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Resumen

Las enfermedades gastrointestinales son uno de los principales problemas de salud publica en México. Se trans-
miten, ya sea por via fecal-oral, o bien por el consumo de agua y alimentos contaminados. Afectan principalmente a
la poblacién infantil, y tanto su incidencia como su prevalencia dependen del nivel socioeconémico de los pacientes.
Los agentes patégenos involucrados son virus, parasitos y bacterias. La bUsqueda e identificacion de éstos, en los
laboratorios clinicos, se centra principalmente en patégenos clasicos como: Salmonella, Shigella, Escherichia, Vibrio,
Campylobactery Yersinia. Existen otros géneros involucrados en estas enfermedades, como Aeromonas, que en otros
paises se ha documentado como agente etiolégico de enfermedades gastrointestinales y marcador de contaminacién
fecal en el agua.

El presente texto comienza describiendo algunos datos generales de la situacién de las enfermedades gastroin-
testinales, para después hablar de la diarrea —uno de los principales sindromes que afecta a nifios menores de 5 anos—y
su clasificacion, para concluir con una breve descripcién de cada uno de los padecimientos del aparato digestivo. Es
importante dar a conocer cuél es la situaciéon de las enfermedades gastrointestinales en nuestro pais. Por ello, esta
revisién sefala algunos datos relacionados con el nimero de casos reportados en nuestro pais que han sido recogidos
por el boletin de epidemiologia de la Republica Mexicana, entre los afos 2000 y 2008. Asimismo, se tomaron datos de
otros estudios realizados en México, e informaciones de otros paises. Todo ello con el fin de obtener un conocimiento
mas amplio de la situacién de estas enfermedades, haciendo énfasis en las de tipo infeccioso.
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Abstract

Gastrointestinal diseases are one of the main public health problems in Mexico. They are transmitted through water
and contaminated food as well as through the faecal-oral route. These diseases affect mainly the pediatric population,
and their incidence and prevalence depend on the socioeconomic level of the patients. Viruses, parasites, and bacteria
are the involved pathogenic agents. In clinical laboratories, search and identification focus mainly on classic patho-
gens, such as Salmonella, Shigella, Escherichia, Vibrio, Campylobacter, and Yersinia. It is important to consider other
pathogens, like Aeromonas, which have been documented in other countries as pathogenic agent of gastrointestinal
diseases and markers of fecal contamination in the water. The present text begins with some general aspects on the
situation of gastrointestinal diseases, including diarrhea, which is one of the main syndromes affecting children under
the age of 5, and its classification, and ends with the description of the main digestive tract diseases. It is important
to know the situation of gastrointestinal diseases in our country; therefore, this review focuses, on one side, on some
data related to the number of reported cases in the epidemiology bulletin of the Mexican Republic, covering mainly
data from 2000 to 2008; as well as on data gathered from other studies performed in our country and other countries,
to obtain a clear picture of the situation of these diseases, mainly those of infectious origin.
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Las enfermedades gastrointestinales son una de las pri-
meras causas de consulta médica y también una de las
primeras causas de muerte en México y en el mundo. Por
ello, se las considera un problema de salud publica en el
nivel mundial, que afecta a personas de cualquier edad y
condicion social, aunque los grupos mas vulnerables son
los niflos y los ancianos.!

Mundialmente, las infecciones gastrointestinales
son una de las causas mas importantes de morbimortalidad
entre los lactantes y niflos. Se ha estimado que en Asia,
Africa y Latinoamérica la probabilidad de que un nifio mue-
ra antes de los 5 anos puede llegar a 50%, aunque esto
depende de factores socioecondmicos y nutricionales.? Las
enfermedades gastrointestinales infecciosas son causadas
por bacterias (principalmente Escherichia coli, Salmonella
y Shigella), parésitos (Giardia lamblia y amibas), y virus
(Rotavirus vy virus Norwalk) al consumir alimentos y agua
contaminados con materia fecal.

Las infecciones agudas del tracto gastrointestinal fi-
guran entre las enfermedades infecciosas mas frecuentes.?

Los cuadros gastrointestinales pueden presentarse en
cualquier época del afo, pero el riesgo de sufrir estas enfer-
medades se incrementa en la temporada de calor.

Las manifestaciones clinicas més destacadas de la
gastroenteritis son: fiebre, vémito, dolor abdominal, y dia-
rrea moderada o intensa. La gastroenteritis es uno de los
principales motivos de demanda de atenciéon médica en
los centros de salud. A pesar de que su mayor incidencia
se presenta en personas de 20 a 40 afos, los nifos y los
ancianos son los que suelen sufrir sus efectos fulminan-
tes, debido a la excesiva pérdida de electrolitos que aflige
al cuerpo durante la enfermedad y que puede causar una
deshidratacion grave. ®

El espectro de enfermedades infecciosas estd cam-
biando en conjunto, y se observan variaciones dramaticas
en nuestra sociedad y medio ambiente. En los ultimos 20
afos se han logrado varios avances en el conocimiento de
las infecciones gastrointestinales. Entre las enfermedades
del tracto gastrointestinal méas frecuentes se encuentran
las diarreas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que cada ano tienen lugar 1,500 millones episodios
en paises en vias de desarrollo, resultando de éstos en 1,5
millones [verificar estas cifras] de muertes.* En México, un
estudio gubernamental realizado en 2003, reporté 4 556
decesos causados por infecciones intestinales.® En 2001,
la Secretaria de Salud (SSA) informo que las enfermedades
gastrointestinales, ocasionadas por bacterias o paréasitos,
ocupaban la decimocuarta causa de fallecimientos en el ni-
vel nacional, y que los estados con mayor incidencia eran:
Chiapas, Oaxaca, Guanajuato, Veracruz, Puebla, y el Distrito
Federal.® Tan solo en 2008, el Seguro Social brind6 2 millo-
nes 188 consultas por enfermedades gastrointestinales, y
los estados con mayor incidencia de estas infecciones fue-
ron: Chihuahua, Coahuila, Jalisco, Michoacan, Guerrero, y
Oaxaca. De acuerdo con estadisticas del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), las infecciones, como gastroente-
ritis, salmonelosis, tifoidea, colera y rotavirosis representan
un severo problema de salud publica para nuestro pafls.

Las diarreas se pueden clasificar de diferentes
maneras. Desde el punto de vista fisiopatolégico este
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fendmeno se explica por uno o mas de los siguientes me-
canismos:®

1.Presencia en el lumen intestinal de una cantidad
elevada de sustancias osméticamente activas (dia-
rrea osmotica), generalmente ocurre cuando una
persona se conserva en ayuno.

2.Incremento exagerado de las secreciones del tubo
digestivo (diarrea secretoria).

3. Anomalias en los mecanismos de transporte a tra-
vés de las membranas de las células epiteliales.

4. Alteraciones morfoldgicas que afectan la superficie
de absorcién y la permeabilidad de la mucosa in-
testinal.

5. Trastornos en la motilidad.

La clasificacién en funcién del tiempo es: diarrea aguda
(corta duracién), y diarrea crénica (evolucién prolongada).

La clasificacion de acuerdo con su manera de pre-
sentacion es aquella de etiologia bacteriana o viral y, segun
el agente causal, puede ser diarrea liquida (acuosa o secre-
tora) y diarrea con sangre (invasiva o disenteria).

Diarrea acuosa o secretora. La forma mas comun de
gastroenteritis se caracteriza por evacuaciones intestinales
frecuentes, mas o menos liquidas. La forma més pura de
diarrea acuosa es la producida por bacterias secretoras
de enterotoxinas, como Vibrio cholerae y Escherichia coli
enterotoxigénica (EIEC).?

Diarrea invasiva o disenteria. La disenteria comienza
con evacuaciones intestinales frecuentes, pero las heces
son de menor volumen que en la diarrea acuosa y contie-
nen sangre, moco y pus. La fiebre, el dolor abdominal y el
tenesmo son sintomas habituales.

Las epidemias de diarrea en lactantes, nifios y adul-
tos suelen ser causadas por microorganismos presentes
en el agua o en alimentos contaminados.?

Los microorganismos que causan disenteria (E. coli
diarreagénicas, Shigella, Salmonella, Campylobacter, Yersinia
enterocolitica, Vibrio cholerae, Clostridium difficile, Rotavirus,
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica), pueden provocar
cambios inflamatorios y destructivos en la mucosa del colon,
por invasién directa o mediante la produccién de citotoxinas.
Ante la sospecha de un cuadro de gastroenteritis se debe ha-
cer una detallada historia clinica y un correcto estudio micro-
biolégico. Los antecedentes epidemioldgicos (edad, historia
reciente de viajes —fundamentalmente a paises subtropicales
y tropicales—, aparicion esporadica o como parte de un bro-
te, tipo de alimento sospechoso, periodo de incubacién), la
existencia de factores predisponentes (inmunosupresion),
la presencia de signos y sintomas clinicos (fiebre, dolor ab-
dominal, nduseas y vémitos), y el tipo de diarrea (acuosa o
disentérica) pueden orientar para identificar al microorganis-
mo implicado. No obstante, el diagnéstico definitivo solo se
puede obtener mediante pruebas de laboratorio.

En el cuadro 1 se hace mencion de los agentes etio-
l6gicos de los diversos sindromes diarreicos existentes.’
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Cuadro 1

Agentes etioldgicos de diversos sindromes diarreicos

Sindromes

Caracteristicas

Agentes etioldgicos

Diarrea aguda liquida

Mecanismo no inflamatorio,
mediado por enterotoxinas

Rotavirus
Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC)
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC)
Escherichia coli enteroadherente (EAEC)
Salmonella spp
Cryptosporidium
Vibrio cholerae
Clostridium perfringens
Bacillus cereus
Staphylococcus aureus
Vibrio parahaemolyticus
Giardia lamblia
Virus Norkwalk
Adenovirus 40, 41
Campylobacter jejuni
Campylobacter coli
Aeromonas spp

Diarrea con sangre

Mecanismo inflamatorio por
invasion del epitelio intestinal,
denominado usualmente
disenteria. También hay presencia
de moco y leucocitos en las heces

Shigella spp
Entamoeba histolytica
Escherichia coli enterohemorragica (EHEC)
Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC)
Campylobacter jejuni
Salmonella enterica (Serovar Enteritidis,
Choleraesuis, Paratyphi)
Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica
Trichinella spiralis
Schistosoma japonicum
Balantidium coli
Clostridium difficile
Aeromonas spp

Diarrea
cronica/Mal absorcion

Interferencia del agente infeccioso
con la actividad normal del tracto
gastrointestinal, pero sin dafio
aparente en pacientes no
inmunodeficientes

Giardia lamblia
Ascaris lumbricoides
Necator americanus

Strongyloides stercolaris
Trichuris trichura
Crytosporidium
Isospora belli
Enterocytozoon bieneusi

Fiebre entérica

Mecanismo invasivo con
penetracién a través de la mucosa
intestinal y diseminacion
hematdgena a todo el organismo
Salmonella enterica serovar Typhi

Yersinia enterocolitica
Campylobacter fetus subsp. fetus
Salmonella enterica serovar Paratyphi Ay B
Salmonella choleraesuis
Yersinia pseudotuberculosis

Gastritis o atrofia gastrica

Colonizacién del epitelio gastrico
con ulceracién

Helicobacter pylori

ETEC=Escherichia coli enterotoxigénica. EPEC=Escherichia coli enteropatégena. EAEC=Escherichia coli enteroagregativa.

EHEC=Escherichia coli enterohemorréagica. EIEC=Escherichia coli enteroinvasiva. Modificado de Giono-Cerezo, 2003.
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Cuadro 2
Etiologias de las gastroenteritis en diversos grupos de poblaciéon

Nifnos (0-5 anos) Ninos (0-5 anos) )
Microorganismo paises paises Adultos Dla_rn_aa del
desarrollados en vias de desarrollo viajero
Bacterias
Escherichia coli ND 37% ND 42%"
Shigella spp. <1% 10% <1% 10%
Salmonella spp. 25% 1.5% 60% 3%
Campylobacter spp. 40% 3% 5% 2%
Yersinia enterocolitica 2% <1% 2% 2%
Aeromonas spp. 7% 1% 6% 2%
Virus
Rotavirus 44% 24% ND 1%
Parasitos
Giardia lamblia 35% 10% ND 10%
Entamoeba histolytica <1% 3% 5% 7%

*ETEC (16%), EAEC (13%), EPEC (4%), EIEC (3%) y VTEC (1%). ND: no determinado. Modificado de Alvarez y cols., 2008.

Las personas que viajan desde paises desarrollados a otros
en vias de desarrollo pueden sufrir una gastroenteritis
durante el viaje o al regreso al pais de origen (diarrea del
viajero). La ingestién de alimentos crudos o poco cocinados,
o bien el agua contaminada son la fuente méas probable de
infeccién.?

Entre los microorganismos que con mayor frecuen-
cia causan la diarrea del viajero estan las originadas por
E. coli diarreagénicas, presentandose en més de 50% de
los casos. Principalmente E. coli enterotoxigénicas y las
enteroagregativas. En un estudio reciente, también se ha
reportado la presencia de cepas de Bacteroides fragilis en-
terotoxigénicas (ETBF, por sus siglas en inglés) y Arcobac-
ter butzleri. En este mismo estudio también se encontré
Campylobacter spp. (9%), Shigella spp (4%), Aeromonas
spp y Plesiomonas spp (2%), Vibrio (1%), pero no se hallé
Yersinia enterocolitica.®

La participacién de los distintos microorganismos
difiere de unas areas geogréficas a otras y del grupo de po-
blacion estudiado, como puede observarse en el cuadro 2.°
La siguiente gréafica (gréfica 1) se construyé de acuerdo
con la clasificacién de las enfermedades infecciosas del
aparato gastrointestinal (colera, fiebre tifoidea, infeccio-
nes intestinales por otros organismos, y las mal definidas
intoxicacion alimentaria bacteriana, paratifoidea y otras

salmonelosis y shigelosis) y teniendo presentes los datos
reportados, de 2000 a 2008, en el boletin epidemioldgico
de México. La grafica también toma en cuenta la edad
de las personas objeto del estudio, sumando el nimero
total de casos de todos los padecimientos de cada afo.
Todo lo anterior con el fin de visualizar cuél es el grupo de
edad mas afectado. En la gréfica se puede ver que dicho
grupo es el que se halla entre los 25 y 44 anos de edad; le
siguen los grupos de 1 a 4 afos y los menores de 1 afo.
Sin embargo, sabemos que los nifilos menores de 5 afos
conforman el grupo més afectado. A esta conclusion se
llega sumando el nimero de casos de los dos grupos (<1
afoy 1 a4 afos), con lo que se obtiene un valor mayor que
el grupo comprendido entre 25y 44 anos.

En cuanto al predominio estacional, hay mayor inci-
dencia de gastroenteritis virica en otofio-invierno; mientras
que las bacterias afectan preferentemente en primavera-
verano. En pafses tropicales, se observa una mayor pre-
valencia de gastroenteritis por rotavirus en la época seca
que en la de lluvias. Los rotavirus han mostrado una clara
distribucién estacional con una alta incidencia en los meses
de invierno, afectando principalmente a los nifios; mientras
que se han encontrado diferentes proporciones en los diver-
sos grupos de E. coli enteropatdgena bajo condiciones de
brotes y endemias. También se han reportado los serotipos
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de bacterias, como Sa/monella, Shigella y Vibrio cholerae,
asi como diferentes fuentes de aislamiento y frecuencia.
En esta revisién examinaremos los niumeros de ca-
sos de enfermedades gastrointestinales presentados por
anos, entre 2000 y 2008, en la Republica Mexicana, segun
el reporte del Sistema Unico de Informacion para la Vigilan-

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN MEXICO

cia Epidemioldgica (SUIVE). Dividimos los padecimientos
en: célera, fiebre tifoidea, infecciones intestinales por otros
microorganismos, y las mal definidas intoxicacién alimen-
taria bacteriana, enfermedades infecciosas intestinales,
paratifoidea y otras salmonelosis. Se incluyen, también, la
shigelosis y el rotavirus.

Grdfica 1
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Numero de casos de enfermedades del tracto gastrointestinal por grupo de edad. En la grafica se muestran los datos recopi-
lados desde 2000 hasta 2008. Se observa que los grupos de edad mas afectados son los ninos menores de cinco anos y los

adultos de entre 25 y 44 anos.

Colera

Esta infeccién intestinal aguda, causada por Vibrio chole-
rae, se presenta principalmente en épocas de lluvia y ca-
lor. Puede llegar a ser mortal, ya que se caracteriza por la
aparicion brusca de diarrea abundante (semejante a agua
de arroz), vomito, deshidratacion, e incluso colapso circu-
latorio.” Aunque se han descrito varios serogrupos de V/
cholerae, solo el 01 ocasiona el célera. En el continente
americano predomina el biotipo Tor; el serotipo Inaba se
presenta con mayor frecuencia al inicio de las pandemias,
pero lo reemplaza rapidamente el serotipo Ogawa, tanto
en nuestro pais como en el resto de América Latina. Ca-
be recordar que, en México, el célera se presentd en la
ciudad de Guadalajara en 1833. La enfermedad llegé de
Europa. Otros casos de coélera en México se presentaron
en 1875, formando parte de una pandemia que inicidé en
1850." En la década de 1990 se reportd el mayor nimero
de casos de esta enfermedad. Desde el primer caso de
esta pandemia, notificado en junio de 1991 en el estado
de México, hasta diciembre de 1998, se habian confirma-

do 45 963 casos en todo el pais, con 552 defunciones.
En ese tiempo, el IMSS atendié 22 418 casos y notificd
269 defunciones.”” Respecto a la presente década, en
los afos 2000 y 2001 Unicamente se presentaron 5y 1
casos, respectivamente. A partir de 2002 no se ha re-
portado ningun caso, ateniéndonos a la informacioén del
boletin epidemiolégico (grafica 2). Tal vez lo anterior se
deba a que existe un adecuado manejo de la enfermedad
y a que las medidas que se han tomado para controlarla
son suficientes, pues la Secretaria de Salud establecié un
programa de accion con el objetivo de mantener el célera
bajo control epidemiolégico en el territorio nacional. Este
control ha sido posible —y lo debemos subrayar— gracias
a que la participacion del sector salud, de los sectores
gubernamentales, y de la sociedad civil, ha sido respon-
sable y coordinada. Incluso nos atrevemos a decir que,
posiblemente, los casos no se reportan con el fin de no
inquietar a la poblacion, debido a la alta mortandad de
este padecimiento.™
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Grdfica 2
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Numero de casos de coélera presentados en la Republica Mexicana, entre 1990 y 2008. Después del brote presentado en la
década de 1990, y gracias a los diversos programas establecidos de vigilancia epidemiolégica para la prevenciéon y control del
colera, se observé una disminucion del nimero de casos. A partir de 2002 no se ha reportado ningun caso. Grafica generada
con datos obtenidos del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General de Epidemiologia/SSA.

Fiebre tifoidea, paratifoidea y otras
salmonelosis

La salmonelosis es causada por Sa/monella spp, de la que
existen mas de 2 500 serotipos. Los serotipos aislados
en México mas frecuentes son: Typhimurium, Enteritidis,
Derby, Agona y Anatum.™

Los diversos serotipos tienen diferentes grados de
adaptacion y patogenicidad. Sa/monella enterica serotipo
Typhi y Salmonella enterica serotipo Parathyphi causan
enfermedades severas en humanos, como el sindrome
séptico y las fiebres tifoidea y paratifoidea.™

Las salmonelosis constituyen una de las causas
mas comunes de gastroenteritis en bebés y nifos. Tienen
una mayor incidencia en los meses de calor y pueden exis-
tir, ademas, portadores asintomaticos.

Se estima que se presentan mas de 16 millones
de casos de fiebre tifoidea por ano, con aproximadamen-
te 6 millones de decesos, y 1 300 millones de casos de
gastroenteritis con una mortalidad de 3 millones.” En la
siguiente grafica (grafica 3), se puede observar la distribu-
cion de los casos de fiebre tifoidea reportados desde el
afo 2000 hasta 2008. Es notorio que el nimero de casos
ha incrementado.

En el boletin epidemioldégico también se reportan
los casos de paratifoidea y otras salmonelosis. Ambas
enfermedades tienen la capacidad de manifestarse como
pequefos brotes dentro de la poblacién general, o bien co-
mo grandes brotes en lugares de confinacion poblacional,
por ejemplo: hospitales, internados, guarderias, etcétera."”’

Con respecto a la morbilidad en 2003, la parati-
foidea y otras salmonelosis ocuparon el vigésimo cuarto

lugar dentro de todas las causas de enfermedad, con 103
815 casos y una incidencia de 99.62. En 2008, ocup6 el
décimo noveno lugar, con 122 422 casos y una incidencia
de 114.75."7

Los estados en los que se ha reportado el mayor
numero de casos son: Tabasco, Chiapas, Coahuila, Sinaloa,
y Veracruz. Las entidades federativas con menos reportes
fueron Durango, Hidalgo, México, San Luis Potosi, y Tlax-
cala. Con respecto al sexo, en 2008, el mayor porcentaje de
casos correspondié a mujeres, con 67%."’

En la siguiente grafica (gréfica 4) se puede observar
el comportamiento epidemiolégico ascendente de parati-
foidea y otras salmonelosis durante el periodo 2000-2008.
Shigelosis.

También conocida como disenteria bacilar, es en-
démica en paises en desarrollo con medidas sanitarias
pobres. Se la considera un problema de salud publica mun-
dial. Segun datos de la OMS, se ha estimado que 1 millén
de millones de episodios de diarrea ocurren anualmente en
todo el mundo en nifios menores de 5 afios, con 5 millones
de casos fatales.* Haciendo una comparacion entre nifios de
paises en vias de desarrollo y nifos de paises desarrollados,
se presentan de 3 a 5 veces més episodios diarreicos en los
primeros que en los segundos. Otros informes mencionan
que, en todo el mundo, 164.7 millones de casos de diarrea
son causados anualmente por Shigella, de los cuales 163.2
millones (99.9%) tienen lugar en paises en vias de desarrollo.
De esos 163.2 millones de casos, 1.1 millones culminan en
decesos.
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Grdfica 3
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Distribuciéon de casos nuevos de Fiebre Tifoidea por afno, de 2000 a 2008. Se observa que el numero de casos asciende y
que, a partir de 2007, comienza a estabilizarse. No pbstante, a pesar de esta mejoria, el numero sigue siendo muy elevado.
Grafica generada con datos obtenidos del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General

de Epidemiologia/SSA.
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Distribuciéon de casos nuevos de paratifoidea y otras salmonelosis por afio, de 2000 a 2008. Se observa que, a partir de 2000,
hay una disminucién del nimero de casos, pero a partir de 2002 se observa un ascenso. Hasta 2008 se comienza a ver una
ligera disminucién. Sin embargo, el nimero de casos reportados sigue siendo elevado. Gréfica generada con datos obtenidos
del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General de Epidemiologia/SSA.

La shigelosis es endémica en los climas tropicales y
templados. En México y en otros paises en vias de desarro-
llo, la mas frecuente es Shigella flexneri, con 60% de aisla-
mientos con serotipo 2%; mientras que Shigella sonnei es la
especie mas comun en los paises industrializados (77%)."®

En nuestro pais causa 11% de frecuencia en entero-
patias. En un estudio realizado de 1999 a 2000 con muestras
diarreicas de infantes y preescolares, se hallé una prevalencia
del 4.3% de Shigella spp.'® Paniagua y colaboradores encon-
traron una prevalencia de 2.6%, correspondiendo 1.6% a Sh.
flexneriy 1% a Sh. sonnei.® La shigelosis es importante porque
su principal complicacién es el Sindrome Urémico Hemolitico
(SUH), entidad clinica que representa una de las causas mas
frecuentes de falla renal en ninos menores de 10 afos. En la

gréfica b se muestran los datos de casos de shigelosis desde
2000 hasta 2008, en donde se observa una disminucién de
los mismos, lo cual no significa que el nimero de infecciones
sea bajo, porque aun sobrepasa los 10 000 casos.

Otros microorganismaos causantes
de enfermedades infecciosas
intestinales

En este apartado trataremos principalmente de bacterias

como E. coli, Yersinia, Campylobacter y Aeromonas por
mencionar algunas.
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Distribucién de casos nuevos de Shigelosis por ano, de 2000 a 2008. Se ha observado que el niumero de casos causados por
el género Shigella ha disminui,do. No obstante, el nUmero aun es elevado, pues supera los 10 000 casos. Grafica generada con
datos obtenidos del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA.

Escherichia coli

E. coli agrupa diversas cepas que causan padecimientos
extraintestinales, y otras que destacan entre los principales
agentes etiolégicos del sindrome diarreico.

La frecuencia de cepas de E. coli patogénicas —gru-
pos enterotoxigénicos (ETEC), enteroinvasivo (EIEC), ente-
ropatogénico (EPEC), y enterohemorragico (EHEC)- y no
patogénicas ha mostrado una proporcién heterogénea bajo
condiciones endémicas; mientras que en los brotes se ha
encontrado un patron homogéneo debido a la extensién de
las aguas residuales en comunidades cercanas a la ciudad
de México (cuadro 3)."° EI ETEC se presenta principalmente
en ninos menores de dos anos vy, particularmente, durante
los primeros seis meses de vida. La frecuencia de aisla-
miento de esta bacteria es de 10-30%. La infeccion en los
nifos en edad escolary en adultos puede cursar de manera
asintomética y poco frecuente, asi como producir la diarrea
del viajero. En algunos estudios realizados por el INDRE
(Instituto de Referencia Epidemioldgica) se encontré que
el grupo mas frecuente es el de ETEC (48%), seguido del
EIEC (9%), el EPEC (4%), y el EHEC (1%), aislando cepas
de E. coli no O157:H7. También se determiné que la pre-
sencia de E. coli es mayor durante los meses himedos y
calurosos, y que afecta a menores de cinco afos.?° Den-
tro de la vigilancia epidemiolégica que llevan a cabo las
autoridades de salud de México, se ha reportado que el
EPEC se presenta de manera endémica hasta en 6% de la
poblacion, cifra muy parecida a la que presentan paises in-
dustrializados como Alemania y Australia. En estos paises
se ha encontrado que 5.9% vy 7.6%, respectivamente, de
ninos sanos son portadores normales de cepas de EPEC.
En el cuadro 4 se muestra la frecuencia de aislamiento de
EPEC en nifos con diarrea y sanos en diversos paises.?!
Uno de los estudios méas importantes, realizados en nues-
tro pais, reporta 21% de cepas de EPEC atipicas, aisladas

de 62 nihos menores de cinco anos, internados por diarrea
aguda en hospitales de las ciudades de México y Villa Her-
mosa (Tabasco). Con los datos epidemiolégicos obtenidos,
se advirtié que el EPEC puede causar de 17% a 19% de los
casos de diarrea infantil en diversas regiones del pais. Esto
indica que, en México, uno de cada cinco nifos que enferma
de diarrea puede estar infectado por este grupo de E. coli.?

Cuadro 3
Frecuencia de Escherichia coli
patogénica y no patogénica

Frecuencia %
Clase
Condiciones B
endémicas rotes
Enterotoxigénica 28 65
Enteroinvasiva 11 0.8
Enteropatogénica 6 0.7
Enterohemorragica b* 0.08*
No patogénica 50 33

*No se identificé E. coli O157:H7. Tomado de Flisser y cols.,
2002.
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Cuadro 4
Frecuencia de aislamiento de EPEC en nifios con diarrea y sanos en diversos paises
Pais (ano) Casos de EPEC (%) Controles (%) Método de diagndstico
Meéxico (1987) 17.5 7.4 Adherencia
Brasil (1989) 23 2 Hibridacion, adherencia
México (1991) 18 2 Adherencia, hibridaciéon y FAS
China (1991) 5 NR Hibridacion
Nigeria (2000) 2.1 1.4 Hibridacion, adherencia
Australia (2003) NR 7.6 PCR, hibridacién,
adherencia y FAS
Alemania (2003) NR 5.9 PCR, hibridacién,
adherencia y FAS
Chile (2003) 5.3 NR PCR
Meéxico (2004) 19 NR Adherencia y FAS
Meéxico (2005) 25 NR PCR multiple

EPEC= Enteropathogen Escherichia coli (Escherichia coli enteropatégena). FAS= Fluorescent-Actin Staining (Tincion fluores-
cente para actina). PCR= Polymerase Chain Reaction (Reaccién en cadena de la polimerasa). NR= No realizado. Adherencia=
Localizada o fenotipo LA (ensayo sobre células epiteliales HEp-2, considerada el estandar de oro para la identificacion de EPEC).

Tomado y modificado de Vidal y cols., 2007.

Campylobacter spp

Campylobacter jejuni es la especie mas comunmente in-
volucrada en las enfermedades diarreicas. Es responsable
de 80-85% de las infecciones entéricas por Campylobacter.
En segundo lugar, se encuentra Campylobacter coli, que
causa 10-15% de las infecciones. Los cuadros diarreicos
causados por la campilobacteriosis en los adultos pueden
durar, cuando mucho, una semana. En los ninos menores de
cinco afos, sin embargo, implica el riesgo de morir por des-
hidratacion. Frente a una infeccion causada por Sa/monella
o Shigella, la infecciéon por Campylobacter suele ser menos
aguda (menos fiebre y sintomas generales).%

La campilobacteriosis es la enfermedad entérica
bacteriana mas comun en los paises desarrollados. En
Estados Unidos, se estiman 2 millones de casos anualmen-
te.?* En México, se desconoce la situacion real de este pa-
decimiento, puesto que el sector salud no lleva un control
diagnostico de las enfermedades diarreicas.

En nuestro pals deben ser mas frecuentes las
campilobacteriosis en humanos que consumen alimentos
de origen aviar. Por ello, los estudios epidemioldgicos al
respecto son prioritarios.

La campilobacteriosis es aun mas frecuente que la
salmonelosis, y se calcula que es la enfermedad entérica

bacteriana mas comun en los paises desarrollados. C. jeju-
ni ha sido la causa més frecuente de diarreas infecciosas
agudas, superando las infecciones causadas por Sa/mone-
lla spp y Shigella spp."™ Debido a lo anterior, se han tomado
algunas medidas de prevenciéon, administrando antibié-
ticos a los pollos (ya que se sabe que Campylobacter es
un microorganismo comensal de pollos). Aunque se han
observado cepas resistentes, la investigacién de vacunas
se ha incrementado. Se trata, en definitiva, de un gran reto
para los investigadores.?®

Yersinia enterocolitica

Yersinia enterocolitica es prevalente en todo el mundo, pe-
ro mas comun en zonas de clima fresco. Los serotipos O:3
y 0:9 son mas frecuentes en el norte de Europa; mientras
que los serotipos 0:3 y O:8 son mas comunes en Amé-
rica el Norte.?® En México, se desconoce la presencia de
Y. enterocolitica, aunque posiblemente pueda encontrarse
ampliamente distribuida. Sin embargo, en los laboratorios
clinicos no se lleva a cabo el diagnéstico de manera rutinaria.
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Dentro de los pocos trabajos realizados al respecto en
nuestro pais existe uno en el que se hace la determinacion
de biotipos y serotipos en cepas aisladas de cerdos.?” Otro
estudio en el que se determina el aislamiento de esta bac-
teria a partir de carne pre cocida y fresca, establece que
la presencia de Yersinia en estos productos representa un
alto riesgo para los consumidores mexicanos, por lo que
se necesitan estudios clinicos para conocer la relevancia
epidemiolégica de este patdogeno.?

Aeromonas spp

Los patdgenos clasicos, como Sa/monella, Shigella, Es-
cherichia, Vibrio, Campylobacter y Yersinia, son buscados
debido a la preocupacion de los microbidlogos clinicos
por identificarlos, pues son los microorganismos mas
involucrados vy aislados de los cuadros gastrointestinales,
ademés de que el Boletin Epidemiolégico Mexicano los
considera como los mas importantes.?® En los Ultimos afnos
se ha incrementado el conocimiento de agentes bacteria-
nos emergentes causantes de diarrea, como es el caso de
Aeromonas, el cual fue propuesto en la década de 1980
como un agente enteropatégeno emergente. Aun cuando
no se ha reportado en nuestro pais, si ha sido estudiado
desde hace algunas décadas, principalmente en Espafa,
Portugal y Medio Oriente. El estudio de este microorga-
nismo se ha venido considerando importante debido a los
diversos padecimientos que ocasiona, aparte de las enfer-
medades diarreicas, como las denominadas infecciones
extraintestinales.® El grupo de edad méas afectado es el
de los nifos menores de cinco afos, seguido de adultos
mayores de 60 anos.®

En México existen datos acerca de este género.
Se han estudiado cepas aisladas de cuadros clinicos dia-
rreicos del estado de Hidalgo, y de muestras ambientales
de aguas de las playas del estado de Veracruz. Como la
incidencia de infecciones producidas por cepas de este
género esta subestimada en México, se recomienda a
todos los laboratorios realizar las pruebas necesarias para
aislar e identificar estos microorganismos, para asi poder
establecer la importancia de Aeromonas como patdgeno
humano en nuestro pais.?® 323

Toxiinfeccion alimentaria

En la mayoria de las infecciones gastrointestinales partici-
pan alimentos como vehiculos de transmision. Sin embargo,
la expresién “intoxicacién alimentaria” suele reservarse para
los casos en los que puede incriminarse en su génesis a una
sola comida.? Los alimentos de origen animal son la fuente
de un nimero importante de infecciones en humanos. Esta
situacion se plantea de modo tipico cuando se desarrollan,
al mismo tiempo, multiples casos de idéntico sindrome gas-
trointestinal entre personas que solo tienen en comun haber
compartido una comida en alguna reunién social o en un
restaurante determinado. Los géneros involucrados y trans-
mitidos sobre todo a través de los alimentos, y que causan

ENF INF MICROBIOL 2011 31 (4): 137-151

infeccion en el humano son: Clostridium, Campylobacter,
Vibrio, Escherichia, Bacillus, Staphylococcus, Salmonella,
Shigellay Yersinia. En este apartado solo trataremos breve-
mente sobre aquellos géneros de nuestro interés y los que
con més frecuencia se aislan o se hallan involucrados en la
toxiinfeccién alimentaria.

En la actualidad, la salmonelosis —transmitida princi-
palmente por ingerir mariscos, verduras, leche, o productos
lacteos contaminados— vy la campilobacteriosis, en la mayo-
rfa de los casos producida por ingestién de carne de pollo y
cerdo contaminado, son las zoonosis de mayor prevalencia
en paises desarrollados. Se han reportado y comprobado
brotes de salmonelosis transmitidas por alimentos en Es-
tados Unidos, Canadd, Inglaterra, Noruega y Dinamarca.
No obstante, los datos relacionados con el costo de las
enfermedades transmitidas por alimentos en estos paises
no suelen calcularse ni publicarse. En México, son escasos
los informes sobre campilobacteriosis y, por lo tanto, se des-
conoce su impacto en la salud de la poblacién mexicana.'

Bacillus cereus produce y libera dos tipos de toxinas
que ocasionan brotes de intoxicacién alimentaria. Como
esta bacteria crece en un margen de temperatura de en-
tre 10 y 48° C, se puede encontrar en diversos alimentos,
sobre todo los que se mantienen a temperatura ambiente.
Sin embargo, debido a la levedad del cuadro y a la detec-
cion de esta bacteria en pacientes con diarrea —la cual no
se realiza habitualmente— la incidencia real no se conoce
muy bien. Lo mismo sucede con el Staphylococcus aureus,
cuya capacidad para producir infecciones por consumo de
alimentos contaminados es subestimada, debido también
al cuadro clinico que produce.?

Clostridium perfringens produce toxiinfeccién ali-
mentaria asociada, en la mayoria de los casos, al consumo
de productos carnicos almacenados inadecuadamente.
Las personas infectadas por esta bacteria padecen un
cuadro leve y autolimitado de diarrea secretora con dolor
abdominal.?

Otro género aislado a partir de alimentos es Aero-
monas, por ser un microorganismo ambiental autéctono
de agua. Se ha llegado a la conclusién de que la comida de
origen animal, asi como los mariscos y vegetales, son un
importante vehiculo de transmision de este microorganismo
que, ademas, se considera un patégeno importante de pes-
cados. Aeromonas puede sobrevivir a bajas temperaturas
(-2 a 10°C) y producir diversos factores de virulencia en
una variedad de productos alimenticios, como carne de
res, carne de res asada, carne de cerdo, pescado conge-
lado, queso y leche, y alimentos preparados, como salsas,
helados y productos de pasteleria. La contaminacion se
produce por el contacto del alimento con agua en la que
esté presente dicho microorganismo.?*% Especificamente
en nuestro pafs, en un estudio realizado en 2002, se hallé
que las especies prevalentes en muestras de pescado
congelado son: Aeromonas salmonicida (67.5%), Aeromo-
nas bestiarum (20.9%), Aeromonas veronii (5.2%), Aero-
monas encheleia (3.9%), y Aeromonas hydrophila (2.6%).%
Debido a lo anterior, a este género se lo considera de
importancia para la salud publica, dado que los portadores
sanos pueden transmitir el microorganismo, sobre todo si
manipulan alimentos.*?

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 31, nim. 4, octubre-diciembre 2011



Hernandez Cortez y cols.

Durante el periodo 2000-2008, el comportamiento
epidemiolégico de la intoxicacién alimentaria bacteriana
fue ascendente, tal y como se observa en la gréfica 6.

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN MEXICO
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Distribucion de casos nuevos de Intoxicacion Alimentaria Bacteriana por ano, de 2000 a 2008. El numero de casos por intoxi-
cacion alimentaria debida a bacterias incrementé a partir de 2002. En 2007, el niumero comenzd a descender vy, al parecer,
se ha mantenido constante, pero sin bajar de los 35 000 casos. Grafica generada con datos obtenidos del Sistema Unico de
Informacién para la Vigilancia Epidemiolédgica/Direcciéon General de Epidemiologia/SSA.

Gastroenteritis viral

Se dice que 90% de las enfermedades infecciosas intes-
tinales son causadas por virus, fundamentalmente por el
rotavirus. Este Ultimo es el mas frecuente y peligroso por
los altos indices de deshidratacion que ocasiona, y por ser la
infeccion mas frecuente durante los meses frios y secos. En
el mundo, el rotavirus es la causa principal de gastroenteritis
aguda con diarrea grave y deshidratacion; afecta sobre todo
a ninos menores de cinco anos.® Este virus causa 114 millo-
nes de episodios de gastroenteritis cada afo, 2.4 millones
de hospitalizaciones en menores de cinco afos, y 611 000
muertes infantiles, lo cual representa 5% de la mortalidad
infantil mundial.®”- % Algunos estudios realizados en nuestro
pais han observado que una tercera parte de los nifos ad-
quieren la infeccion a la edad de seis meses; dos terceras
partes, antes del afio de edad; y 96% antes de los dos afos.
Se calcula que 30% de los pacientes infectados por este
virus desarrollan gastroenteritis. De éstos, varios tienen que
ser hospitalizados, y algunos llegan a perder la vida, sobre
todo por la deshidratacion. Otros datos indican que, en
nuestro pals, causa 13% de frecuencia en enteropatias.

En 1990, fallecieron mas de 14 mil nifos, cifra que
disminuyd a poco més de 3 mil 500 en 1996, lo cual equi-
vale a una reduccion de 75%. No obstante, adn persisten
las enfermedades diarreicas por el rotavirus. En un estudio
realizado en tres hospitales de la ciudad de México, de
marzo de 1998 a febrero de 1999, en el que fueron analiza-
dos 400 nifos menores de cinco ahos, hospitalizados por
diarrea —de los cuales 45% de los episodios fueron debidos

a rotavirus, y 80% de ellos se ubic6 entre recién nacidos y
ninos de 18 meses de edad—, se observd que la diarrea
debida a rotavirus ocurre practicamente a lo largo de todo
el afio, pero 85% de los casos se presentaron durante la
temporada de otofo-invierno, principalmente en los meses
de diciembre, enero, y febrero.®

Se ha estimado que, en México, antes de la vacuna
contra el rotavirus, la incidencia de infeccion era de un
episodio por lactante al afio, y la de diarrea vinculada al
rotavirus era de 0.3 episodios por lactante al afo. En enero
del 2004 se aprobd el uso de una vacuna monovalente de
rotavirus humano atenuado en el territorio nacional, y se
abrié al mercado en enero de 2005. Se esperaba que la va-
cunacién contra el rotavirus redujera la mortalidad en més
de 60% en América Latina. Por lo que respecta a México, si
se ha constatado un descenso después de la introduccién
del medicamento %940

Otros virus involucrados en cuadros de gastroente-
ritis son: los norovirus (causa mas frecuente de gastroen-
teritis aguda), los adenovirus (asociados a casos de diarrea
en nifos menores de tres afos, pacientes inmunodepri-
midos y con transplante de médula 6sea), los astrovirus
(considerados la segunda o tercera causa de diarrea virica
en ninos), y los sapovirus (que infectan a nifos y adultos, y
producen brotes epidémicos de gastroenteritis).?

En las siguientes graficas (7A y B) se muestra la dis-
tribucién de los casos de infeccién intestinal debida a virus y
otros organismos, y las enfermedades infecciosas intestinales,
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segun el boletin epidemiolégico. En la gréfica 7A se puede
observar el descenso que ha tenido lugar a partir del aho
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437 299 casos de enfermedades infecciosas; en lo que
va del afno 2011, los casos de enfermedades infecciosas

2003; mientras que en la grafica 7B se observa que las intestinales ascienden a 5 437 299.4

cifras se mantienen constantes. En 2009 se verificaron 5
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A) Distribucién de casos nuevos de infecciones intestinales debidas a virus, otros organismos y las mal definidas. A partir de
2002, se observé un decremento considerable en el niumero de casos, pero éstos se mantienen por arriba de los 4 millones,
debido a que en esta seccidn se incluyen diversos agentes etioldégicos, tal y como lo indica el nombre de la figura; entre ellos
se incluyen los numeros de casos debidos a virus.
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B) Distribucion de casos nuevos de enfermedades infecciosas intestinales por ano, de 2000 a 2008. Se puede observar que el
numero de casos ha ido variando a lo largo de los afnos. Con todo, a partir de 2005 se ha observado un descenso considerable,
pero estos casos aun superan los 5 millones. Grafica generada con datos obtenidos del Sistema Unico de Informacion para la
Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General de Epidemiologia/SSA.

2009: en Toluca, Estado de México, el nimero de casos
aumenté entre 8% vy 10%, debido a la falta de higiene
de los alimentos. En Tamaulipas, durante mas de cuatro

A continuacién queremos dar un panorama general sobre
el nUmero de padecimientos gastrointestinales en nuestro
pais, por mencionar algunas cifras, en la primera mitad de
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semanas las unidades de salud registraron un aumento en
el nimero de casos de enfermedades gastrointestinales
que ascendia a méas de 3 500 pacientes por semana. Afor-
tunadamente, solo 1% de los pacientes requerian ser hos-
pitalizados por deshidratacion. En Nuevo Laredo existia un
promedio de cinco nifos hospitalizados semanalmente.
En Guerrero, la Secretaria de Salud reporté un aumento
de 20% de enfermedades gastrointestinales debido a las
altas temperaturas. En Tabasco, se reporta que alrededor
de 35% de la poblacion infantil presenta un cuadro infec-
cioso gastrointestinal; mientras que, en Durango, se ha
registrado una reduccién de 30%, debido a las medidas
recomendadas por la Secretaria de Salud ante la presencia
del virus AH1N1, mismas que la poblaciéon duranguense
ha seguido con atencién. Ciertamente, cabe decirlo, to-
dos los dias se atienden a 4 o 5 personas por problemas
diarreicos debidos a la ingestion de alimentos en lugares
insalubres.

Prevencion y control de las
enfermedades gastrointestinales

No podemos dejar de mencionar las medidas de preven-
cion que deben tomarse para no adquirir o padecer alguna
enfermedad gastrointestinal: evitar comer en la calle, la-
varse las manos antes de comer y después de ir al bano,
hervir el agua, desinfectar las frutas y las verduras, preparar
correctamente los alimentos, ingerir sueros para rehidratar
(distribuidos gratuitamente por las unidades de salud).
Otra medida de gran importancia es contar con una buena
alimentacién, aspecto que no esta garantizado en nuestro
pais, donde 43.29% de la poblacién vive en condiciones de
pobreza y 13.94% no cuenta con los recursos econémicos
para alimentarse adecuadamente. Tomando en cuenta
que somos 103 263 388 mexicanos, segun el Il Conteo de
Poblacién y Vivienda 2005 del Instituto Nacional de Estadis-
tica, Geografia e Informatica (INEGI), dichas cifras revelan
la magnitud del problema.* Segun el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval),
los estados con mayor indice de pobreza alimentaria son:
Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Puebla, y Tabasco. El Coneval
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también reporta que las entidades con mayor porcentaje
de poblacién en situacién de pobreza de patrimonio —es
decir, que carecen de ingresos suficientes para adquirir
alimentos, realizar los gastos necesarios en salud, vestido,
vivienda, transporte y educacién— son: Chiapas (75.7%),
Guerrero (70.2%), Oaxaca (68%), Tabasco y Durango (am-
bos con 59.4%). En cambio, entre los estados con mayor
rezago social, en el que se considera la carencia: en educa-
cion, de accesos a servicios de salud, de servicios bésicos,
de calidad y espacio en la vivienda, y activos en el hogar,
se encuentran los mencionados anteriormente, ademas
de Puebla con un grado muy alto, seguidos de Yucatén,
Campeche, Veracruz, Hidalgo, San Luis Potosi, Guanajuato,
y Michoacan.®® Otros datos relacionados y de interés son
los indices de marginacion en nuestro pals. Al respecto,
el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) indica que
Guerrero, Chiapas y Oaxaca son entidades federativas con
un grado de marginaciéon muy alto, en las que habita 10.6%
de la poblacién nacional. Es decir, 10.9 millones de perso-
nas. Asi, el panorama de nuestro pais en el control de las
infecciones gastrointestinales se ve oscuro.

Las cifras son muy claras y nos permiten reconocer
las causas de por qué en ciertas partes de la republica
mexicana las enfermedades gastrointestinales siguen un
comportamiento endémico, y por qué no se ha podido aba-
tir esta problematica. Para controlar la elevada morbilidad y
mortalidad causada por estas enfermedades, es necesario
mejorar la calidad de vida de la poblacion mediante el sumi-
nistro de agua potable, drenaje, y los servicios basicos que
hacen falta sobre todo en comunidades rurales.

No deja de ser fundamental, también, implementar
otras medidas que pueden ayudar a valorar la situacion de
las enfermedades del tracto gastrointestinal y a prevenirlas.
A saber: evaluar al paciente, para obtener datos clinicos
y epidemioldgicos precisos; tomar en cuenta las consi-
deraciones terapéuticas, debido al alto indice de cepas
resistentes a los antimicrobianos; reportar los casos, para
contar con un dato epidemiolégico méas exacto; buscar los
microorganismos involucrados en casos de gastroenteritis,
sin limitarse a los chequeos rutinarios; subtipificar las ce-
pas aisladas; proveer a la educacién de la gente, informan-
doles acerca de las medidas higiénicas que deben tomary
cdmo tratar a las personas enfermas.*
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