumo de alimentos insuficientemente cocides o crudos,
ingestion de agua contaminada. contacto persona a persona, contacto con
materia fecal.

Una de las enfermedades que causan imporiantes niveles de morbilidad es la
diarrea. Demostrar la circulacion de cepas patdgenas en el estado, nos
permitira retomar la importancia patégena de E. coff para mantener una
estrecha vigilancia epidemiolégica y control en el caso de brotes causados
por este microorganismao.

El anaiisis de datos durante este periodo establecido nos podra permitir
identificar el grupo patégeno de mayor presencia y nos permita entender uno

de los principales problemas de salud en el estado.



IV. Justificacion

Las enfermedades diarreicas censtituyen un problema de salud importante
para los paises subdesarrollados, una de las caracieristicas que se le
atribuye como tal es el alto indice de enfermedades sanitarias ocasionadas
por el déficit de inccuidad alimentaria, el consumo de alimentos y agua
contaminados los cuales traen coeme consecuencia enfermedades de tipo

gastrointestinales.

Se calcula que los nifios menores de dos aios de edad sufren hasta diez
episodios de diarrea por ano y que las muertes por diarrea se aproximan a

cuatro millones por afic a nivel mundial.

A ta luz de los conocimientos recientes. las infecciones entéricas especificas
gue dan origen a las enfermedades diarreicas. son causa importante de

mortalidad.

£l propasito del presente trabajo mediante el analisis de los datos recabadoes
es resaltar la importancia del estudio y diagnéstice de Escherichia coli como
patégenc capaz de causar casos aislados o brotes de diarrea, asi como
conocer los serotipos patdgencs circulanies en las Regiones Sanitarias que
afectan a la poblacion y determinar cual es el grupo patogeno mas frecuente
en el estado, reconociendo el comportamiente epidemiclogico de la bacteria,

para que se logre mantener una estrecha vigilancia epidemiolagica.



V. HIPOTESIS

Entre los grupos patdégenos de E.coli. el principal agente etiolégico presente
en los casos de diarrea en nifios menores de 5 afios en el estado de Jalisco
es del grupo £. colf enterotoxigénico.



VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
s |dentificar el grupo patogeno de Escherichia coli de mayor incidencia
que afecta a la poblacion infantil en el estado de Jaliscao.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Diferenciar los aislamientos correspondientes a cepas patdgenas y no

patégenas.

« Deierminar las frecuencias y porcentajes de los diferentes grupoes
patogenos de Escherichia coli.

« Conoocer su distribucion, por regién geogréfica en &l estade.

+ |dentificar las edades mas afectadas por diarreas en la poblacion.



Vil. MATERIAL Y METODOS

Diserio Metodologico.

Tipo de Estudio:
Se rezlizé una investigacion de disefio observacional, retrospectiva y corte
transversal para conccer la circulacion de cepas patogenas de Escherichia

coli que afectan a la poblacion en el estado de Jalisco.

Universo:
El analisis se realizoc mediante la obtencidn de datos. de muestras ingresadas

al CEELAB durante ¢l periodo 2005- 2007. de los casos de gastroenteritis
recibidos en el Laboratorio de Microbiologia Clinica para la investigacién de
bacterias enteropatégenas como agenie etiologico de la infeccion. con fa
finalidad de estabiecer un control Epidemiologico y Sanitario en el estado de

Jalisco.

Tamano de la Muestra:

Se trabajo sin considerar los resultados negativos. tomando en cuenta solo
los resuitados de ias muestras reportados por CEESLAB como positivas a
Escherichia coli y de las cuales se enviaron las cepas al instituto Nacional de
Referencia Epidemiclégica (INDRE) para su estudio molecular a fin de

determinar el grupo patégeno.

Método de Recolecciéon de Datos:
Una vez aceptado el protocolo para su realizacion se iniciara fa investigacion
con la revisién de la base de datos durante dicho periodo, de! sistema del

Centro Estatal de Laboratorios via electronica, libretas de registro. bitacoras,



hojas de datos clinices de los pacientes para la obtencién de los datos
regueridos para la realizacién del estudio y que con fines de control
Epidemioclégico v Sanitario se desglosan en 13 Jurisdicciones o Regiones

sanitarias, de las cuaies proceden las muestras procesadas.

Periodo:
Durante el periodo 2005-2007.

Criterios de inclusién:
« Todas los resultados positivos de E. cofi aistadas en muestras
recibidas en el Laboratcrio de Microbiologia clinica del Laboratorio

Estatal de Salud Pubklica confirmadas por género y especie.

Criterios de exclusion:
s Resultados reportados por CEESLAB positivos a £. coli que no fueron
viables para envi¢ al INDRE.
Criterios de no inclusion:

e Los resultados negativos a £. coli en las muestras trabajadas por el

CEESLAB.



Vill. RESULTADOS

Se realizé un andlisis de los resultados enviados por el Instituto de

Referencia Epidemiolégica al Laboratorio Estatal de Salud Puablica del

Estado de Jalisco de cepas de Escherichia coli aisladas a paOrtir de hisopos

rectales durante los afios 2005, 2006 y 2007.

Muestras recibidas en el CEESLAB
"Periodo 2005 a 2007"

20000 15782

15000 -

10000 ~ 6206 6821 6755

o . = 2
2005 2006 2007 Total
(2005 a

2007)

Grafica 1. El numero total de muestras que ingresaron al Laboratorio Estatal

en los tres arios de estudio fue 19782.



Muestras recibidas en el CEESLAB
"Periodo 2005 a 2007"

Grafica 2. Porcentaje de muestras que ingresaron al laboratorio por afio.

Total de muestras positivas y negativas
"Periodo 2005 a 2007"

WTotal U TotalPositivos M TotalNegativos

Grafica 3. En los tres afios de estudio se registraron 19782 muestras de las
cuales 9316, el equivalentes a 47%resultaron como negativas a E. coli,
10466 53 % dieron como resultado positivas.
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Grafica 4. Muestras positivas y negativas.

De las 6,206 muestras trabajadas por afo para investigacion de E.-coli y
otros enteropatdgenos a partir de casos de gastroenteritis, en 2005 resultaron
ser positivas a E. coli 2,682 y 3,524 fueron negativas.

Ano 2005
Muestras positivas VS negativas

W Positivas B Negativas

Grafica 5. Muestras recibidas en 2005



Ano 2006
Muestras positivas VS negativas

B Positivas B Negativas

Grafica 6. Muestras recibidas en 2006
En 2006 se recibieron 6,821 muestras de las cuales 3,723 resultaréon

positivas a E. coli, 3098 muestras negativas.

Ano 2007
Muestras positivas VS negativas

B Positivas B Negativas

Grafica 7. Muestras recibidas 2007.
En 2007 se recibierén 6,755 muestras de las cuales 4, 061 se identificaron

positivas a E. coli, 2,694 fuerén negativas. Siendo el mes de julio el de

mayor muestras recibidas.



Muestras patégenas VS no patégenas
"Periodo 2005 a 2007"

®m Positivas B Positivas Patogenas W Positivas No patogenas

Grafica. 8 Del total de muestras que resultardn positivas en e los tres afios el

29% resulto patogeno y el resto se identifico como muestras no patogenas.

Total de muestras positivas por grupo de edad
Periodo 2005 a 2007

B Total positivos B Total positivos de 0-5 anos W otal positivos de 6 afios en adelante

-

Grafica. 9 El grupo de edad mas susceptible a cuadros diarreicos es el de
cero a cinco anos.



Incidencia de E. coli por grupos de
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Grafica 10. Comparativo de incidencias de muestras positivas por grupos de
edad por afio.

{ "Grupos patégenos de mayor incidencia”
| Periodo 2005 a 2007

WECEP BECET MECEH WECE

|}

Grafica 11. De las 3047 muestras que resultarén positivas a grupos
patogenos el 10% pertenece al grupo E.coli enterohemorragico (EHEC), 15%
E. coli enteropatégena (EPEC), 21% E. coli entercinvasiva (EIEC), siendo el



grupo de mayor incidencia E. coli enterotoxigenica (ETEC) con un total de
1646 muestras positivas (54%).
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Grafica 12.Mestras patdgenas por grupo de edad del afio 2005.
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Afio 2006
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Grafica 13. Muestras patégenas por grupo de edad del afio 2006.
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"Patogenos por grupo de edad"
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Grafica 14 Muestras patégenas por grupo de edad del afio 2007.

La infecciéon por E. coli fue mas frecuente en nifios menores de cinco afios

entre el total de10466 muestras positivas.
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Periodo 2005 a 2007
"Muestras positivas VS patdgenas por region
sanitaria”
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Grafica 15. Muestras positivas vs patdgenas por region sanitaria

REGION POSITIVAS  PATOGENAS
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Total

146 37
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1728 496
994 262
267 74
394 140
354 130
1343 376
975 295
1286 382
1101 323
682 189
10466 3047

Periodo 2005-2007, muestras positivas y patégenas por region sanitaria.
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MUESTRAS PATOGENAS POR REGION SANITARIA

REGION MUNICIPIOS % MUESTRAS
PATOGENAS

[ Colotian 1%

n Lagos de Moreno 8%

] Tepatitian 3%

™ La Barca 16 %

v Tamazula 9%

vi Ciudad Guzman 2%

Vil Autlan 5%

vin Puerto Vallarta 4%

3 Ameca 12%

X Sector Hidalgo- Zapopan 0%

X1 Sector Libertad -Tonala 13%

X Reforma- Tlaguepaque %

xui Sector Juarez- Tlajomuleo 6%




La incidencia de gastroenteritis ocasionada por cepas patégenas de E.coli en

Jalisco durante los afios 2005 a 2007 fue:

Afio o Poblacion Casos Patogenos | Tasa incidencia/10 000
2005 6752113 | 977 1.446954457
2006 . 6926563 | 836 1.206947803
2007 7023702 [ 1234 1.756908251
Periodo | 6900792.67 | 1015 11.471133918




1X. DISCUSION

El grupo patogeno predominante fue E. coli enterotoxigénica {54%), esto
concuerda con lo descrito por Nataro y colaboradores (1988), quienes
mencionan que ETEC es una importante causa de diarrea en zonas con
condiciones sanitarias precarias y que en el ambite mundial, es el grupo
aislado con mayor frecuencia. Qadri y colaboradores (2C00), en un estudio
realizado durante daos afios en Bangladesh, reportaron que ETEC es la causa

principal de diarrea en nifios, especialmente de 0 a 3 afos.

Otro de los grupos de £. coli presenies en ¢l estado de Jalisco fue EIEC
(21%). Este grupo estd asociado con cuadros de disenteria bacilar

semejantes al de la Shigelia dysenteriae.

Es importante determinar el agente etioldgico del brote, ya que las medidas
que se deben tomar para el estudio y controi sanitario son diferentes en el
caso de infecciones por parasitos, bacterias o virus. Por lo que la realizacion
de Técnicas de biologia molecular empleadas para la identificacion del grupe
patdogeno es necesaria ya que evidencian la presencia de genes
involucrados en dichos mecanismos que como se demostrd en este trabajo

estan presentes en la poblacién,

En el caso de ETEC las estrategias especifica.s incluyen las medidas de
intervencién (rehidratacién oral, usc de antibidticos) y de promocién de la
higiene (agua y alimentos limpios, manejo adecuado de excretas). El
aisiamiento del agente eticlogico permite, ademas, la vigilancia

epidemiologica de microorganismos de nctificacion inmediata.
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X. CONCLUSIONES

En la actualidad las cepas aisladas de E. colf no se envian al Instituto
Nacional de Referencia Epidemiolégica (INDRE) por los elevados costos en
las pruebas moleculares que se emplean para la identificacion de grupos
patdgenos.

El andlisis de los datos durante los tres anos indica gue la poblacién mas
afectada por infecciones gastrointestinales fue el grupo de menores de 5
afios, asi mismo, en este range de edades se cbservo mayor incidencia de

aislamientos de cepas patégenas durante este periodo.

Los resultados obtenidos indican la presencia, en el Estado de Jalisco de
cuatro grupos patdgenos: EIEC (21%), EPEC {15%) EHEC (10%)} y ETEC
siendo este el grupo mas frecuente entre la poblacién estudiada con (54%)
de las cepas patogenas v el principal agente etioldgico presente en l0s cas0s
de diarrea en nifos menores de 5 afos en el Estado. Debido a que E.coli es
considerada microbiota normal vy la que mas se recupera en el laboraterio, el
interés médico ha disminuido considerablemente, por lo que en la actualidad
ng se da seguimiento a esta bacieria como agente patogeno.

Sin embargo, en este estudio se demuesira la prevalencia de grupos
patdgenos de impertancia que circulan en ei estado y que afectan a la
poblacién, principalmente en pacientes vulnerables como los menores y a su
vez, los resultados de este estudio de los afios analizados, confirman que las
infecciones gastrointestinales se incrementan durante la temporada de calor

en los meses de Mayo a Septiembre.

Durante los 3 afios de analisis se logré determinar los grupos patogencs y no
patogencs en los aislamientes de E.cofi a partir de pacientes ceon
gastroenteritis dando como resultado 71% del grupo no patégeno sobre un

29% del grupo de cepas patogenas, y aun que representa un grupo menor



resalta la importancia clinica debido a la susceptibilidad inmunolégica del

grupo al que impacta con la maycria de incidencias.

De todos los grupos de £. coli patdgeno, ETEC es el grupo bacteriano que
se encuentra mas frecuentemente relacionado con brotes y problemas
gastrointestinales. La razén de esto no es clara, tal vez ETEC sea mas
resistente al medio ambiente, y por lo tanto se encuentre en mayor

proporcidn, o que su capacidad para colonizar sea mas efectiva.

En todas las Regiones Sanitarias en las que se divide el Estado de Jalisco se
logrd el aislamiento e identificacidon de cepas de grupos patégenos de
Escherichia coli con un incremento en |la zona metropolitana de Guadalajara;

esto debido probablemente a la mejor cobertura de atencion al paciente.

Durante el periodo, se calculé el promedio de la poblacion y el promedio de
los casos patogenos de E.coli, por lo que se estima que hay una incidencia
de 1.47 enfermos por cada 10, 000 habitantes sn Jalisce. La poblacion se

calcuié mediante un ajuste por regresion lineal para el periodo considerado.

Resaftando su importancia por ser una bacteria que puede causar brotes
cuando esta presente en los alimentos y en agua de usc y consumo humano,
y considerando la gravedad de la sintomatologia en las infecciones que
provoca esta bacteria, considero que se debe iniciar nuevaments con las
pruebas de tipificacién y retomar su impertancia ya que este es une de los
microorganismos que mas se aislan en el laboratorio por ser un agente

endémico en la poblacion.
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XIH. ANEXOS

TABLA 1.

Ciasificacién taxondomica de Escherichia coli

Reina: Bacteria

Filo: Proteobacteria
Clase: Gamma Protecbacteria
Orden: Enterobacteriales

Familia: Enterobacteriaceae

Género:  Escherichia

Especie: _colf



TABLA 2.

Grupos patégenos descritos actualmente

Termino Abreviatura

Fenotipo patogénico

Signos y sintomas

E. coli

Enterotoxigenica | ETEC

Elabcracion de  toxinas
secretorias (LT, ST) que na
danan el epitelio mucoso.

‘Diarrea del viajero”.
E! sintoma
predominante s una
diarrea acuosa
profusa. A menude
acompafada de
contracciones
abdominales  leves.
En alguncs casos
ocurre deshidratacion
y vamite.

D E.coli |
! i

Enteropatégena EPEC

Se adhieren a las celulas

epiteliales en microcolonias
localizadas y causan

lesicnes de adhesién.

i malestar,

Usualmente ocurren.
en - infantes. Se
caracteriza por fiebre
de bajo grado,

diarrea, con una
cantidad prominente
de moco, pero sin
mucha sangre.

vomitos v ¢

E. coli

Entercinvasiva EIEC

Invade células epiteliales

. Disenterig;
| caracteristicas

las

sobresalientes s0on
fiebre y colitis. Los
sintomas  tenemos;
sangre, moco y
muchos leucocitos en
materia fecal.

E. cofi

‘ Enterohemorragic ‘ EHEC

1 a

~Elaboracion

de
citotoxinas(SLT).

Ciarrea sanguinolenta
con  teucocitos. A
menudo sin fiebre. Es
comun el doler
abdominal. Puede
desarrollar el
sindrome urémico
hemolitico.

E.coli

Entercagregativa | EAEC

Se adhiere a las células |

epiteliales en un patron que
hace recordar una pila de |
ladrillos.

Diarrea
vomitos,
deshidratacion y con
menor frecuencia
dolor abdominal.

acuosa,

Koneman, et al. 1990.

W
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TABLA 3.

Serogrupos de E.colf asociados a procesos patolodgicos en el hombre

Diarrea del . .
) Vigjero Disenteria
SINDRCME Diarrea Infantil
‘ | { aduitos) { colitis)
j 055:K59
1 0111:K58 028:K73
026:K60 06 0112:K66
i 086:K61 015 | 0124:K72
SEROGRUPOS | ' ‘
| | 0119:K69 078 0136:K78
L 0126:K71 0148 0143:K°X1"
| H
| | 0127:K63 0144:K'X2"
| '_ —e - .
| F0128:KB7

Lopez- Alvarez,

n

2




TABLA 4.

Toxiinfecciones alimentarias producidas por grupos patégenos de E. coli.

Virotipo Tiempo de | Vomitos Colicos Diarrea Fiebre
incubacion
ETEC y | 12-72h +/- + Liguida -
EPEC
EIEC 12-72 h +/- + Ligquida it
| :
: |
!
EAEC 12-72 h +/- * Liguidao | +-
| Mucosa
- | |
H | B !
: | 1
P EHEC 72-120h -  + 3 Con .
| , | sangre -t
| |
L - . e B -
Wells JG, et al.
TABLA 5.

Caracteristicas generales de E.coli

“Morfologia y Tincién ——— Bacilos Gram -
Movitidad — .+ peritricos
Relacidnconel 02 ___ Aercbios-Anaerobios facultativos
Catalasa - +

| Oxidasa - -

| Nitratos a nitritos - +

Wells JG, et al.



TABLA 6.

Diferenciacion biogquimica de E. cofi con otras enterobacterias
patégenas

[
‘ | Salmonella. | Shigella. = E. colii.
Oxidasa - -
i
} Movilidad B - . Variable
indol + - + I
Descarboxilacion + - variable
ornitina :
! Descarboxilacion + : - variable
Arginina
H28 + - -
Fermentacion de + - ‘ -
Glucosa
. Fermentacién de | - - +
Lactosa
Gas de glucosa + - -
Rojo de metilo
Citrato de Variable - -
sirmans ‘

wn
n



