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Abastract: Between September 1979 and September 1981 a field study was conducted on the etiology of
diarrheal disease in the area of Puriscal, Costa Rica. The presence of enteric pathogens was investigated in
the stools of 267 diarrheic children and 190 healthy controls. Both groups belong to yearly cohorts recruited
at birth as part of alongitudinal multidisciplinary study of mothers and children. Camp ylobacter fetus jejuni
was identified as the only pathogen in the stools of 24 diarrheic children (9%) and in four healthy controls
(2%), a significant difference (p< 0,05). The clinical features of the episodes were: irritability (77%), blood
in stools (35%), anorexia (38,5%), and fever and vomiting (36%). Dehydration was not important among
infected children (only one with 5% dehydration). All children received oral salt solutions and only two
were treated with antibiotics. Rotaviruses were the main etiologic agents (17% ) and Campylobacter ranked
second (10,5% ). The frecuency of enterotoxigenic Enterobacteriaceae was similar in sick children and in

controls (10%and 12%srespectively).

Estudios realizados principalmente en paises
desarrollados han demostrado la importancia
del Campylobacter fetus jejuni tanto como
agente etioldgico de enteritis en nifios y adultos
(Centers for Disease Control [CDC], 1979;
Butzler et al.,, 1973; Skirrow, 1977), como de
otros padecimientos como septicemia, artritis,
infecciones de las vias biliares y urinarias y
sepsis neonatal (Davis y Penfold, 1979; Mawer
y Smith, 1979). La enteritis causada por esta
bacteria se caracteriza por la presencia de
deposiciones liquidas y abundantes, algunas
veces acompafladas de moco y sangre. En el
adulto el cuadro suele ser mds severo que en el
nifio y generalmente se presenta dolor, disten-
sion abdominal, mareo, vOmitos y malestar
general (Butzler y Skirrow, 1979). Ademds, se
ha detectado la presencia de Campylobacter en
una gran variedad de mamiferos y aves (Skirrow
y Benjamin, 1980 y en aguas y alimentos ldc-
teos (Robinson et al., 1979).

La identidad del bacilo Gram-negativo, espiri-
liforme, termofilico y microaerofilico fue
determinada con mayor facilidad a partir de

* Trabajo presentado en el IV Congreso Nacional de
Microbiologia-Parasitologia y Quimica Clinica, Costa
Rica, del 28 de noviembre al 1 de diciembre de 1982.

1970, gracias al desarrollo en Inglaterra y
Bélgica de métodos de cultivo adecuados que
emplean medios altamente selectivos y atmoésfe-
ras de baja tension de oxigeno (Kaplan y
Barrett, 1981). Asi, se logro aislarlo del 5% al
11% de las heces diarreicas de pacientes hospita-
lizados y de menos del 1% de heces de personas
sanas. Estudios en Africa (Butzler et al., 1973)
y en Bangladesh (Glass et al., 1982) mostraron
que la infeccion con C. fetus jejuni es endémica
en esas regiones, detectindose indiscrimina-
damente su presencia en pacientes diarreicos y
en testigos.

A partir de setiembre de 1979 y durante un
periodo de dos afios, el Instituto de Investiga-
ciones en Salud (INISA) realiz6 un estudio sobre
la etiologia de la diarrea en el Canton de
Puriscal, Costa Rica. La investigacion tuvo
como principales objetivos el determinar la
importancia de Campylobacter como agente
causal de diarrea en nifios de esa zona rural,
para evaluar tanto el efecto de la enteritis sobre
el estado nutricional, como el tratamiento de
los casos sintomaticos.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion estudiada consistié en nifios



menores de dos afios del cantén de Puriscal,
cuyas caracteristicas geograficas y demograficas
ya han sido descritas, asi como la metodologia
de campo empleada (Mata, 1982). Durante un
periodo de 24 meses, se examin6 las heces
diarreicas de 267 nifios de 0 a 24 meses obser-
vados en las consultas médicas extemas del
Centro de Salud del Ministerio de Salud, de la
Clinica de la Caja Costarricense de Seguro
Social, de la Estacion de Campo del INISA o
con motivo de las visitas del personal del INISA
a los hogares. Ademads, se examiné las heces de
190 nifios sanos equiparados por edad, sexo y
lugar de residencia, que no hubieran presentado
diarrea en las ultimas dos semanas previas al
examer.

A todos los nifios se les hizo un examen
clinico completo y se tom6 una muestra de
heces para los andlisis microbiologicos. Ademas,
el personal de enfermeria impartié informacion
a las madres o encargados del nifio sobre la
terapia de rehidratacion oral en el hogar y
conceptos bdsicos sobre la causalidad de la
diarrea.

Estudios bacteriologicos: Campylobacter fe-
tus jejuni: El cultivo se realizé en el medio se-
lectivo de Skirrow a base de agar Brucella
(BBL), sangre de caballo lisada al 7% , vancomi-
cina (10 pg/ml), polimixina B (2,5 U.l./ml) y
trimetoprim (5 ig/ml).

Las placas se inocularon con heces emitidas
al momento del examen y recolectadas direc-
tamente en cajas parafinadas;se incubaron a 42
OC durante 48 horas en una jarra de anaero-
biosis (BBL) con sobre generador Gas-Pak
(BBL) sin catalizador. Entre la evacuacion de la
muestra y la inoculacién en el medio selectivo
transcurrié un tiempo promedio inferior a una
hora. Se hizo tinciéon de Gram a las colonias
circunscritas pequeilas, de color blanco grisa-
ceo, o a las extendidas con apariencia liquida y
superficie brillante, no-hemoliticas. Aquéllas
cuyos frotis tefiidos presentaron morfologia de
bacilos pequefios Gram-negativo, en forma de
“s” o espirilo corto, fueron sometidas a pruebas
de produccién de catalasa, citocromoxidasa,
reduccion de nitratos, fermentacién y produc-
cion de gas a partir de glucosa, movilidad en
gota pendiente y sensibilidad de 30 ug de dcido
nalidixico.

Diez cepas fueron probadas ante los siguien-
tes antibioticos: ampicilina (10ug), carbenicilina
(100 pug), cloranfenicol (20ug), eritromicina,

estreptomicina (10ug), gentamicina (10pug),
kanamicina (30ug), neomicina (30u1g), nitrofu-
rantoina (100 pg), penicilina (10 UI)y tetraci-
clina (30 pg). La prueba se realizd sobre medio
agar Brucella, utilizando “‘discos” (BBL) para
todos los antibidticos excepto eritromicina,
para el cual se usaron Neo-Sensitabs (A/S
Rosco). En el caso de las tabletas de eritromi-
cina, la casa comercial define como sensibles,
aquellas cepas que presenten halos de inhibicion
mayores o iguales a 26 mm; intermedias,
aquellas con un halo mayor de 23 mm a 25 mm
y resistentes las que tengan didmetros menores
de 22 mm.

En algunos casos, el diagndstico fue com-
plementado con la observacion del movimiento
en ‘“‘dardo” caracteristico en gota pendiente.
También se observd la bacteria al microscopio
electronico de barrido en preparaciones someti-
das a la técnica de sombreo.

Con el objeto de conocer la duracion de la
excrecion de la bacteria, se realizaron coprocul-
tivos seriados en 18 nifios positivos por Cam-
pylobacter. Por razones operacionales en el
campo, no se estudi6é todos los nifios diarreicos,
ni se hizo coprocultivos a los adultos que
tuvieron contacto con el nifio antes o durante el
episodio.

Las cepas de Campylobacter aisladas se
inocularon en tubos de caido tioglicolato (BBL)
con agar al 0,05% para su preservacién a-70 °C.

Otros agentes: Ademas de Campylobacter, se
investigd la presencia de enterobacteridceas
patogenas, Shigella, Salmonella, Yersinia,
enterobacteridceas toxigénicas (ETEC), rotavi-
rus y pardsitos segin los métodos ya descritos
en el INISA (Mata et al., 1983; Vives et al.,
1982). La presencia de rotavirus se investigd
con la técnica de ELISA (Mata et al., 1983;
Yolkenetal., 1977).

La evaluacioén del estado nutricional del nifio
se hizo con base en el peso al momento de la
diarrea y el peso tomado ocho dias después
del episodio. Como patron de referencia se utili-
zaron las curvas de crecimiento segin peso para
edad del National Center for Health Statistics
(NCHS, 1978).

RESULTADOS
El estudio de las heces de 267 nifos dia-

rreicos y de 190 testigos, mostré la presencia de
Campylobacter fetus jejuni como agente Unico
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CUABRO 1

Agentes pato i icados en 2 67 nifios Ji
testigossin diarrea, Puriscal, 1979-81

yenli90

267 con diarrea 190 sin diarzea

Agente Posit.(% %Acum.  Posit. (%) %Acum.
Rotavirus* 32(12,0) 2(3,0)
Rotavirus ¥ bactenas 103,71 15.7 i 0.5) 1.5
enterotoxigénicas
Rotavirust C [ jejuni 2(0.1 16.4 1]
Rotavirus + Sa/meneila 1(0.4) 16.8 1]
Bacterias enteretoxigénicus 26 (9,1 26,5 22 (11,6) 13,]
C. £ jepuni**® 24 (9.0) 35,5 4(2.1) 15,2
C. f. jejuni + bacterias 2(0.1 36,2 2 (1.0) 16,2
enterotoxigénu cas
Snigella 1141 40,3 140.5) 16.7
Solmonells 1(0.9) 40,7 0
*x2=19,26:p <0.005
+*x2=9,05p < 0,05

CUADRO 2

Caracteristicas principales de 28 cepas de
C. fetus jejuni aisladas en heces diarreicas,
Puriscal, 1979-81

Bacilo pequefio, curvo en forma de “‘s”

Gram negativo

Catalasa positivo

Oxidasa positivo

Movilidad tipo “dardo”

No sacarolitico

No proteolitico

Reduce nitratos

Sensible a 30 pg/ml de dcido nalidixico

o espiral

en 24 de los casos (9% ) y en dos de los testigos
(2% ) (x2 = 9,05; p< 0,05). Ademis se detectd
el rotavirus como agente Unico en el 12%de los
casos y en el 1%de los testigos (x2 =19,26; p<
0,005).

Las enterobacteridceas toxigénicas se detec-
taron en el 10% de los casos y en el 12%de los
testigos. Se encontré shigelas y salmonelas en el
4% y menos del 1% de los casos, respectiva-
mente. La infeccion mixta mas frecuente fue la
de rotavirus con bacterias toxigénicas (4%
de los casos y menos del 1% de los testigos);
ademads se diagnosticé C. fetusjejuni conente-
robacteridceas toxigénicas en el 1%de los nifios
enfermos y sanos (Cuadro 1). No se aisld
Yersinia sp. ni se encontraron pardsitos en
mayor frecuencia en los niflos con diarrea que
en los testigos.

Las caracteristicas principales de las cepas
aisladas se resumen en el Cuadro 2 y en la
Figura 1. Las diez cepas analizadas fueron
sensibles al dcido nalidixico, cloranfenicol,
eritromicina, estreptomicina, gentamicina, ka-
namicina, neomicina, nitrofurantoina y tetra-

Fig. 1. Fotografia al microscopio electronico de barri-
do de Campylobacter fetus jejuni utilizando la técnica
de sombreo y 30.000 magnificaciones. Obervese la
forma curva caracteristica y la presencia de flagelos
en posicion anfitrica. Foto tomada por el Lic. Fran-
cisco Herndndez, Instituto de Investigaciones en Salud
(INISA).

ciclina. Tres cepas fueron sensibles a la penici-
lina y a la ampicilina (Cuadro 3).

Las edades de los nifios con infeccién por
Campylobacter oscilaron entre cero y once
meses. Doce de los 28 nifios positivos tenian de
0 a 2 meses de edad, seis de 3 a S meses, cuatro
de 6 a 8 yseisde 9a 11 meses. Al momento de
la diarrea, 23 de los nifios enfermos (82% ) se
alimentaban al seno materno y cinco habian
sido destetados (Cuadro 4).

La mayoria de los nifios diarreicos presento
de cinco a diez deposiciones al dfa y en once de
ellos (39% ) se detectd la presencia de sangre
macroscOpicamente. Los principales signos y
sintomas fueron: irritabilidad (77% ), anorexia
(38,5% ), fiebre y vomito (36% ). Solamente
se presentd un caso de deshidrataciéon del 5%
(Cuadro 5). Todos los nifios recibieron SUE-
RORAL y unicamente dos fueron tratados con
antibidticos; uno de ellos recibi6 eritromi-
cina en la Estacién de Campo y el otro recibid
eritromicina , ampicilina y gentamicina en el
Hospital Nacional de Nifios (Cuadro 5).

En 18 de los nifios con cultivo positivo por
Campylobacter (69% ) no se observo desplaza-
miento del canal de crecimiento en la curva de
peso para edad después de la diarrea; en seis
(23% ) se detectd desplazamiento hacia uno o
varios canales inferiores y en dos (8% ) el mo-
vimiento fue hacia un canal superior (Cuadro
6).
Nueve de 18 nifios a los que se les hizo un
segundo coprocultivo continuaban excretando
Campylobacter de 7 a 23 dias pos-diagnostico;
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CUADRO 3

Prueba de sensiblidad* a los antibiéticos en 10 cepas de
C. fetus jejuni, Puriscal, 19791981

Nimero de Cepas

Antibibtico i » R In di
Ampicilina (10xg) 2 8 0
Asido Nalidixico (30ug) 10 o 0
Carbenicilina*** (100xg) 3 4 2
Cloranfcnicel (20ug) 10 0 0
Eritromicina* *** 10 o 0
Estreptomicina (10:g) 10 0 0
Gentamicina (10 ug) 10 1] 0
Kanamicina (30kg) 10 1] a
Neomicina (30kg) 10 1] 0
Nitrofurantoina (100ug) 10 ] 0
Penicilina (10 UI) 1 8 1

0 0

Tetraciclina (30ug) 10

* Realizada en medio agar Brucella con Sensi-Discos, BBL.
** Deflnicién de sensible, resistente e intermedio segin los didmetros de inhj-
bicion de la casa BBL para las concentraciones usadas.
*** Una ccpa no sc probd con el antibi6tico.
*xxx Reglizada con Neo-Sensitabs (A/S Rosco). $: = 26 mm., 1: » 23-25 mm.,
R: <22mm.

CUADRO 4

Tipo de alimentacion de 28 nifios con diarrea
y de 6 testigos excretores de Campylobacter,
Puriscal, 1979-81

Diarrea
Si No

Alimentacion

Sblo leche materna

Leche materna mds otra leche
y/u otros alimentos

Sin leche materna

6 (21,4)* 0**

17 (60,7) 1
5(117,9) N

* Niimero (%)
** Ndimero

a cinco de éstos se les hizo un tercer copro-
cultivo entre 23 y 51 dias después del diagnos-
tico inicial: dos continuaron con Campy-
lobacter en las heces y tres fueron negativos,
dos en forma natural y uno que habfa recibido
eritromicina.

Se observd una prevalencia mensual de la
bacteria que oscil6 entre 0,5%Yy 2,5%, no eviden-
cidndose variaciones estacionales.

DISCUSION

En Puriscal, los rotavirus fueron los agentes
etiologicos mas comunes, en 17% de los nifios
diarreicos en forma pura o combinada. Cam-
pylobacter se ubico en el segundo lugar, detec-
tdndose en forma pura o combinada en 10,5%
delosnifios con diarrea aguda. El tercer lugar lo
ocuparon las enterobacteridceas toxigénicas que
se detectaron en porcentajes similares en los

CUADRO §

Principales signos y sintomas de 28 nifios con
diarrea por Campylobacter al momento del examen
fisico, Puriscal, 1979-81

Signo o sintoma No. de nifos con

el signo (%)
Irritabilidad 20 (77
Sangre en las heces 11 (39)
Anorexia* 10 (38)
Fiebre (> 37,5°C) 10 (36)
Vomitos 10 (36)
Tos* 7(27)
Prolapso rectal* 4 (15)
Deshidratacion 1(4)
* Desconocido en dos nifios
CUADRO 6

Efecto de!a diarrea por C. fetus jejuni sobre el
crecimiento fisico de 26 nifios*,
Puriscal, 1979-81

Desplazamiento Ntmero de %
(percentilos de peso)** ninos
No hubo 18 (69,2)
A canal(es) inferior(es) 6 (23,1)
A canal(es) superior (es) 2 (7,7

* Peso de dos nifios desconocido.
** Curvas de crecimiento segiin peso para edad. Na-
tional Center for Health Statistics (NCHS, 1978).

nifios diarreicos (10%) y en los testigos (12%).
Las infecciones mixtas se presentaron en el 6%
de los nifios enfermos y entre ellas la mds
frecuente fue la asociaciéon de rotavirus con
enterobacteridceas toxigénicas.

A pesar de que se detectd Campylobacter en
forma pura en cuatrode los 190 nifios sanos (2%),
se encontr6 una diferencia significativa con
respecto a la presencia de la bacteria entre
enfermos y testigos. Lo anterior contrasta con
estudios realizados en Bangladesh (Glass et al.,
1982) donde no se ha establecido este tipo de
diferencia, ya que la bacteria se ha aislado con
igual frecuencia tanto de personas enfermas
como de sanas. Las enterobacteridceas toxigéni-
cas se detectaron en porcentajes similares en
ambos casos (10% y 12% ), lo que plantea la
necesidad de realizar estudios adicionales de
adhesividad (presencia de “pili”), ya que la no
presencia del factor de colonizacién adecuado
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podria ser la causa de su bajo potencial patoge-
no.

Las caracteristicas morfoldgicas, tintoreales
y bioquimicas de las 28 cepas de Campy-
lobacter cultivadas a partir de las heces corres-
pondieron a las atribuidas por Véron y Chate-
lain (1973) al grupo Compylobacter fetus
colifjejuni 'y por autores norteamericanos
a la subespecie C. fetus ssp. jejuni. Estudios de
tipificaciéon antigénica posteriores permiti-
ran demostrar su relacion con las cepas patoge-
nas encontradas en otros paises.

Las pruebas mostraron una alta sensibilidad
de las cepas a varios antibidticos. A pesar
de que la eritromicina ha sido considerada
como el tratamiento de elecciéon tanto en
nifios como en adultos, su uso y el de otros
agentes terapéuticos debe dejarse sdlo para
aquellos casos de infeccién severa, con disente-
ria y deterioro notable del estado general.
La presente investigacion mostré que 26(93% )
de los 28 nifios con Campylobacter se recupera-
ron satisfactoriamente sin la administracion de
agentes antimicrobianos; dos nifios recibieron
antibidticos, uno en el hospital, internado por
deshidratacion y negligencia materna y el otro
profilicticamente en la Estacion de Campo en
Puriscal, por presentar disenteria evidente y por
ser oriundo de una zona alejada y de dificil
acceso a los servicios médicos.

A pesar de que el nimero de nifios estudia-
dos para determinar el periodo de excrecion
de la bacteria no constituye una muestra
adecuada, se observd que dos de ellos continua-
ban excretando Campylobacter 21 dias después
del diagnoéstico inicial, situaciéon que ya ha sido
encontrada en los paises desarrollados, pero no
en Bangladesh en donde el periodo de excresion
ha resultado menor de dos a tres semanas (Glass
etal., 1982).

E143% de los nifios infectados tenia entre 0
y 2 meses de edad y el 21% entre 3 y 5; esto
contrasta con la prevalencia general de diarrea
en el canton de Puriscal, en donde se ha obser-
vado que aproximadamente el 50% de los casos
de diarrea se presenta en nifios mayores de 6
meses, época que coincide con la etapa del
destete (Mata ez al.,, 1981). Esta diferencia en
las distribuciones etarias podria atribuirse a una
mayor predisposicion para adquirir la infeccion
con cepas patogenas de Campylobacter durante
los primeros meses de la vida y al desarrollo de
la inmunidad en etapas posteriores.

Las caracteristicas clinicas de la enteritis por

Campylobacter se asemejan en algunos casos a
las de la disenteria por Shigella, por la presencia
de sangre en forma macroscopica y moco en un
39% de los casos. Este hallazgo contrasta con
un estudio realizado por el INISA en nifios
diarreicos del Hospital Nacional de Nifios, en
donde se detect6 sangre macroscOpicamente en
las heces de 7,6% de los casos. Los nifios con
Campylobacter presentaron irritabilidad, ano-
rexia, fiebre y vdmitos, sintomas comunes de la
enteritis aguda causada por otros agentes. Cabe
recalcar el hecho de que ni el prolapso rectal ni
la deshidratacion fueron importantes entre los
nifios con Campylobacter y sblo uno de ellos
presentd deshidratacion moderada. Todos los
nifios recibieron SUERORAL y unicamente
dos, antibidticos.

El 80% de los nifios excretores de Cam-
pylobacter recibia leche materna al momento
de la diarrea. Esta probable falta de proteccién
de la leche matema contra la infeccidn por esta
bacteria podria deberse a la presencia de niveles
bajos de anticuerpos protectores, a la exposi-
cién a dosis infecciosas muy altas o a la infec-
cion con cepas de un potencial patogeno
mayor. Aunque no se conocen estudios sobre la
presencia de anticuerpos protectores contra
Campylobacter en la leche materna, si son bien
sabidas sus propiedades protectores contra
otros agentes (Hanson y Winberg, 1972;
Simhon y Mata, 1978). La existencia de indivi-
duos excretores de Campylobacter en forma
asintomdtica sugiere un estado de inmunidad
natural, o adquirido en un porcentaje bajo de
individuos. Con relacién al estado nutricional
de los nifios con diarrea por Campylobacter, se
observé que unicamente el 23% de ellos presen-
té una disminucién de peso durante el episodio,
lo que hizo que existiera desplazamiento hacia
canales inferiores en la curva de crecimiento
(Fig. 2). Dichos cambios en la tendencia de
crecimiento se corrigieron rdpidamente gracias a
la prevencion de la deshidratacion y ala alimen-
tacion al seno materno en la mayoria de los
casos. En el 77% de los nifios la diarrea no
afectd negativamente el estado nutricional.

En el presente estudio en una zona rural
dispersa, Campylobacter fetus jejuni ocupd
el segundo lugar como agente etioldgico de
diarrea (10,5% ), un estudio similar en nifios
diarreicos atendidos en el Servicio de Emergen-
cias del Hospital Nacional de Nifios mostrd
la presencia de esta misma bacteria en el 7%de
los casos (Mata et al., 1983). Por otro lado, las
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Fig. 2. Curva de crecimiento de un nifio de Puriscal
en comparacion con el 50 percentilo de las curvas del
“National Center for Health Statistics” (NCHS) de
los Estados Unidos de Norteamérica. El nifio, que
nacioé con buen peso, crecié bien durante el perfodo
de observacion. A los 7 meses de edad el nifio sufrid
un ataque de diarrea en que se identific6 Campylobac-
ter, observandose una pérdida aguda de peso, que
tardd en recuperarse mas de un mes. Notese que el
destete en este nifio se habia iniciado desde el se-
gundo mes de la vida. IRS = infeccion respiratoria
superior.

bacterias enteropatdgenas tradicionales, Shigella
y Salmonella, asi como los parasitos, Giardia
lamblia, Trichuris trichiura y otros, tuvieron
poca importancia en el presente estudio. Lo
anterior plantea la necesidad de ampliar la
investigacion de las infecciones entéricas hacia
la buisqueda de nuevos agentes virales, bacteria-
nos y parasitarios que completen el conoci-
miento etiol6gico de la diarrea aguda, asi como
sus mecanismos de transmision y patogenia. De
este modo, se podria plantear métodos de
prevencidon y tratamiento para disminuir aun
mads la morbilidad por enfermedad diarreica en
las dreas rurales.

AGRADECIMIENTO

Esta investigacion recibio el apoyo financie-
ro del Préstamo AID-515-T-026 y de la Vice-
rrectoria de Investigacion de la Universidad de
Costa Rica. Agradecemos la colaboracion
brindada por las siguientes personas: Lic.

Francisco Herndndez, Licda. Grettel Valverde,
Srta. Norma Valverde y Sra. Ana V. Acosta.

RESUMEN

Entre setiembre de 1979 y setiembre de
1981, estudiamos 267 nifios con diarrea aguda
y 190 testigos, con el objeto de determinar la
etiologia y evaluar la importancia de Campy-
lobacter fetus jejuni como agente etioldgico
y su influencia sobre el estado nutricional.
Todos los nifios tenian entre 0 y 24 meses
de edad y pertenecen a las falanges anuales
de un estudio longitudinal que realiza el INISA
en el cantdn de Puriscal, Costa Rica.

Campylobacter fue el Unico agente en 24
nifios con diarrea (9% ) y en cuatro nifios sanos
(2% ), encontrdandose una diferencia significa-
tiva entre ambos grupos (x2 = 9,05; p <0,05).
Ademds, se le encontré asociado a rotavirus o
enterobacteridceas toxigénicas en cuatro nifios
enfermos (1,5% ) y en dos testigos (1% ).

El cuadro clinico se caracterizé por la eva-
cuaciéon de cinco a diez deposiciones liquidas
al dia, con sangre visible macroscOpicamente
en 39% de los casos. Los niflos mostraron
irritabilidad (77% ), anorexia (38,5% ), fiebre
(36% ) y vomitos (36%). S6lo un nifio presentd
deshidratacion del 5%y tinicamente dos recibie-
ron antibidticoterapia. El resto de los niflos se
recuper6 satisfactoriamente mediante la admi-
nistracion de SUERORAL.

El principal agente etiologico fue el rotavirus
(17% ), seguido de Campylobacter (10,5%). La
frecuencia de enterobacteridceas toxigénicas fue
similar en niflos con diarrea y testigos (10% y
12% respectivamente).
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