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RESUMEN 
 

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIÓTICOS DE LAS BACTERIAS 
PRODUCTORAS DE DIARREA EN PACIENTES MENORES DE 
5 AÑOS.  COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ 

Y PÁEZ Y LABORATORIO BACTERIOLÓGICO “DR. 
SÓCRATES MEDINA”. CIUDAD BOLÍVAR.  ESTADO 

BOLÍVAR.  2008-2009. 
Br. Mario Gómez y Br. María Hernández 

La diarrea se encuentra entre las tres primeras causas de muerte en pacientes 
pediátricos en los países en vías de desarrollo, sin ser nuestro país la excepción; en el 
Estado Bolívar representa la tercera causa de morbilidad. El objetivo de este trabajo 
fue determinar la susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias productoras de 
diarrea en los pacientes menores de 5 años que acudieron al Complejo Hospitalario 
Universitario Ruiz y Páez y al Laboratorio Sócrates Medina, entre Noviembre de 
2008 y Abril de 2009. La muestra la conformaron un total de 70 pacientes menores de 
5 años, de ambos sexos; a cada paciente se le recolectaron los datos y una muestra de 
heces que fue procesada en el Laboratorio Bacteriológico “Dr. Sócrates Medina”. El 
grupo etario de 0 a 6 y de 55 a 60 meses representó la mayoría de la muestra con 20% 
cada uno, con una mayor afectación de sexo masculino con 52,86%. Solo en 9 se 
aisló algún agente bacteriano, predominando el género Salmonella, identificándose a 
S. entérica en 8,57% y S. Salmonella cholerae var. suis en 1,43%, y estos 
aislamientos predominaron en el sexo femenino con un 7,14%. En cuanto a la 
consistencia de las heces, en los pacientes pediátricos hospitalizados se observó que 
eran primordialmente líquidas independiente del género bacteriano aislado; y el 
estado nutricional, sólo se pudo identificar en 50 pacientes y se demostró que la 
mayoría se ubicaba dentro de lo normal 60%. Relacionando el estado nutricional con 
los síntomas presentados, se encontraron: fiebre, dolor abdominal y flatus, en 
pacientes con estado nutricional sobre la norma. En cuanto al aislamiento bacteriano 
relacionado al estado nutricional se encontró que en la desnutrición moderada fue de 
50%, seguida de una zona la crítica con 22%. Al valorar la susceptibilidad de las 
bacterias aisladas a los antibióticos se observó que las fluoroquinolonas y los 
aminoglucósidos son los más susceptibles, mientras que las penicilinas semisintéticas 
y el trimetropin/sulfametoxazol eran los de mayor resistencia.  

 
Palabras clave: diarrea, bacterias, resistencia, sensibilidad, pediátrico, antibiótico. 
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INTRODUCCION 
 

 En la actualidad más de 10 millones de infantes mueren cada año 

principalmente en países en desarrollo, y las tres primeras causas son la diarrea 

aguda, las infecciones respiratorias agudas y las perinatales; específicamente ocurren 

1,6 a 2,5 millones de muertes anuales causadas por las enfermedades diarreicas1. 

 

 En Venezuela para el año 2006, las enfermedades infecciosas intestinales se 

ubicaron en el  puesto 15 entre las causas de mortalidad con 1450 casos, en todos los 

grupos etarios, de los cuales 1326 (1,10%) casos fueron enfermedades diarreicas.  De 

estos 1450 casos, 779 casos se presentaron en el sexo masculino y el resto en el 

femenino. Entre 1 y 4 años fueron 444 varones y 320 hembras2. 

 

 En el Estado Bolívar las diarreas ocuparon el tercer puesto entre las 

enfermedades de mayor morbilidad con 103.933 casos para el año 2006. De ellos sólo 

136 resultaron mortales, ocupando el puesto número 14 entre las causas de mortalidad 

en el Estado Bolívar, con 77 pacientes entre 1 hasta 4 años. Treinta y uno fueron 

varones y 22 en hembras menores de 1 año3. 

 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce como diarrea a la 

eliminación de heces líquidas o semilíquidas en número de tres o más en 12 horas o 

bien una sola con moco, sangre o pus durante un máximo de dos semanas. Otros 

autores la definen sobre la base de síntomas y signos del paciente, y un trastorno en la 

magnitud de la pérdida fecal de electrolitos. Clínicamente, se reconoce por la 
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presencia de deposiciones más frecuentes, más blandas o de mayor volumen que lo 

habitual4,5. 

 

 La diarrea con sangre se describe como cualquier episodio de evacuación de 

consistencia (pastosa o líquida) en las que hay sangre visible, no se incluyen en esta 

definición, los episodios de heces formadas con sangre en forma de estrías en su 

superficie o a la sangre visible solo al microscopio ni a las heces de color oscuro que 

sugieren sangre digerida6. 

 

 La diarrea con sangre dura más tiempo que la diarrea acuosa, y se asocia con 

mayor mortalidad; en la década de los 80 era de un estimado de 4,6 millones y en la 

actualidad se eleva a 1,5 millones aún en condiciones de uso adecuado de tratamiento, 

principalmente el referente al síndrome disentérico, que no ha logrado tener un efecto 

significativo7. 

 

En el área del Caribe (incluyendo a Venezuela), existe y se confronta la 

situación de interpretar el cuadro clínico de diarrea con sangre como amebiasis 

intestinal, desconociendo que éstas pueden variar desde la simple fisura anal, hasta 

ser causa de múltiples etiologías, como son el hallazgo de enterobacterias patógenas 

invasoras o no, parásitos intestinales, complicaciones digestivas o agentes oxidasa 

positivos como Aeromonas hydrophila y Plesiomonas shigelloides8

 

El síndrome disentérico (o diarrea disenteriforme o simplemente disentería) es 

una entidad clínica más específica caracterizada por evacuaciones numerosas de 

escasa cantidad, compuesta por moco, sangre y escasa materia fecal y generalmente 

acompañada de cólico, pujo, tenesmo, fiebre e incluso estado toxiinfeccioso7. 
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En el Hospital Pediátrico Docente Marfán de Cuba en el año 2004 se realizó un 

estudio en 120 niños, de los cuales 68 (56,6%) eran menores de 1 año y 52 (43,3%) 

entre 1 y 5 años. El comienzo de la diarrea con sangre fue súbito en 102 para el 

83,3% e insidioso en 18 para el 16,7%, predominando como síntomas acompañantes 

fiebre en 90 (75%), seguido de vómitos en 25 (20,8%) y convulsiones en 2 (1,6%). Al 

revisar el carácter de las diarreas se determinó que 46 (38,3%) presentaban sangre y 

en 20 (16,6%) moco, pus y sangre. El 45% tuvo moco en las deposiciones sin 

observarse sangre al momento del ingreso, presentando ésta entre las 24 a 48 horas 

posteriores al ingreso. La duración de la diarrea se prolongó más de 7 días y menos de 

14 en el 90,8% de los niños estudiados y de ellos el 9,1% se prolongó, comportándose 

como una diarrea persistente. En los niños la diarrea con sangre generalmente dura 

más que la acuosa o de tipo secretor asociándose a mayor morbilidad y mortalidad 

aún con el uso adecuado de rehidratación oral8. 

 

La diarrea se puede clasificar de acuerdo a su duración, como diarrea aguda, la 

que generalmente dura menos de una semana; diarrea prolongada, se prolonga 

durante más de 15 días; diarrea en vías de prolongación, grupo de diarreas que ya han 

durado más de 7 días, pero que todavía no se sabe si van a evolucionar en forma 

prolongada. Según su etiología, las diarreas pueden ser infecciosas o no infecciosas; y 

las primeras a su vez, pueden ser infecciosas enterales o parenterales. Las causas más 

frecuentes de diarrea no infecciosas son: alimentos, intolerancia, intoxicaciones, 

envenenamientos, uso de antibióticos. Las causas de la diarrea infecciosa enteral 

pueden ser: bacterias, que en su mayoría se adquieren por vía exógena, pero en 

algunos casos corresponden a agentes endógenos. Por ejemplo, el Clostridium 

perfringens se puede adquirir en forma exógena o endógena. Otros agentes son los 

virus y parásitos9. 
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Respecto a las diarreas infecciosas enterales, Rotavirus y los coli 

enteropatógenos son los agentes que se han aislado más frecuentemente en niños 

hospitalizados con diarrea acuosa; en cambio, Shigella es el agente más frecuente 

aislado en la diarrea con sangre. La frecuencia de Rotavirus en algunos casos se 

señala en 30% a 50% de las hospitalizaciones por diarrea; la Shigella causa de 10% a 

12% de las diarreas hospitalizadas; pero si se consideran sólo las diarreas con sangre, 

llega a más de 50%9. 

 

La enfermedad diarreica aguda es más frecuente cuando predominan 

condiciones de vida desfavorables, como el hacinamiento, altos niveles de 

contaminación ambiental, la falta de agua potable, una deficiente atención médica, 

analfabetismo, la baja escolaridad y un bajo ingreso económico que se agudiza con 

las crisis recurrentes, las cuales repercuten desfavorablemente sobre la alimentación y 

el cuidado de los niños más pequeños1.     

 

En los últimos años, emergen como problema etiológico las cepas de 

Escherichia coli enterohemorrágicas, sobre todo los serotipos O157:H7 y O157:H11, 

que elaboran potentes toxinas similares a la producida por Shigella, responsable de la 

colitis hemorrágica y síntomas graves como el síndrome urémico hemolítico. El 

hecho de la aparición de sangre en heces diarreicas, es un motivo de alarma para 

familiares y médicos, debido a esto se hace necesaria la detección precoz de su 

etiología para iniciar una conducta que podrá modificar el curso de ésta. Para 

empeorar la morbilidad de los cuadros de diarreas bacterianas detectadas en niños 

surge la resistencia que presentan algunas bacterias enteropatógenas a los 

antimicrobianos, a pesar de que el tratamiento inicial es la rehidratación correcta del 

infante 9,10.                     
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Se ha observado en diferentes estudios que bacterias como Salmonella y 

Shigella demuestran resistencia o sensibilidad disminuida a los antibióticos a los 

cuales en el pasado eran sensibles. En Argentina, se realizó un estudio sobre la 

resistencia a los antibióticos de las bacterias causantes de diarreas. Se recolectaron 

muestras de materia fecal de niños menores de 5 años con diarrea aguda. Se 

identificaron Salmonella, Vibrio, Aeromonas, Shigella o Escherichia coli O157 y se 

estudió la susceptibilidad antimicrobiana mediante la técnica de difusión con discos. 

De 590 muestras 7,7% fueron positivas, identificándose principalmente Salmonella 

spp. (32,6%) y Shigella spp. (67,4%). Las cepas de Sh. flexneri mostraron mayor 

multirresistencia que las de S. sonnei. Los serotipos de Salmonella entérica más 

frecuentes fueron S. typhimurium y S. Newport. Dos aislamientos de Salmonella 

presentaron multiresistencia. Esta investigación constituyó un aporte al conocimiento 

de la etiología de las gastroenteritis bacterianas en la región y alertó acerca del 

surgimiento de cepas enteropatógenas multiresistentes. En México en 1992, se realizó 

un trabajo con niños de 0-3 años, donde se identificaron algunos agentes 

enteropatógenos en 70% de los casos y en 31% de los controles. Los agentes 

comúnmente aislados fueron E. coli (17%), Shigella spp. (11%), enterovirus (5%), 

Salmonella spp. (4%), Giardia duodenalis (5%). En Colombia, en un estudio con 100 

niños de todas las edades, identificaron enteropatógenos en 82% de los pacientes, 

siendo la mas frecuente E. coli enterotoxigenica (27%) y enterovirus (25%)11,12,13. 

 

              En Caracas, Venezuela, en 1982 se analizaron 182 muestras de heces 

de niño menores de 2 años, encontrando E. coli enterotoxigénica  (41,8%), E. coli 

enteropatógena 12,2%), K. pneumoniae (11,2%), C. yeyuni (9,2%), Rotavirus 

(14,1%), Giardia duodenalis (3,5%). En otra investigación se planteó la prevalencia 

de los enteropatógenos causantes de diarrea detectados en la mayor parte del país en 
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la siguiente proporción: Rotavirus (40%), E. coli (15%), Shigella spp. (4%), 

Salmonella spp. (3,5%), C. yeyuni (1%), C. parvum (1%), G. duodenalis (0,8%) y 

Yersinia spp. (0,4%)12. 

 

En el período 1993-1999 en Ciudad Bolívar, se recolectaron, al azar, cepas 

aisladas en laboratorios de la ciudad y del hospital de Shigella sp., a fin de verificar, 

en condiciones controladas, su identidad y sensibilidad a 12 antimicrobianos. De 184 

cepas aisladas, 63 fueron Sh. flexneri (34,2%), Sh. boydii 62 (33,7), Sh. sonnei 28 

(15,3%) y Sh. dysenteriae 20 (11%), cuya sensibilidad a más de 16 antimicrobianos 

probados durante el período demostró que el 80% eran resistentes a Ampicilina, 68% 

a Trimetoprim/Sulfametoxazol, 57% a Cloranfenicol y el 10% a Imipenem y 

Ciprofloxacina, variando, entre estos rangos, la resistencia demostrada contra los 

otros. De las colectadas al azar, 15 Sh. flexneri (60%), 7 Sh. boydii (25%), Sh. 

dysenteriae 2 (8%) y Sh. sonnei 1 (4%), 80% resistentes a tetraciclina, el 72% 

resistentes a ampicilina/sulbactam y trimetoprim/sulfametoxazol, 56% resistentes a 

cloranfenicol y a amikacina, y el 100% sensibles a ciprofloxacina y cefixime.13

 

En una investigación realizada por Machuca, en el Complejo Hospitalario y 

Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar en los meses Junio-Agosto 2004, se 

analizaron las muestras de heces de 150 niños entre 1 mes y 6 años, determinándose 

que 59,3% estaban parasitados, en 74% eran eutróficos y un 78% era alimentado por 

fórmulas maternizadas12. 

 

Otro estudio realizado por Gascón y Chauran, en el Complejo Hospitalario y 

Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar en el año de 2005, relacionó el estado 

nutricional y la diarrea. Se evidenció que el grupo de edad más afectado eran los 

menores de un año (46%), el sexo más afectado fue el masculino (54%), presentando 
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diarrea líquida (80 %) de los cuales, según su estado nutricional normal, según la 

relación peso/talla (51%) y según el nivel socioeconómico la mayoría  de las familias 

se encontraban en el estrato de Graffar V(51%)14. 

 

Las diarreas en los pacientes pediátricos son principalmente de origen viral, 

pero por el poco conocimiento de esto, se realiza un uso incorrecto de los 

antibióticos, razón por la cual aquellos que antes eran útiles contra los agentes 

patógenos productores de diarrea están empezando a presentar poca efectividad lo 

que conlleva a un aumento en las complicaciones que pueden presentar o a mayor 

tiempo en los servicios de hospitalización expuestos a otros tipos de infecciones. Por 

esta razón se decidió realizar esta investigación para determinar la  susceptibilidad 

antimicrobiana de las bacterias productoras de diarrea en pacientes menores de 5 

años, y establecer la realidad epidemiológica de este problema para así tomar medidas 

preventivas al respecto.   

 

 

 

 

 

 



 
 

JUSTIFICACION 
 

La enfermedad diarreica representa un grave problema de salud pública, siendo 

las bacterias, después de los virus, una de las causas más frecuentes, lo que obliga a 

realizar su búsqueda con un diagnóstico bacteriológico certero. Reconociéndola 

como la segunda causa de morbilidad en pacientes pediátricos en nuestro país, 

antecedida por las infecciones respiratorias bajas, obliga a darle el valor para realizar 

esta investigación.2,3

 

 La poca información relacionada con la susceptibilidad de los antibióticos 

usados en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar para 

las diarreas de origen infeccioso por enteropatógenos justifica la realización de este 

trabajo, debido a que dará información valiosa sobre la prevalencia y niveles de 

resistencia antibiótica y por la otra, permitiría adaptar nuevos esquemas de 

tratamiento empírico. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General 
 

 Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias productoras 

de diarrea en los pacientes menores de 5 años que acudan al Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez y al Laboratorio Sócrates Medina, entre Noviembre de 

2008 y Abril de 2009. 

 

Objetivos Específicos 
 

 Comparar la diarrea aguda según edad y sexo en pacientes menores de 5 

años. 

 

 Identificar los agentes bacterianos productores de diarreas en niños menores 

de 5 años, que acudan al Servicio de Rehidratación del Complejo 

Universitario Ruiz y Páez y Laboratorio de Bacteriología Sócrates Medina. 

 

 Determinar los agentes bacterianos productores de diarreas en niños 

menores de 5 años, según sexo. 

 

 Caracterizar el tipo de diarrea según su consistencia y relacionarla con el 

agente productor. 

9 
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 Determinar el estado nutricional de los pacientes pediátricos menores de 5 

años de edad, afectados con diarrea bacteriana. 

 

 Comparar el estado nutricional  de los pacientes afectados con diarreas 

bacterianas y el cuadro clínico. 

 

 Determinar en los pacientes pediátricos menores de 5 años de edad la 

relación entre agente bacteriano aislado y estado nutricional. 

 

 Detallar la susceptibilidad o resistencia de las bacterias productoras de 

diarrea a cada antibiótico utilizado según El Instituto de Normas Clínicas y 

de laboratorios; reportado en el antibiograma. 

 

 

 

 



 
 

METODOLOGÍA 
 

Tipo de Estudio  

 

 Este estudio será descriptivo de corte transversal, de campo observacional no 

experimental. 

 

Universo 

 

Pacientes pediátricos con sintomatología diarreica que acudieron a la 

Emergencia Pediátrica del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez y las 

muestras diarreicas de pacientes pediátricos que recibieron en el Laboratorio 

Bacteriológico “Dr. Sócrates Medina”. 

 

Muestra 

 

 Pacientes menores de 5 años con diarrea aguda que se hospitalizaron en que se 

en el Servicio de Rehidratación del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez 

y las muestras diarreicas de pacientes pediátricos que se procesarán en el Laboratorio 

11 
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Bacteriológico “Dr. Sócrates Medina” en el lapso Noviembre 2008- Abril 2009, y 

cuyas madres o representantes expresen por escrito su consentimiento para que el 

infante participe en el estudio. 

 

Criterios de Inclusión 
 

 Pacientes menores de 5 años, con sintomatología diarreica de más de 2 días de 

duración que se encuentren ubicados en el Servicio de Rehidratación del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y  Páez y las muestras para coprocultivo de pacientes 

pediátricos recibidas en el Laboratorio Bacteriológico “Dr. Sócrates Medina”. 

 

 

Criterios de Exclusión 
 

 Que hayan recibido algún tratamiento con antibiótico en la última semana.  

 

Recolección de Datos.   Datos de Identificación. 
  

 Se realizó un interrogatorio orientado a cada representante del menor 

participante en la investigación, los datos de identificación como: edad, sexo, 

dirección y manifestaciones clínicas, (Apéndice A) y fueron recogidos en una ficha 
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de control diseñada para tal fin (Apéndice A). Además se realizó un examen físico 

por sistema donde se evaluó variables antropométricas tales como la talla y el peso; 

para la posterior construcción de los indicadores antropométricos tales como peso 

talla (PT), talla edad (TE) y peso edad (PE). Los niños mayores de 2 años se pesaron 

sin ropa ni zapatos en un tallimetro; colocándolos de manera recta y con la mirada 

hacia el frente dándole la espalda al equipo, y los menores de dos años se pesaron sin 

ropa, ni pañal en el infantómetro. Los menores de 5 años con enfermedad diarreica 

bacteriana fueron clasificados en tres categorías: bajo promedio (<p10), promedio 

(p10-p90) y sobre promedio (>p90). Según Fundacredesa.  

 

Toma de la Muestra Clínica: 
 

Se solicitó una muestra de heces obtenida por evacuación espontánea o tomada 

mediante hisopado rectal. En el primer caso se entregó a cada representante un envase 

recolector y se le indicaron las instrucciones para la adecuada recolección de la 

muestra fecal. El hisopado rectal fue realizado por los tesistas en presencia de uno de 

los tutores, para ello se utilizó el medio de transporte de Cary Blair. Una vez 

obtenidas las muestras se codificaron para su posterior procesamiento. 

 

Procesamiento de las Muestras 
 

Todas las muestras fueron llevadas al Laboratorio Bacteriológico “Sócrates 

Medina”, Departamento de Parasitología y Microbiología, Universidad de Oriente 

para su posterior procesamiento.  
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Coprocultivo: 
 

En caso de que la muestra clínica depositada en el envase recolector no se vaya 

a procesar inmediatamente, se introdujo en el medio de transporte Cary Blair. Para 

esto, se tomó un hisopo buferado estéril y se introdujo varias veces en la materia 

fecal, tratando de tocar las áreas con moco y sangre, y luego se colocó en el interior 

del medio de transporte hasta el fondo.15  

 

 Posteriormente, se procedió a realizar el cultivo a todas las muestras de la 

siguiente manera: 

 

1. Se extrajo el hisopo del medio de transporte y se introdujo en un tubo de ensayo 

con agua peptonada al 0,1% y se mezcló para hacer homogéneo el inóculo. 

 

2. Con el hisopo embebido en agua peptonada al 0,1%, se realizó la inoculación en 

un extremo de medio de cultivo: EMB, SS, Levine, Agar sangre salado (ASS),  

para efectuar la siembra con el asa de platino a través de la técnica de 

agotamiento.16 

 

3. Después de inoculados los diferentes medios de cultivo, fueron incubados en la 

estufa, a una temperatura de 35ºC, durante 24 horas. Transcurridos este tiempo, se 

observó las colonias desarrolladas. 
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4. Una vez obtenidas las colonias, se evaluaron sus características macroscópicas y a 

la  que estaba más aislada se le realizó la coloración de Gram. Así dependiendo de 

las características macroscópicas y microscópicas de las colonias se procedió a la 

identificación bacteriana, según se tratase de Gram positivos o Gram negativos.   
 

La susceptibilidad antimicrobiana se efectuó mediante la técnica de Bauer et al. 

(1966), siguiendo los lineamientos de la CLSI (2008). Y la detección de Mecanismos 

de resistencia se evaluó mediante lo emanado por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, (2005) y la CLSI, 2008.17,18,19 

 

Técnica de Análisis de Datos 
 

Los resultados fueron presentados mediante tablas y/o gráficos. Fueron 

analizados a través de frecuencia relativa. 

 

 



 
 

RESULTADOS 
 

En este estudio se evaluaron un total de 70 pacientes, de ambos sexos, 

principalmente distribuidos en el grupo de edad de 0 a 6 y de 55 a 60  meses, con 

(n=14) 20% pacientes respectivamente. El sexo más afectado fue el masculino (n=37) 

52,86% (Tabla 1). 

 

De los 70 pacientes pediátricos evaluados, en 9 se aisló algún agente bacteriano, 

predominando el género Salmonella, identificándose a S. entérica (n=6) 8,57% y S. 

cholerae var. suis (n=1) 1,43% (Tabla 2), predominando en el sexo femenino (n=5) 

7,14%. En 61 no hubo crecimiento (Tabla 3).  

 

En cuanto a la consistencia de las heces, en los pacientes pediátricos 

hospitalizados se observó que eran primordialmente líquidas, independiente del 

género bacteriano aislado (Tabla 4). 

 

El estado nutricional de la población evaluada (n=70), sólo se pudo identificar 

en 50 pacientes y se demostró que la mayoría se ubicaba dentro de lo normal (n=30) 

60% seguido de zona crítica (n=9) 18% y en tercer lugar desnutrición leve (n=5) 10 

% (Tabla 5).  

 

Entre los síntomas principalmente encontrados según el estado nutricional sobre 

la norma está tanto la fiebre, el dolor abdominal y el flatus (n=3) 75%, en lo normal 

16 
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la fiebre (n=20) 67% seguido de dolor abdominal (n=18) 60%; en zona crítica el 

primer síntoma fue la fiebre (n=8) 89% luego los vómitos (n=5) 56%, en desnutrición 

moderada en primer lugar la fiebre (n=4) 80% posteriormente los flatus (n=3) 60% y 

en desnutrición moderada tanto la fiebre, como el dolor abdominal y el flatus 

predominaron (n=2) 100% (Tabla 6).  

 

Relacionando el aislamiento bacteriano con el estado nutricional de los 

pacientes, se encontró, que en desnutrición moderada la S. entérica  fue más frecuente 

(n=1) 50%  seguida de la zona crítica (n=2) 22% (Tabla 7). 

 

Al valorar la susceptibilidad de las bacterias aisladas a los antibióticos se 

observó que los grupos de fármacos que presentaron mayor susceptibilidad fueron las 

fluorquinolonas y aminoglucósidos; y quienes presentaron mayor resistencia fueron 

las penicilinas semisintéticas y el trimetropin/sulfametoxazol (Tabla 8, Tabla 9, Tabla 

10). 
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TABLA 1 
PACIENTES PEDIÁTRICOS CON DIARREA AGUDA SEGÚN EDAD Y 

SEXO. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ Y 

LABORATORIO BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES MEDINA”.  

NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO 

TOTAL EDAD 

(Meses) 

nº % nº % nº %  

0-6 

7-12 

13-18 

19-24 

25-30 

31-36 

37-42 

43-48 

49-54 

55-60 

9 

6 

3 

2 

0 

3 

0 

5 

1 

8 

12,86 

8,57 

4,29 

2,86 

0,00 

4,29 

0,00 

7,14 

1,42 

11,43 

5 

7 

2 

2 

0 

7 

0 

2 

2 

6 

7,14 

10,00 

2,86 

2,86 

0,00 

10,00 

0,00 

2,86 

2,86 

8,57 

14 

13 

5 

4 

0 

10 

0 

7 

3 

14 

20,00 

18,57 

7,14 

5,71 

0,00 

14,29 

0,00 

10,00 

4,29 

20,00 

Total 37 52,86 33 47,14 70 100,00 
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TABLA 2 
PACIENTES MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD CON DIARREA AGUDA 

SEGÚN AGENTE BACTERIANO AISLADO. COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ Y LABORATORIO BACTERIOLÓGICO 

“SÓCRATES MEDINA”. NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

Agente Bacteriano nº % 

Sin crecimiento 

Salmonella entérica 

Shigella sonnei 

Salmonella cholerae var. Suis 

61 

6 

2 

1 

87,14 

8,57 

2,86 

1,43 

Total 70 100,00 
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TABLA 3 
PACIENTES MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD CON DIARREA AGUDA 

SEGÚN AGENTE BACTERIANO AISLADO Y SEXO. COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ Y LABORATORIO 

BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES MEDINA”. NOVIEMBRE 2008-ABRIL 

2009. 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO 

TOTAL AGENTE 

BACTERIANO 

AISLADO nº % nº % nº %  

Sin crecimiento 

Salmonella entérica 

Shigella sonnei 

Salmonella cholerae var. 

Suis  

33 

2 

1 

1 

44,25 

2,86 

1,43 

1,43 

28 

4 

1 

0 

42,86 

5,71 

1,43 

0,00 

61 

6 

2 

1 

87,14 

8,57 

2,86 

1,43 

Total 37 52,86 33 47,14 70 100,00 
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TABLA 4 
PACIENTES MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD CON DIARREA AGUDA 

SEGÚN AGENTE BACTERIANO AISLADO Y CONSISTENCIA DE LAS 

HECES. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ Y 

LABORATORIO BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES MEDINA”. 

NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

AGENTE BACTERIANO AISLADO TOTAL  

CONSISTENCIA 

DE LAS HECES 

Sin 

crecimiento

S. enterica S. 

sonney 

S. cholerae 

var. suis 

nº % 

Líquidas 

Blandas 

Pastosas 

18 

25 

18 

6 

0 

0 

2 

0 

0 

1 

0 

0 

27 

25 

18 

38,57 

35,71 

25,72 

Total 61 6 2 1 70 100,00
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TABLA 5 
PACIENTES MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD CON DIARREA AGUDA 

SEGÚN ESTADO NUTRICIONAL. COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ Y LABORATORIO BACTERIOLÓGICO 

“SÓCRATES MEDINA”.  

NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

Estado nutricional nº % 

Sobre la Norma 

Normal 

Zona Crítica 

Desnutrición Leve 

Desnutrición Moderada 

4 

30 

9 

5 

2 

8 

60 

18 

10 

4 

Total 50* 100 

 
*No se pudo tomar los datos de 20 pacientes 
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TABLA 6 
PACIENTES MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD CON DIARREA AGUDA 

SEGÚN ESTADO NUTRICIONAL Y SINTOMATOLOGÍA. COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ Y LABORATORIO 

BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES MEDINA”. NOVIEMBRE 2008-ABRIL 

2009. 

SINTOMATOLOGÍA TOTAL ESTADO 

NUTRICIONAL Fiebre Vómitos Dolor 

abdominal 

Flatus nº % 

Sobre la Norma (n=4) 

Normal (n=30) 

Zona Crítica (n=9) 

Desnutrición Leve (n=5) 

Desnut. Moderada (n=2) 

3 (75%) 

20 (67%) 

8(89%) 

4 (80%) 

2 (100%) 

0 (0%) 

10 (33%) 

5 (56%)  

1 (20%) 

1 (50%) 

3 (75%) 

18 (60%) 

2 (22%) 

0 (0%) 

2 (100%) 

3(75%) 

10 (33%) 

2 (22%) 

3 (60%) 

2 (100%) 

4  

30 

9 

5 

2 

8 

60 

18 

10 

4 

 
*No se pudo tomar los datos de 20 pacientes 
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TABLA 7 
PACIENTES MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD CON DIARREA AGUDA 

SEGÚN AGENTE BACTERIANO AISLADO Y ESTADO NUTRICIONAL. 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ Y 

LABORATORIO BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES MEDINA”. 

NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

AGENTE BACTERIANO AISLADO TOTAL  

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Sin 

crecimiento

S. 

entérica 

S. 

sonney 

S. cholerae 

var. suis 

nº % 

 

Sobre la norma (n=4) 

 

3 (75%) 

 

1 (25%) 

 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

 

4 

 

8 

Normal (n=30) 25 (83%) 2 (7%) 2 (7%) 1 (3%) 30 60 

Zona Critica (n=9) 7 (78%) 2 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 9 18 

Desnut. Leve (n=5) 

Desnut. Moderada (n=2) 

5 (100%) 

1 (50%) 

0 (0%) 

1 (50%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

5 

2 

10 

4 

Total 41 6 2 1 50 100
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TABLA 8 
 

AGENTE BACTERIANO AISLADO SEGÚN SUSCEPTIBILIDAD 

ANTIMICROBIANA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO  

RUÍZ Y PÁEZ Y LABORATORIO BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES 

MEDINA”. NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

Antibiótico Salmonella entérica 
 
Sensible          Resistente         No Aplicado 
N°    %           N°      %            N°          %      

TOTAL 
 
 

N°         % 
Ampicilina 

Amp/Sulbactam 

Amo/Ac. Clav 

Ceftazidima 

Cefepima 

Cefoperazona 

Cefonicid 

Ceftriaxone 

Cloranfenicol 

Aztreonam 

Imipenem 

Ciprofloxacina 

Ofloxacilina 

Trimp./Sulfa 

Gentamicina 

Amikacina 

1       16,67      5        83,33       0             0,00 

0        0,00       3        50,00       3           50,00 

3       50,00      0          0,00       3           50,00 

3       50,00      1        16,67       2           33,33 

0         0,00      1        16,67       5           83,33 

1       16,67      0          0,00       5           83,33 

2       33,33      1        16,67       3           50,00 

0         0,00      0          0,00       6         100,00 

3       50,00      0          0,00       3           50,00 

1       16,67      0          0,00       5           83,33 

2       33,33      0          0,00       4           66,67 

6     100,00      0          0,00       0             0,00 

4       66,67      0          0,00       2           33,33 

3       50,00      3        50,00       0             0,00 

5       83,33      0          0,00       1           16,67 

0         0,00      0          0,00       6         100,00 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 

6           100 
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TABLA 9 
AGENTE BACTERIANO AISLADO SEGÚN SUSCEPTIBILIDAD 

ANTIMICROBIANA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO  

RUÍZ Y PÁEZ Y LABORATORIO BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES 

MEDINA”. NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

Antibiótico Shigella sonnei 
 
Sensible          Resistente         No Aplicado 
N°    %           N°      %            N°          %      

TOTAL 
 
 

       N°         % 
Ampicilina 

Amp/Sulbactam 

Amo/Ac. Clav 

Ceftazidima 

Cefepima 

Cefoperazona 

Cefonicid 

Ceftriaxone 

Cloranfenicol 

Aztreonam 

Imipenem 

Ciprofloxacina 

Ofloxacilina 

Trimp./Sulfa 

Gentamicina 

Amikacina 

0        0,00       2      100,00        0            0,00 

0        0,00       2      100,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

0        0,00       0          0,00        0            0,00 

0        0,00       0          0,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

0        0,00       0          0,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

0        0,00       0          0,00        0            0,00 

0        0,00       2      100,00        0            0,00 

0        0,00       0          0,00        0            0,00 

2    100,00       0          0,00        0            0,00 

       2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00 

2         100,00         
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TABLA 10 
AGENTE BACTERIANO AISLADO SEGÚN SUSCEPTIBILIDAD 

ANTIMICROBIANA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO  

RUÍZ Y PÁEZ Y LABORATORIO BACTERIOLÓGICO “SÓCRATES 

MEDINA”. NOVIEMBRE 2008-ABRIL 2009. 

Antibiótico Salmonella cholerae var. suis 
 
Sensible          Resistente         No Aplicado 
N°    %           N°      %            N°          %      

TOTAL 
 
 

       N°         % 
Ampicilina 

Amp/Sulbactam 

Amo/Ac. Clav 

Ceftazidima 

Cefepima 

Cefoperazona 

Cefonicid 

Ceftriaxone 

Cloranfenicol 

Aztreonam 

Imipenem 

Ciprofloxacina 

Ofloxacilina 

Trimp./Sulfa 

Gentamicina 

Amikacina 

0        0,00       1     100,00        0              0,00 

0        0,00       1     100,00        0              0,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

0        0,00       0         0,00        1          100,00 

0        0,00       0         0,00        1          100,00 

0        0,00       0         0,00        1          100,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

0        0,00       0         0,00        1          100,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

0        0,00       0         0,00        1          100,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

0        0,00       0         0,00        1          100,00 

1    100,00       0         0,00        0              0,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 1          100,00 

 

 

 



 
 

DISCUSIÓN 
 

 El siguiente estudio se realizó con el objetivo de determinar las bacterias 

productoras de diarreas en menores de 5 años hospitalizados en el Complejo 

Hospitalario Ruiz y Páez. Igualmente se especificó su sensibilidad o resistencia a los 

antibióticos. 

 

 El grupo etario más afectado estuvo presente entre los 0 a 6 meses y 55 a 60 

meses con 20% pacientes respectivamente en cada uno, luego seguido de los 

pacientes entre 7 a 12 meses con 18,57% pacientes; siendo el sexo afectado 

principalmente el masculino con 37 casos 52,86%, este estudio concuerda 

parcialmente con 3 diferentes estudios realizados en el Complejo Hospitalario Ruiz y 

Páez de Ciudad Bolívar; el primero de ellos realizado por  Velásquez, presentó el 

grupo etario mayormente afectado fue el de 0 a 6 meses con 58% seguido del de 7 a 

12 meses con 31% sin encontrar diferencia en el sexo estudiado. El segundo realizado 

por Yanlli en el mismo hospital antes mencionado donde el grupo menor de un año 

presentó diarrea en un 72,7% y el sexo masculino con 56% de los casos resultó ser el 

mayormente afectado. Y el tercero realizado por Castillo, demostró que el grupo 

etario de 0-9 meses presento 46,23% de los casos y el sexo masculino el 62,26% de 

ellos.20,21, 22  

 

Un estudio realizado por Goitica y Rodríguez en el Hospital “Menca de Leoni” 

San Félix. Estado Bolívar, donde el grupo etario más afectado fue el de 0-11 meses 

con 42% de los casos y el sexo mayor afectado fue el masculino con 60% de los 

pacientes.23 
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Resultados parecidos obtuvieron González y Cunil en un estudio en el Hospital 

Infantil Docente Sur de Cuba predominaron los niños menores de 1 año con 78,4 % y del 

sexo masculino 61,2 %.24

 

 La infección en los primeros meses de la vida es atribuida a una colonización 

temprana debido a que los a edades mas tempranas el sistema inmunológico se 

encuentra aun en desarrollo por lo tanto se presenta mucho mas fácil la colonización 

y multiplicación en estos primeros semestres de la vida. La distribución similar según 

sexo se explica porque a estas edades  no existen diferencias de género en hábitos de 

vida o actividad. 

  

 Del total de las 70 muestras obtenidas hubo crecimiento en 9 de ellas, siendo 

el genero Salmonella el predominante con 77,77% de los aislamientos y de ellos 

Salmonella entérica con 85,71% de los casos, seguido de Salmonella cholerae 

variedad suis en 22,23%; Shigella sonnei fue el segundo enteropatógeno aislado con 

22,23%; esto no se compara con el estudio realizados en Complejo Hospitalario Ruiz 

y Páez donde Yanlli encontró como principal agente a la Escherichia coli 48,6% y 

Salmonella 1,1%.21 

 

En otro estudio realizado en la población de Guasipati por Scannapieco y 

Suegart la Escherichia coli 30,67% fue el principal patógeno encontrado, seguido de 

Salmonella entérica y Shigella sonnei, ambas con 1,33%. 25 
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Por su parte González y Cunil en su estudio en el Hospital Infantil Docente Sur 

en Cuba, también obtuvieron como primer enteropatógeno a la Shigella sp con 14,7% 

y la Salmonella spp con 4,9%.24  

 

Al contrario Goitica y Rodríguez en el Hospital “Menca de Leoni” San Félix 

obtuvieron en igual proporción Escherichia coli enteropatogena, Salmonella O 

polivalente y Shigella flexneri en 30% cada una y Escherichia coli enteroinvasiva en 

un 10%.22  

 

A nivel internacional los resultados obtenidos son comparables con el estudio 

realizado por Balbachán et al., en Corrientes, Argentina, donde 32,6 % aislamientos 

correspondían a Salmonella spp. (Salmonella no typhi)  67,4 % a Shigella spp de 

estos últimos, 81 % correspondieron a S. flexneri y 19 % a S. sonney. Igualmente 

Martínez en su estudio Centros de Salud de Segorbe y Soneja. Castellón, España 

determinó a la Salmonella con 30% como el segundo agente productor de diarrea 

bacteriana y a la Shigella con 3% como el tercero en la lista.11, 26  

 

Mientras que en Honduras, Rijo et al. encontraron a Shigella con 20,2% y la 

Salmonella con 17,6% como segundo y tercer agente respectivamente; otro estudio en 

Colombia realizado por Parra y colaboradores lograron aislar a la Salmonella en 

11,5%, Escherichia coli enteropatógena en 4,2% y a la Shigella en 3,5% de los 

coprocultivos. 27,28 

 

Por último, Paniagua et al. en México, que en asociación con protozoarios las 

enterobacterias mayormente conseguidas fueron Salmonella sp (ohio 28.3%; 
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typhimurium 16.3%; infantis 8%; anatum 0.6%; Newport 0.3%), seguido de 

Escherichia coli  (ETEC 13.3%; EPEC 9.3%; VTEC 8.6%; EIEC 1%) y en tercer 

lugar la Shigella spp (flexneri 1.6%, sonnei 1%).29 

 

Es conveniente acotar que en los estudios previos se observa el aislamiento de 

Escherichia coli productoras de diarreas, sin embargo, en esta investigación, no se 

registró ningún aislamiento, debido a que en la actualidad, la serotipificación de las 

cepas de E. coli  está en desuso por la diversidad de los antígenos O, K y H. Además 

la presencia de gran cantidad de cepas no tipificables con los sueros disponibles, ha 

dado paso que la serotipificación sea sustituida en estos momentos por la tipificación 

molecular.30, 31

 

Los pocos aislamientos bacterianos se debe a que las diarreas son causadas por 

parásitos y virus principalmente, además de la exclusión en la identificación del 

principal patógeno en niños como lo es Escherichia coli, por los factores antes 

mencionados, pero aun así la relación en la presentación de Salmonella y Shigella se 

mantiene en semejante a los diversos trabajos a nivel  nacional y mundial. 

 

En relación a la frecuencia de agentes bacterianos según el sexo se encontró que 

el más afectado fue el femenino con 56% siendo el gérmen más común la Salmonella 

entérica con 80% y S. sonnei con un 20%; mientras que en el sexo masculino el 

agente más común fue la S. entérica en un 50% seguido de S. sonnei y Salmonella 

cholerae variedad suis con 25% cada uno. En un estudio realizado por Jiménez et al, 

se informó que Salmonella entérica era más frecuente en el sexo masculino en un 

66,67%, mientras que en el sexo femenino era de 33,33%. 32 
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Estos resultados se podrían correlacionar con los informados por Martínez, 

España, quien demostró que no existían diferencias entre el agente bacteriano y sexo.  

Salmonella sp se identificó en 3,2% en los varones y 3,9% en las hembras. Cheng-

Hsun et al. demostraron que la infección por Salmonella entérica serotipo 

choleraesuis fue más prevalente en los varones con un total de 24 pacientes 

estudiados26,33.  

 

Si bien no existe una gran diferencia en relación al sexo y la infección 

bacteriana, se ha encontrado que hay cierta predisposición dependiendo del agente 

bacteriano, de acuerdo a lo planteado anteriormente.  

 

Con respecto a la relación entre consistencia de las heces y el agente bacteriano, 

se obtuvo que en un 100% de los aislamientos eran líquidas de las cuales 78% 

pertenecían al género Salmonella y 22% a Shigella. Esto se relaciona con los estudios 

realizados por Velásquez en el Complejo Hospitalario Ruiz y Páez donde en el 

estudio el 90% de los aislamientos fueron líquidas, identificándose principalmente a 

Salmonella en un 8%20. 

   

Otro estudio realizado en la ciudad de Mérida, México se demostró que del 

100% de las diarreas liquidas, en 9% se aisló a Shigella y 6% a Salmonella. Por otro 

lado, Castellanos et al. describieron que en el 45,6% de las heces eran semilíquidas 

seguido de un 36,9% de heces líquidas. Del total general de los aislamientos, en  

43,9% se identificó al género Salmonella, seguido de Shigella (9,6%), lo que 

demuestra que las deposiciones liquidas se relacionan de manera directa con agentes 

bacterianos34,35.  
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Estos resultados también son explicados por la patogenia de las enterobacterias 

ya citadas, pues ambas producen una invasión a las células del intestino, provocando 

una diarrea exudativa en la cual se presenta con heces líquidas, que pueden estar 

acompañadas de moco y/o sangre. 

 

El estado nutricional se determinó en 50 pacientes de los 70 evaluados debido a 

que solo a estos se logró pesar y tallar porque de los otros 20 los datos fueron de 

pacientes que acudieron al Laboratorio Bacteriológico “Dr. Sócrates Medina”. Se 

determinó que un  60% se encontraban en un estado nutricional normal, seguido de 

un 18% ubicados en zona crítica y un 10% ubicado en sobre la norma con un 8%, en 

zona crítica y un 4% en zona moderada. Esto comparado con lo informado por 

Gascón y Chauran, el 51% de los pacientes presentó nutrición normal, 32%  leve y 

17% moderada, sin encontrar pacientes sobre la norma, lo cual, no concuerda 

completamente con los resultados obtenidos en el estudio. 14  

 

En la investigación realizada por Castillo se observó un predominio del estado 

nutricional normal en 49,06%, seguido del estado nutricional en zona crítica 19,81%. 

Basado en esto, es necesario recordar que no solo los pacientes que están en 

desnutrición presentan alteraciones, los pacientes sobre la norma también están en 

riesgo de padecer afecciones.22 

 

Aunque los resultados obtenidos son comparables a otros estudios en la zona, a 

la vez son contradictorios en relación que la desnutrición se asocia a diarrea, pero es 

necesario recordar que aunque los pacientes en la relación peso/talla permanezcan 

dentro de la norma no indica que aún reciban el factor protector contra la diarrea de la 

lactancia materna, debido a que los pacientes que se mantuvieron dentro de la norma  
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eran los que se encontraban dentro de los 3 primeros años de vida, y lo que se 

excluían de esta norma tanto en sobre peso como desnutrición eran mayores de 3 

años. 

 

En cuanto a la relación del estado nutricional y la sintomatología, en este 

estudio se determinó que aquellos pacientes ubicados en estado nutricional normal 

tuvieron una mayor expresión de los síntomas, caracterizados por fiebre (67%), 

seguido de dolor abdominal (60%), vómitos (33%), al igual que el flatus (33%). Los 

pacientes que padecieron diarrea y se ubicaban en zona crítica, presentaron fiebre en 

un 89%, seguido de vómitos (56%) y dolor abdominal (2,22%). Los niños 

clasificados como desnutridos leve manifestaron fiebre (80%), seguido de flatus 

(60%) y vómitos (20%). Estos síntomas difieren un poco en los pacientes ubicados 

sobre la norma, siendo la frecuencia de síntomas fiebre, dolor abdominal y flatus, con 

un 75%. Y por último en la desnutrición moderada se obtuvo una frecuencia de 100% 

para los síntomas de fiebre, dolor abdominal y flatus. Mientras que los vómitos se 

presentaron en un 50%.   

 

Estos resultados se correlacionan con los  obtenidos por Goitica y Rodríguez, 

en el Hospital “Menca de Leoni” San Félix. Estado Bolívar, donde el espectro de 

manifestaciones clínicas que presentaron los pacientes fue fiebre, dolor abdominal, 

náuseas y vómitos. Al igual que Cermeño et al., quienes determinaron que la gama de 

la sintomatología también abarcaba en orden de frecuencia fiebre, dolor abdominal,  

vómitos y  náuseas, siendo la fiebre el síntoma más predominante.26,36   

 

Aunque los pacientes que presentaron mayormente diarrea fueron aquellos 

ubicados en estado nutricional  normal, los que presentaron mayor cantidad de 
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síntomas fueron los que se encontraban en desnutrición moderada debido a que son 

más propenso  a adquirir infecciones, no solo bacterianas si no de cualquier tipo lo 

que provoca una respuesta inmediata de defensa contra el agente agresor. 

 

Cuando estudiamos el estado nutricional en relación a las diarreas bacterianas 

observamos que los pacientes que se encuentran en estado nutricional normal 

presentaron mayor numero de diarreas con 60% de estas el 17% corresponden a 

bacterianas siendo el genero Sallmonella el mayor causante con 60% seguido de 

Shigella con 40%, luego le sigue los pacientes en zona critica con 18% con 22% de 

diarreas bacterianas y  100% de los aislamientos pertenecientes a Salmonella, en 

tercer lugar están los pacientes con desnutrición moderada con 4% y de ellos 22% 

corresponden a diarreas bacterianas de las cuales 50% corresponden a Salmonella y 

50% a Shigella; por último los pacientes que se encuentran sobre la noma 

representaron el 8% de las diarreas y de ellos 11% corresponden a bacterianas de la 

cual 100% son Salmonella.  

 

Estos resultados se correlacionan con los obtenidos por Urrestarazu et al. 

quienes informaron que los pacientes eutróficos presentaron el mayor porcentaje de 

diarreas bacterianas con 82% en contra de 18% presentados en los pacientes 

desnutridos.37

 

 Igualmente Rodríguez y Ferrer en Senegal, determinaron que el 50% de los 

pacientes se encontraban dentro de la norma en relación peso/talla, seguido de los que 

se ubicaban en desnutrición leve con 25,7%, luego zona crítica con 20,6% y por 

último sobre la norma con 3,7%; de todos estos pacientes el 40,4% presentaron 

diarreas bacterianas en las cuales predominaron con 64% Salmonella y 36% 
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correspondieron a Shigella, lo que demuestra que no existe una relación directa entre 

la infección por enterobacterias y el estado nutricional del paciente debido que la 

mayoría de los pacientes infectados se encuentran dentro de los límites normales con 

relación a peso/talla.38

  

 El mayor número de aislamientos se presentó en los pacientes dentro de la 

norma no porque exista una predisposición sino porque fueron el mayor número de 

pacientes que presentaron diarreas y por lo tanto existe una  mayor posibilidad de 

obtener patógenos causantes de estas diarreas. 

 

 Al valorar la susceptibilidad antimicrobiana de los gérmenes identificados en 

esta investigación, se demostró que Salmonella entérica fue resistente principalmente 

a la Ampicilina 83,33%, Ampicilina/Sulbactan 50%, así como para el 

Trimetropin/Sulfametoxazol 50%. Mientras que la sensisibilidad fue superior al 50% 

para los antibióticos como amoxicilina/ácido clavulánico (50%), Cloranfenicol 

(50%), Gentamicina (83,33%), Ciprofloxacina (100%), las Cefalosporina de primera 

generación con 86,4% y tercera generación con 100%. 

 

 Comparando estos resultados con los obtenidos por Gil-Setas et al. en España, 

durante los años 1993-1996 1997-2000 y 2000-2003,  se observa que  Salmonella 

entérica fue resistente a la ampicilina (13,8% en el primer periodo, 19% en el 

segundo y 17% en el tercero) seguida de Ciprofloxacina (0% en el primer periodo, 

5,8% en el segundo y 4% en el tercero). La sensibilidad fue de buena a excelente para 

antibióticos como cloranfenicol (0,4% en el primer periodo, 0,2 % en el segundo y 

0,3% en el tercero), lo que demuestra un comportamiento muy parecido a este 

estudio39. 
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 En otro estudio en España, realizado por Martínez, la sensibilidad de 

Salmonella a la ampicilina fue de 50%, mientras que a la amoxicilina/ ácido 

clavulánico fue de 59,8% lo que difiere totalmente con los resultados obtenidos26. 

 

 Por otra parte, en Argentina, Balbachán et al. demostraron que Salmonella en 

general exhibió resistencia principalmente a la Ampicilina (33%) seguido de 

Ampicilina/Sulbactam y Gentamicina (19,8% respectivamente) y Cloranfenicol 

(6,6%). Cuando se evaluó la sensibilidad, se determinó que 

Trimetropin/Sulfametoxazol y la Ciprofloxacina fueron 100% sensibles inhibiendo el 

crecimiento de la bacteria, lo que muestra un patrón semejante al presente estudio11. 

 

 En un estudio realizado por Kotilainen  et al. se evaluó la sensibilidad de 816 

cepas de Salmonella entérica, siendo sensible a Ciprofloxacina en un 71,2% y 28,8% 

presentaban una sensibilidad disminuida; lo que se relaciona de manera directa con 

los resultados obtenidos donde uno de los antibióticos con mayor sensibilidad fue la 

Ciprofloxacina.40

 

Con relación a Shigella sonnei se ha observado que en general es sensible a 

Amoxicilina/Ácido Clavulánico, Ceftazidima, Cefepima, Ceftriaxone, Cloranfenicol, 

Imipenen, Ciprofloxacina y Amikacina en un 100% cada uno. Y resistente a 

Ampicilina, Amp/Sulbactan y Trimetropin/Sulfametoxazol en un 100% cada uno. 

 

Hernández y Godoy en Ciudad Bolívar, estudiaron la prevalencia de Shigella, 

describiendo un mayor porcentaje de resistencia a ampicilina 80%, seguida por 

 



38 
 

Trimetoprim/Sulfametoxazol, 68%, Cloranfenicol, 57%, Sulbactan/Penicilina, 46%, 

Cefuroxima, 24,6% y amikacina 13%. En contraste con los niveles de sensibilidad 

demostraron, en orden decreciente, el 98,1%  fueron sensibles a Imipenem, el 97,3% 

a Ciprofloxacina, el 95,6%  a Cefoxitina, el 92,3% a Netilmicina, el 89,5% a 

Cefotaxima, el 89,3% a Ceftazidima, el 88,7% a Cefoperazona, el 86,9% a 

Amikacina, y el 83,6% a Gentamicina. Estos resultados coinciden con los valores 

obtenidos en la investigación.13

 

Por el contrario, estos resultados discrepan con los obtenidos por Martínez 

quien refirió que Shigella sonnei fue sensible a Ampicilina, Amox-Clavulánico y 

Cefalosporinas de primera generación en un 50% cada una, Cefalosporinas de tercera 

generación y Cloranfenicol en un 100% cada uno. Mientras que la resistencia se 

observó sólo para las  Cefalosporinas de primera generación. En cuanto a Salmonella, 

la resistencia fue mayor para la ampicilina (50%), mientras que a la Amoxicilina/ 

Ácido Clavulánico  fue de 59,8%; siendo sensible a las Cefalosporina de primera 

generación con 86,4% y tercera generación con 100% el cual no difiere mucho con 

los resultados de esta investigación.26

 

Asimismo, Balbachán et al., determinaron que la resistencia de Shigella sonnei 

fue mayor para Trimetropin/Sulfametoxazol en un 66,6% y a la Ampicilina 33,3%. 

En contraste demostró que eran más sensibles a Ampicilina/Sulbactam, 

Ciprofloxacina, Cefotaxima y Gentamicina con 100% en general. En cuanto a 

Salmonella cholerae var suis los principales antibióticos a los que presentó 

resistencia fueron Ampicilna, Ampicilina/Sulbactam con 100% y mayor sensibilidad 

para Amoxicilina/Ácido Clavulánico, Trimetropin/Sulfametoxazol, Ceftazidima, 

Ceftriaxone, Ciprofloxacina, Cloranfenicol con 100% de sensibilidad.11 
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 Sánchez et al. en Colombia, demostraron que la mayor resistencia de la 

Salmonella cholerae var suis fue para la Ampicilina, Cloranfenicol, 

Trimetropin/Sulfametoxazol y la mayor sensibilidad con Gentamicina, 

Ciprofloxacina, lo cual se compara mucho a los resultados obtenidos en esta 

investigación con la excepción del Cloranfenicol y el Trimetropin/Sulfametoxazol.41  

 

Es de mucha utilidad saber que los Aminoglucósidos y Cefalosporinas son los 

de mayor sensibilidad, debido a que éstos son los antibióticos de primera línea a 

utilizar cuando se sospecha de una diarrea bacteriana, sin olvidar que el Cloranfenicol 

y las Fluoroquinolonas pueden ser muy útiles en estas patologías.  

 

Sin embargo el uso ubicuo y prolongado que se la ha dado a las Penicilinas 

Semi-sintéticas y al Trimetropin/Sulfametoxazol como antibióticos de primera línea 

ante cualquier tipo de infección ya sea prescritos o automedicados han provocado una 

marcada resistencia de las bacterias a estos excelentes antibióticos por lo tanto no 

deben ser usados como antibióticos de primera línea,  ni alternativos en diarreas 

bacterianas. 

 

 Es necesario  seguir investigando y conociendo el comportamiento de las 

bacterias en nuestro medio, principalmente en el Complejo Hospitalario Universitario 

Ruiz y Páez, quien es centro de referencia en  la región suroriental del país, y así 

poder tener a disposición datos de mucha importancia a la hora de manejar a nuestros 

pacientes y poder brindarles la mejor atención posible. 
 

 



 
 

CONCLUSIONES 
 

Las diarreas son más comunes en los primeros años de vida, sin diferencia de 

significativa de sexo, ni estado nutricional del paciente. 

 

Las diarreas bacterianas en niños menores de 5 años se presentaron en 12,86% 

del total de todas las diarreas y entre éstas los géneros predominantes fueron la 

Salmonella sp. y Shigella sp. Siendo la primera la más frecuente. 

 

La susceptibilidad antimicrobiana que presentaron en general las bacterias 

aisladas fue mayor para las Fluorquinolonas, Aminoglucósidos, Cefalosporinas y 

Cloranfenicol, en contraste la mayor resistencia se presentó para el grupo de las 

Penicilinas Semisintéticas y al Trimetropin/Sulfametoxazol.  

 

40 



 
 

RECOMENDACIONES 
 

1. Mejorar la calidad sanitaria de las familias como medida útil en la lucha y 

prevención de enfermedades diarreicas. 

 

2. Es necesario la enfatización sobre la prevención de la diarrea. 

 

3. La educación de la terapia de rehidratación oral como primera medida básica en 

los niños con diarrea. 

 

4. Fomentar la lactancia materna como factor protector en contra de la diarrea. 

 

5. Realizar las pruebas necesarias para la determinación del agente patológico 

productor de diarrea. 

 

6. Tomar muestras para los coprocultivos de forma oportuna. 

 

7. Evitar el uso de antibióticos antes de la toma de muestra de heces la 

investigación de bacterias productoras de diarrea. 
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8. Una vez recibido los resultados realizar los ajustes necesarios en el tratamiento 

de los pacientes. 

 

9. Seguir realizando investigaciones sobre los distintos agentes productores de 

diarrea. 
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