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ABSTRACTO

Se estudi6 el comportamiento de los coprocultivos positivos en nifios con diarrea aguda infantil vistos en
el servicio de consulta externa 0 de emergencia durante el afio 1993 en el HCF AP. Las heces fueron
procesadas en el Laboratorio Central con tecnicas convencionales. Se encontr6 el predominio E. coli,
Shigella y Salmonella sobre otras bacterias, detectandose resistencia variada a Cotrimoxazol y gran
sensibilidad a Acido Nalidixico y Norfloxacina in vitro.

Se comparan dichos hallazgos con los de la Literatura Mundial.
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ABSTRACT

We studied in the Peruvian Air Force Central Hospital during 1993, the positive stool cultures of children
go to out patients or emergency room. The stool procesed in the Central Laboratory with conventional
tecnics. We studied too the clinical histories and the personal dates.

Escherichi coli ( 53.9%) was the most frecuently over other pathogens. The antibiotic sensibility showed
resistence to Cotrimaxozole and good sensibility to Nalidixic acid and Norfloxacine.
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INTRODUCCION

En el campo de la enfermedad diarreica aguda
(EOA) se han reportado muchas novedades en 10
referente a las variedades bacterianas causantes de
dicha patologfa. Se habla ulttmamente de
Campilobacter, Yersinia y Aeromona; sin embar-
go, los germenes mas encontrados en los
coprocultivos siguen siendo E. coli en todas sus
modalidades, Shigela y Salmonella. El aspecto mas
llamativo es la resistencia de dichas bacterias a
antibi6ticos convencionales usados en Oiarrea
bacteriana complicada.
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En el presente trabajo, se estudian estos aspectos en
nifios can EDA y cuyos coprocultivos fueron posi-
tivos en el ano 1993 en el HCFAP.

MATERIAL Y METOD OS

Se estudiaron en el Hospital Central FAP durante el
afio 1,993, los coprocultivos provenientes de nifios
que acudieron por Consulta Externa 0 Emergencia
y cuyas muestras fecales fueron procesadas en el
Laboratorio Central segun tecnicas convenciona-
les.
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El grupo estudiado correspondi6 a 93 nifios (56
varones y 37 mujeres), el grupo "etareo" predomi-
nante fue el de 1 a 5 afios y todos ellos ternan
percentiles adecuados para peso/edad y talla/edad.
Se revisaron las historias clfnicas respectivas to-
mando los datos auxio16gicos correspondientes y
las condiciones de las tomas de muestras. Se revi-
saron cuidadosamente en los archivos correspon-
dientes, los gerrnenes encontrados y los
antibiogramas respectivos.

Se aplicaron metodos estadfsticos convencionales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el afio estudiado, se encontraron 93
coprocultivos positivos correspondiendo a E. coli
el 53.9%, a Shigella el 27.9%, a Salmonella el
11.8%, a Vibrio C6lera el 3.9% y a otros germenes
e12.5%.

Respecto ala «Resistencia bacteriana in vitro», se
encontraron 53 casos a ampicilina, 28 casos a
Cotrimoxazol, 25 casos a cloranfenicol, 19 casos a
Cefalosporina, 18 casos a Gentarnicina, 13 casos a
Tetraciclina, 5 casos a Amikacina, 4 casos a
Nitrofuranos, 3 casos a Norfloxacina y solo 1 caso
a Acido Nalidfxico.

Estos hallazgos son comparables aestudios como el
de Arraya en Chile en 1985 (1) qui en encontr6

predominio de E. coli al igual que el de Monandas
y coI. (5) en la India en 1987. Ciertas bacterias como
Campilobacter, mencionado en otros estudios, no
se han encontrado con frecuencia probablemente
por que en nuestro Laboratorio no se hace de rutina
la busqueda de este germen.

Respecto a la resistencia bacteriana a antibi6ticos,
cabe remarcar que al igual que en este estudio,
Dupont y coI. (3) en 1987 encontraron resistencia a
drogas de uso cormin y gran sensibilidad a otros
como Norfloxacina que al igual que el Acido
Nalidfxico tendran que ser usados con mas fre-
cuencia en EDA bacteriana en el futuro.
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