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Diarrea infecciosa

María Victoria Bielsa-Fernández

Este año 2011 dos organismos mundiales de 
la salud han dedicado su día a temas relacionados 
con las infecciones entéricas. En primer lugar, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), que ce-
lebra cada 7 de abril el Día Mundial de la Salud, 
este año lo dedica a combatir la resistencia a los an-
timicrobianos. En segundo lugar, la Organización 
Mundial de Gastroenterología (OMG), que celebra 
cada 29 de mayo el Día Mundial de la Salud Di-
gestiva, lo denominó “prevención y manejo de las  
infecciones entéricas”. Ambos organismos han lle-
vado a cabo diversas actividades para promover 
los dos temas que les preocupan este año.

Durante la ceremonia del Día Mundial de la 
Salud 2011, celebrada en la Residencia Oicial de 
Los Pinos, la Organización Panamericana de la  
Salud (OPS) enfatizó la necesidad de generar un 
mayor compromiso internacional para salvaguar-
dar la eicacia de los medicamentos en el trata-
miento de las enfermedades infecciosas en bene-
icio de las futuras generaciones. En México, el 
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) estima 
que los médicos recetan antibióticos a 70% de los 
pacientes con infecciones respiratorias y diarrei-
cas agudas, algo que sólo se justiica en un 15% 
de los casos. El Dr. Robert Steffen, director de la 
campaña del Día Mundial de la Salud Digestiva de 
la OMG, recalcó la importancia de la prevención y 
manejo de las infecciones entéricas y señaló que 
el 20% de las muertes infantiles se debe a diarrea 
y sólo el 39% de los niños con diarrea recibe el 
tratamiento recomendado. 

No sólo en los países en desarrollo la diarrea es  
un problema de salud. En Estados Unidos se calcula  
que los niños menores de cinco años tendrán 2.2 

episodios de diarrea por año y en los mayores de 
16 años la tasa será de 1.7. En Alemania se ha no-
tiicado que una tercera parte de su población ten-
drá al menos un episodio de diarrea por año. En 
Europa se registraron 16 000 muertes por diarrea 
en el año 2002. Por último, en los viajeros de paí-
ses industrializados se espera una incidencia de 
diarrea del turista mayor de 20% y en algunos ca-
sos superior a 50% durante una estancia de dos se-
manas en un país en desarrollo. Se considera que 
los gastroenterólogos del mundo, como “guardia-
nes de la salud digestiva”, apoyen la lucha contra 
las infecciones entéricas el 29 de mayo y durante 
todo el año.1 

Los trabajos seleccionados para este año se re-
lacionan con las propuestas de estos dos organis-
mos mundiales.

En relación con el abuso de antimicrobianos, 
un trabajo de la Semana de Gastroenterología de 
la Unión Europea, un grupo de la Universidad  
de Graz en Austria notiicó dos casos de enterocoli-
tis posterior al uso de antibióticos, con diarrea gra-
ve en dos pacientes hospitalizados en la unidad de  
terapia intensiva. En ambos casos, el cuadro dia-
rreico inició aproximadamente un mes después  
de recibir antimicrobianos (penicilinas, cefalos-
porinas, luoroquinolonas, meropenem, linezolid 
y caspofungina), así como esteroides. Presentaron 
en forma inicial diarrea masiva e intratable, sin 
conseguir identiicar con los estudios habituales 
patógeno alguno y los estudios endoscópicos de 
ambos pacientes revelaron inlamación y erosiones 
graves a lo largo del intestino delgado y el colon. 
Las biopsias de los dos sujetos revelaron un cuadro 
de “tipo enfermedad de injerto contra huésped”. 
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Los autores indicaron que se trata de una nueva 
forma de enterocolitis grave vinculada con el con-
sumo de antibióticos que amenaza la vida de los 
individuos.2 

Debido a la gran prevalencia y las altas tasas 
de morbilidad y mortalidad, la identiicación de 
casos de diarrea infecciosa es todavía un reto para 
los clínicos. Esta identiicación permitiría prevenir 
epidemias y decidir el uso apropiado de antibióti-
cos sólo cuando fuera necesario. A este respecto 
hubo varios trabajos sobre innovaciones y optimi-
zación de recursos para el diagnóstico de infeccio-
nes entéricas, tanto en el Congreso Europeo como 
en la Digestive Disease Week (DDW) de Chicago.

En el hospital universitario Chung-Ang de 
Seúl, Corea, se investigaron los índices de positi-
vidad y los factores que podrían predecir deter-
minantes de cultivos positivos para Salmonella, 

Shigella, Vibrio y Enterococos. Se analizó a 5 467 
personas con diarrea aguda, con obtención previa 
de coprocultivo, y se encontró en el análisis univa-
riado que la frecuencia de las evacuaciones, iebre 
mayor de 37.8°C y la proteína C reactiva (PCR > 20 
mg/L) se vincularon signiicativamente con copro-
cultivos positivos y en el análisis multivariado sólo 
la PCR y el número de evacuaciones se relaciona-
ron con la positividad de los coprocultivos. Desde 
el punto de vista costo-efectividad, sería entonces 
razonable considerar estos resultados para decidir 
en qué personas debe solicitarse un cultivo.3 

Otro estudio comparó la precisión diagnósti-
ca del S100A12 fecal, un marcador de granulocitos 
más selectivo (> 0.8 mg/ml), con la calprotecti-
na fecal (> 50 mg/ml) en pacientes adultos con 
diarrea bacteriana aguda. Ambos marcadores de 
neutróilos mostraron alta efectividad y apoyan el 
diagnóstico presuntivo de diarrea infecciosa; de 
esta manera fue posible determinar en qué pacien-
tes sería apropiado solicitar cultivos e iniciar anti-
bióticos de manera empírica.4 

En cuanto a los procesos para obtener mues-
tras en los servicios de urgencias, un grupo del 
Hospital Judío de Long Island, en Estados Unidos, 
integró a un grupo interdisciplinario para desarro-
llar una guía para mejorar el diagnóstico y la aten-
ción de los pacientes adultos con diarrea. Antes de 
aplicar esta guía encontraron que el tiempo trans-
currido entre la llegada del paciente y la entrega de  
la muestra al laboratorio de microbiología fue  
de 30 h y sólo el 38% de las muestras se procesó; 

asimismo, apenas en el 10% de los pacientes se 
había identiicado el patógeno al momento de su 
alta hospitalaria y el tiempo promedio de hospita-
lización fue de siete días. Después de haber imple-
mentado este diagrama de lujo, el tiempo trans-
currido para la recepción de la muestra fue de 20 
h, con 87% de muestras procesadas, y en el 30% 
de los sujetos se había identiicado el patógeno al 
momento de su egreso y la estancia hospitalaria se 
redujo a cuatro días en promedio.5

En cuanto al tratamiento y prevención de la 
diarrea infecciosa, Mcfarland del Sistema de Sa-
lud de la Administración de Veteranos en Seattle, 
Estados Unidos, presentó una revisión sistemáti-
ca sobre la eicacia y seguridad de Saccharomyces 

boulardii y concluyó que este probiótico puede 
recomendarse para la prevención de la diarrea 
secundaria a antibióticos, la relacionada con nu-
trición enteral y la diarrea del turista. También 
mencionó que, en virtud de su peril de seguridad, 
S. boulardii es extremadamente benéico.6

Otro trabajo sobre prevención de infecciones 
por bacterias enteropatógenas, con uso de células 
del colon de ratón, así como ratones infectados con 
Citrobacter rodentium (CR), informó que el uso 
del polietilenglicol (PEG), antes o durante el tra-
tamiento con antibióticos in vitro, inhibió el aco-
plamiento de CR a las células colónicas e in vivo 
redujo el número de bacterias adherentes. Por lo 
anterior, se ha conjeturado que utilizar PEG duran-
te los brotes de diarrea infecciosa podría ser una 
buena estrategia para prevenir su diseminación y 
también de gran utilidad como proilaxis para la 
diarrea del viajero.7

Otro estudio de investigación básica, con po-
sible aplicación clínica en la lucha contra la resis-
tencia a los antimicrobianos, lo presentó un grupo 
de Boloña, Italia. Los investigadores estudiaron la  
capacidad de la capsaicina para interferir con  
la patogenicidad de Salmonella enteritidis y Cam-

pylobacter jejuni. Para ello midieron la concen-
tración inhibitoria mínima y la concentración 
bactericida mínima en cultivos bacterianos; los 
investigadores encontraron que la capsaicina pue-
de actuar como un potente inhibidor de la toxina 
expansora citoletal (Cdt, por sus siglas en inglés) 
de ambas bacterias y concluyeron que el uso de 
productos vegetales con capsaicina podría ser una 
herramienta útil para limitar la creciente multirre-
sistencia de algunos patógenos entéricos.8
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