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AISLAMIENTO DE BACTERIAS NO VINCULADAS USUALMENTE A LA 
PRODUCCIÓN DE ENFERMEDADES DIARREICAS

ISOLATION OF BACTERIA NOT USUALLY LINKED TO THE PRODUCTION OF 
DIARRHEAL DISEASES

Jesús Eduardo Rojas Jaimes1, Alberto Díaz Tello2, Carlos Elías Cruzado2

RESUMEN

Reportes previos muestran el vínculo de 
las bacterias intestinales en la produc-
ción de cuadros diarreicos. Se obtuvieron 
315 muestras coprológicas de pacientes 
con cuadros diarreicos de 7 diferentes 
servicios del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, con reacción infla-
matoria positiva (más de 20 leucocitos/
campo a 100X). Se cultivaron en medios 
selectivos de MacConkey, Salmonella 
Shigella SS, agar lisina dexoxicolato 
(XLD) y, como medio de enriquecimiento, 
caldo selenito. Después de las 24 horas 
de incubación, se realizó la identifi-
cación por metodología convencional 
manual, utilizando la batería de: TSI, 
LIA, SIM, urea, citrato. Se seleccionaron 
los aislados de bacterias diferentes a 
Shigella sp., Salmonella sp., Escherichia 
coli enteropatógena y Yersinia sp. (pató-
genos clásicos), que fueron un 25,7% de 
las muestras totales. Se identificó mayor 
prevalencia de pacientes con diarreas 
sin aislamiento de un patógeno clásico 

en las muestras de niños menores de 
5 años de los servicios de Pediatría y 
Emergencia Pediátrica, que presen-
taron bacterias intestinales como Ente-
robacter, Klebsiella, Citrobacter, Esche-
richia coli no enteropatógena, Proteus, 
Serratia, Morganella y Providencia sp., 
siendo Enterobacter sp. y Klebsiella 
sp. las más prevalentes de este grupo. 
Existe la posibilidad de que las bacterias 
aisladas “no patógenas” podrían vincu-
larse a diarreas en niños menores de 5 
años y ocasionar reinfecciones de alto 
riesgo a nivel hospitalario.

Palabras claves: enfermedad intrahos-
pitalaria, enterobacterias, reacción infla-
matoria, diarrea

Abstract

Previous studies have shown the link 
between intestinal bacteria and the 
production of diarrheal diseases. A total of 
315 coprological samples were obtained 
from patients with diarrheic diseases 
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from 7 different services of the Guillermo 
Almenara Irigoyen National Hospital, 
with a positive inflammatory reaction 
(more than 20 leukocytes x100 field). 
Salmonella-Shigella SS Agar Lysine 
Deoxycholate (XLD), and Selenite broth 
were cultured in selective McConkey 
media and enrichment medium. After 24 
hours of incubation, identification was 
conducted using conventional manual 
methodology, using TSI, LIA, SIM, Urea, 
Citrate. The isolates of bacteria other 
than Shigella sp., Salmonella sp., Esche-
richia coli enteropatogena and Yersinia 
sp. (classical pathogens) were selected, 
constituting 25.7% of the total samples. 
The study identified a higher prevalence 
of patients with diarrhea without isola-
tion of a classic pathogen in the samples 
of children under 5 years of age from 
the pediatric and emergency pedia-
tric services, who presented intestinal 
bacteria such as Enterobacter Klebsiella 
Citrobacter, Escherichia coli no entero-
patogena, Proteus; Serratia, Morganella 
and Providencia sp., with Enterobacter 
sp and Klebsiella sp. being the most 
prevalent of the group. It is possible that 
isolated "non-pathogenic" bacteria could 
be linked to diarrhea in children under 5 
years of age, causing high-risk reinfec-
tions at the hospital level.

Keywords: Intra-hospital infection, 
enterobacteria, inflammatory reaction, 
diarrhea

INTRODUCCIÓN

La diarrea es consecuencia de una alte-
ración en el equilibrio del agua y los 
electrolitos en el intestino, lo que genera 
deshidratación y pérdida de minerales 
vitales para la persona (1).

Los mecanismos patogénicos que 
ocasionan diarrea son los siguientes:

1. Invasión de células del intestino

2. Producción de citotoxinas que inhiben 
la síntesis proteica

3. Producción de enterotoxinas que 
desequilibran el balance entre el 
agua y los iones, lo que mantiene a 
los enterocitos sin alteraciones en su 
morfología

4. Adherencia a la superficie de la 
mucosa que destruye la función 
celular normal

Uno de los tipos de diarrea más 
frecuentes es la aguda, con una duración 
menor a 14 días y que puede ser acuosa 
o con sangre (2). En contraste, la diarrea 
crónica tiene una duración de más de 
tres semanas y es prevalente en niños, 
según la OMS, entre el 3% y el 5% (3). 
Además, las diarreas son causa de un 
porcentaje considerable de morbilidad 
y mortalidad a nivel mundial, especial-
mente en niños menores de 5 años (4).

La diarrea es una de las causas de 
mayor prevalencia de enfermedad en ser 
humano. Existe una marcada diferencia 
entre los países desarrollados y aquellos 
en vías de desarrollo, pues los primeros 
presentan un sistema sostenido de salu-
bridad, especialmente de tipo asistencial 
en el agua y los alimentos. La exposición 
repetida a los agentes que causan la 
diarrea lleva a que la personas generen 
una inmunidad progresiva que se 
acentúa en la madurez (5). Cerca de 1,7 
billones de personas por año contraen 
enfermedades diarreicas y casi 760 000 
de los casos son fatales (6). 

La diarrea consiste en un cambio en la 
densidad de las heces con un aumento 
del número de las deposiciones (7). Los 
cuadros diarreicos presentan un alto 
valor de mortalidad, especialmente a 
nivel infantil, pues llegando a un 20% con 
cuadros mórbidos en niños menores de 
5 años. En la mayoría de los casos, las 
diarreas son de tipo agudo, aunque en 
algunos casos se vuelven persistentes y 
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se prolongan más de 14 días. Cualquier 
tipo de diarrea provoca una distorsión de 
la absorción, la digestión y la motilidad, 
lo que se manifiesta en un aumento del 
volumen, la frecuencia y el contenido de 
agua en las heces. Una diarrea por más 
de catorce días produce mala absorción 
de lactosa en la luz intestinal, lo que 
provoca una diarrea sostenida por causa 
osmótica. Esto, a su vez, disminuye la 
secreción hormonal y motilidad del intes-
tino, con una sobrepoblación de entero-
bacterias en la microflora duodenal que 
perpetúa el cuadro (8).

Las diarreas son causadas por múlti-
ples agentes infecciosos —en especial, 
en grupos de riesgo como los niños 
menores de cinco años—, entre ellos 
algunos géneros bacterianos como 
Campylobacter sp. (9).

La colonización de la flora intestinal se 
inicia con el nacimiento de la persona, a 
partir de la flora intestinal materna y la 
del medio ambiente. A medida que pasa 
el tiempo comienza a existir un equilibrio 
entre los tipos de colonias que habitan en 
ella. La flora intestinal previene y controla 
la producción de bacterias patógenas, lo 
que previene las diarreas; además, esti-
mula una respuesta inmunológica local 
y sistémica que incluye la producción de 
la IgA y la inmunomodulación propia del 
sistema inmunológico (10).

El ser humano es colonizado por una flora 
intestinal que en la mayoría de los casos 
resulta beneficiosa para el organismo, 
ya que lo protege de la colonización de 
algunas enterobacterias patógenas, así 
como interviene en la producción de 
metabolitos como las vitaminas. La flora 
intestinal, generalmente, pertenece a la 
familia Enterobacteriaceae gramnegativo 
(11).

Es conocido que el sobrecrecimiento 
bacteriano del intestino delgado provoca 
malabsorción que puede causar cuadros 

diarreicos (12). La microbiota en el intes-
tino y su equilibrio están regidos de forma 
cuantitativa y cualitativa por una diversa 
gama de enterobacterias (13). En ciertas 
circunstancias, puede ocurrir un desba-
lance de la flora intestinal después del 
uso de antibióticos, lo que podría causar 
cuadros diarreicos (10).

Estudios previos muestran que las ente-
robacterias pueden producir infecciones 
en cuatro localizaciones: biliares, por 
lesión intestinal, ginecológicas y urina-
rias (14).

Entre las enterobacterias, existe un 
grupo que son patógenos específicos, 
como algunas variedades de Escheri-
chia coli: enterotoxigénica, enteropató-
gena, enterohemorrágica (productora 
de la toxina Shiga), enteroinvasiva y 
enteroagregativa. Salmonella es otra 
enteropatógena clásica, sus variedades 
S. typhi, S. paratyphi y, ocasionalmente, 
S. typhimurium son las que producen la 
fiebre tifoidea. Shigella es la responsable 
de la llamada disentería bacilar y es una 
las bacterias con mayor tasa de aisla-
miento en las disenterías (11). El diag-
nóstico de las diarreas agudas se realiza 
mediante la prescripción de los coprocul-
tivos, después del interrogatorio clínico, 
en busca de bacterias patógenas como 
Shigella, Salmonella, Campylobacter y 
Yersinia (15).

En contraste, las enterobacterias que 
forman parte de la flora intestinal en el 
ser humano son representadas por Kleb-
siella, aunque existen algunas especies 
de esta vinculadas con enfermedades 
en personas inmunodeprimidas o inmu-
nocompetentes, como en el caso de 
K. pneumonie. El género Enterobacter 
está compuesto por bacilos móviles con 
mucha plasticidad génica. Citrobacter 
se encuentra con frecuencia en el tracto 
urinario, este género utiliza particular-
mente el citrato como fuente de energía. 
Los géneros Proteus, Providencia y 
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Morganella son lactosa negativa, móviles 
que producen fenilalanina desaminasa. 
Serratia incluye bacilos móviles que 
fermentan con lentitud o no fermentan la 
lactosa, y con frecuencia son multidrogo-
rresistentes (11).

Algunas especies de Klebsiella están 
directamente vinculadas con las neumo-
nías y son bacterias oportunistas que 
generan enfermedad en pacientes 
inmunosuprimidos. Enterobacter puede 
ocasionar infecciones en diferentes 
tejidos del cuerpo cuando existe un 
estado inmunológico suprimido. Serratia, 
además de colonizar el sistema diges-
tivo, puede aislarse del tracto urinario 
y respiratorio, y causar enfermedad. 
Proteus puede producir infección a nivel 
del tracto urinario. Morganella es difícil 
de erradicar por la formación de cálculos 
fosfatados en donde se interioriza la 
bacteria y Providencia puede producir 
infecciones nosocomiales trasmitidas 
por personal de salud. Citrobacter es 
capaz de producir infecciones del tracto 
urinario (16). Las enterobacterias del 
género Klebsiella están involucradas en 
episodios de diarreas en niños menores 
de cinco años; entre ellas se encuentran 
K. pneumoniae y K. oxytoca, asociadas 
a infecciones oportunistas del tracto 
urinario, bacteriemias nosocomiales y 
gastroenteritis (17). Klebsiella, Entero-
bacter, Serratia y Citrobacter, llamados 
bacilos coliformes, y Proteus, son pató-
genos oportunistas que forman parte 
de la flora intestinal. Proteus, Klebsiella 
y Enterobacter son patógenos del tracto 
urinario. La ruptura natural de la piel y 
las mucosas, así como la disrupción de 
la flora intestinal generada por antibiote-
rapia, especialmente en pacientes hospi-
talizados, son condiciones para que los 
bacilos coliformes y Proteus puedan 
generar infecciones nosocomiales (18). 
Adicionalmente, Klebsiella y Entero-
bacter están involucrados en infec-

ciones nosocomiales con la adherencia 
de resistencia a los antibióticos. Serratia 
es una bacteria que coloniza las vías 
respiratorias y el tracto urinario de los 
pacientes hospitalizados. Proteus mira-
bilis es la especie más representativa 
de Proteus, que genera infecciones en el 
tracto urinario. Morganella, Providencia 
y Citrobacter están involucrados en la 
presencia de bacteriemias en pacientes 
hospitalizados (19).

El estudio de las bacterias intestinales es 
importante para conocer si su alteración 
pudiera estar condicionando a un cuadro 
diarreico (1).

Las diarreas son un cuadro clínico con 
una alta prevalencia de morbimortalidad, 
especialmente en grupos de riesgo 
como niños menores de cinco años e 
inmunodeprimidos (4). Existe poca infor-
mación sobre el rol de la patogenia que 
podría involucrar a la flora intestinal en 
ciertas condiciones para causar cuadros 
diarreicos. Estudios puntuales previos 
mencionan la presencia de Proteus mira-
bilis, Morganella, Providencia y Ente-
robacter aerogenes en los casos de 
diarrea aguda. En cambio, la presencia 
de Proteus morganii, Enterobacter aeró-
genes, K. pneumoniae, Enterobacter 
agglomerans, Serratia y Proteus rett-
gerii se vincula con casos de diarrea 
persistente (1, 20). Asimismo, Entero-
bacter sakazakii se encuentra vincu-
lada a la disentería, principalmente en 
bebés prematuros (21). Adicionalmente, 
Proteus, Citrobacter, Enterobacter, Kleb-
siella, Morganella, Providencia y Serratia 
están involucradas en infecciones de 
diferentes tejidos en el cuerpo humano. 

El objetivo del presente trabajo fue iden-
tificar bacterias de cuadros diarreicos 
diferentes a Shigella, Salmonella, E. coli 
y Yersenia.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Proceso inicial de 
selección de muestras

Se colectó, en recipientes estériles de 
plástico, muestras coprológicas de 315 
pacientes con cuadros diarreicos y con 
reacción inflamatoria positiva (igual o 
mayor a 20 leucocitos por campo). Las 
muestras se procesaron en el Laboratorio 
de Microbiología del Hospital Guillermo 
Almenara (Lima, Perú), según la meto-
dología estándar para coprocultivo. Para 
ello, se realizaron montajes húmedos de 
la parte de la muestra más representa-
tiva en SSF y lugol para buscar leuco-
citos y parásitos, se realizó un frotis en 
lamina para búsqueda de Campylo-
bacter sp. por coloración en lámina y, al 
mismo tiempo, se cultivaron las muestras 
en medios de cultivo sólidos y en caldo. 

cultivo de las muestras

Las muestras con reacción inflamatoria 
positivas se cultivaron por agotamiento 
en medios sólidos. Agar Salmonella-
Shigella (SS), MacConkey (McK) y Agar 
xilosa lisina desoxicolato (XLD), además 
en caldo selenitos, y se incubaron 
durante 24 horas a 37 °C.

selección e identificación 
de bacterias 

Se seleccionaron colonias aisladas de 
los medios sólidos SS, XLD y McK, tanto 
lactosa positivas como lactosa nega-
tivas, con o sin hidrógeno sulfurado, y 
se les aplicó la bioquímica diferencial en 
medios de TSI, LIA, SIM, urea y citrato, 
para su identificación final. En el caso de 

encontrar alguna bacteriana patogénica 
característica, se asilaron los biotipos de 
Esherichia coli, Salmonella, Shigella, se 
les hizo serología con antisueros espe-
cíficos en busca de la especie o serotipo 
característico. Las muestras cultivadas 
en caldo selenito fueron sembradas en 
medios sólidos para el estudio y carac-
terización posterior de las colonias, y 
se procedió de la misma forma que en 
el primer aislamiento. En el presente 
trabajo solo se analizaron las bacterias 
pertenecientes a la flora intestinal no 
productoras de diarrea, supuestamente, 
en condiciones normales.

análisis estadísticos

Los análisis de los datos no paramétricos 
se efectuaron con el programa estadístico 
SPS 21 y Microsoft Excel. Se utilizaron 
las variables como género de pacientes, 
edad, servicios de donde provenían las 
muestras, sexo del paciente y género 
bacteriano.

RESULTADOS

De 315 muestras captadas en 81 
(25,70%) se pudo aislar bacterias dife-
rentes a Shigella, Salmonella, E. coli y 
Yersenia, y que pertenecen al micro-
bioma intestinal.

Los grupos etarios más afectados fueron 
entre los 0-5 años y mayores de 31 años 
en primer y segundo lugar, respecti-
vamente. Los servicios de Pediatría y 
Emergencia en niños menores de 2 son 
las que reportaron mayor prevalencia en 
el aislamiento de bacterias identificando 
a Enterobacter y Klebsiella como las de 
mayor aislamiento (figura 1). 
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DISCUSIÓN

Se ha demostrado que la sobrepoblación 
de la flora intestinal a nivel duodenal o 
de yeyuno causa la diarrea persistente. 
Aunque es menos común que la diarrea 
aguda, representa un mayor peligro y 
severidad en especial en niños (1). Las 
bacterias parte del microbioma pueden 
causar enfermedad, en especial en 
personas con inmunosupresión. Un 

reporte realizado en Estados Unidos dio 
a conocer que el microbioma causa hasta 
el 29% de infecciones nosocomiales, por 
lo que es un grupo que debe ser tomado 
en cuenta (18).

Las bacterias del ecosistema intestinal 
aisladas en el presente estudio, según su 
prevalencia en número de orden corre-
lativo, fueron Enterobacter, Klebsiella, 
Citrobacter, Proteus, Morganella, Serratia 
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Con respecto al género, el grupo con 
mayor aislamiento bacteriano fueron los 
varones (figura 2).
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y Providencia, relacionadas con cuadros 
diarreicos.

La patogenia de cada género bacteriano 
es especifica. Por ejemplo, Klebsiella, 
Enterobacter y Serratia se encuentran 
asociadas a las bacteriemias y la infec-
ción del tracto respiratorio; Citrobacter 
puede causar meningitis, septicemia e 
infecciones pulmonares en neonatos y 
niños (18). Un estudio previo mostró la 
presencia de Proteus mirabilis y Entero-
bacter aerogenes en los casos de diarrea 
aguda. En contraste, se pudo observar la 
presencia de P. morganii, Enterobacter 
aerógenes, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter agglomerans, Serratia sp. y 
Proteus rettgerii en los casos de diarrea 
persistente (1). Enterobacter sakazakii 
está vinculada con la disentería, prin-
cipalmente en bebés prematuros (21). 
Además, Proteus penneri está asociado 
con infecciones urinarias, pielonefrritis 
aguda y urolitiasis. Proteus, Morganella 
y Providencia se aislaron de pacientes 
con gastroenteritis y cálculos (20). 
Adicionalmente, la infección por bacilos 
coliformes y Proteus sp. puede ser endó-
gena o exógena, así como la trasmisión 
puede ser directa, como en el caso de 
una autoinfección, o indirecta, cuando es 
trasmitido por el personal de salud o por 
equipos y dispositivos (18).

Estudios como estos son la base para 
la prevención de brotes, especialmente 
a nivel hospitalario (22). K. pneumoniae 
y K. oxytoca son enterobacterias que 

presentan dos mecanismos de patoge-
nicidad, uno es de adherencia y el otro 
es de efecto citotóxico. Estos efectos 
fueron comprobados en líneas celulares 
(17). Klebseilla oxytoca ha sido involu-
crada en cuadros diarreicos de pacientes 
chinos, por lo que se asume la impor-
tancia de identificar la patogenicidad de 
esta bacteria (23).

El presente estudio mostró que las 
bacterias aisladas con mayor preva-
lencia fueron Enterobacter y Klebsiella, 
siendo los grupos etarios de cero a cinco 
años y los mayores de treinta uno lo más 
afectados. También se observó que los 
varones fueron los más afectados, lo 
cual coincide con la literatura (24).

Los servicios hospitalarios en donde se 
presentaron más casos de aislamiento 
de la flora bacteriana vinculada con 
diarreas fueron Pediatría y Emergencia, 
siendo el primero de estos grupos donde 
se observó la mayor prevalencia debido 
a sus hábitos higiénicos y el cuidado 
que con ellos tiene la familia, además 
de la reciente etapa de maduración del 
sistema inmunológico (1, 10).

Se concluye que los factores de riesgo 
a cuadros diarreicos encontrados 
fueron ser niño varón menor de cinco 
años y estar hospitalizado en las áreas 
de Pediatría o Emergencia. Los aisla-
mientos bacterianos más prevalentes 
relacionado a las diarreas fueron Kleb-
siella sp. y Enterobacter sp.
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