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    La diarrea es una de las principales 

causas de muerte en niños. Es causada por 

múl�ples patógenos, sin embargo, la 

prevalencia de cada uno varía según el grupo 

de edad, la zona geográfica y el escenario 

donde se registran los casos. En el siguiente 

trabajo les acercamos una revisión con los 

patógenos de mayor relevancia en salud 

pública según se asocian con mayor carga de 

enfermedad, severidad, complicaciones y 

mortalidad.
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Resumen 

La diarrea con�núa siendo la tercera 

causa de muerte en niños menores de 5 

años, pese a los avances recientes en el 

manejo y prevención de esta enfermedad. Es 

causada por múl�ples patógenos, sin 

embargo, la prevalencia de cada uno varía 

según el grupo de edad, la zona geográfica y 

el escenario donde se registran los casos 

(comunitario vs hospitalario). Los patógenos 

de mayor relevancia en salud pública son 

aquellos asociados con mayor carga de 

enfermedad, severidad, complicaciones y 

mortalidad. En nuestro medio, el norovirus, 

Campylobacter y las E. coli diarrogénicas, son 

los patógenos más prevalentes a nivel 

comunitario en niños. En este ar�culo se 

rev isa  la  ep idemio log ía  loca l  y  las 

potenciales áreas de desarrollo en cinco 

patógenos seleccionados: rotavirus, 

norovirus, E. coli productora de toxina Shiga 

(STEC), Shigella y Salmonella. De estos, el 

rotavirus es el más importante en la 

poblac ión pediátr ica  y  e l  pr inc ipa l 

responsable de la mortalidad infan�l por 

diarrea. La introducción de la vacunación 

contra rotavirus en nuestro país tendrá un 

importante impacto en la  carga de 

enfermedad y la mortalidad por diarrea. Sin 

embargo, se requieren estudios de vigilancia 

para determinar el impacto de la vacunación 

y el cambio en la epidemiología de la diarrea 

en el Perú luego de la introducción de nuevas 

vacunas, así como la vigilancia de las tasas de 

resistencia an�bió�ca para las bacterias de 

importancia clínica. 

Palabras clave: Escherichia coli 

enteropatógena; Diarrea; Niño; Rotavirus; 

Norovirus; Escherichia coli enterohe-

morrágica (fuente: DeCS BIREME). 

Introducción

 La diarrea con�núa siendo una las 

principales causas de morbi-mortalidad, 

principalmente en niños. Pese a los avances 

en las úl�mas décadas en el manejo y 

prevención de diarrea (uso de suero de baja 

osmolaridad, uso de zinc, desarrollo de 

nuevas vacunas), esta sigue siendo la tercera 

causa de muerte en menores de 5 años. En 

una análisis global para el 2011, se es�mó 

que aproximadamente 7,6 millones de niños 

mueren cada La diarrea con�núa siendo una 

las principales causas año, de los cuales 

10,41% son por diarrea (0,8 millones de 

morbi-mortalidad, principalmente en niños. 

Pese de muertes) (1). 

Además de los efectos en morta-

lidad, la diarrea infan�l afecta el crecimiento 

y desarrollo. Los niños con episodios 

prolongados de diarrea o episodios a 

repe�ción �enen mayor probabilidad de 

desarrollar no solo desnutrición aguda 

(adelgazamiento), sino también desnu-

trición crónica (talla baja). Los episodios de 

diarrea a repe�ción en los primeros dos años 

de vida se correlacionan con menor 

neurodesarrollo, bajo rendimiento escolar y 

salarios menos remunerados en la edad 

adulta. 

Los patógenos asociados con diarrea 

incluyen virus (rotavirus, norovirus, 

astrovirus y adenovirus entéricos), bacterias 

(Shigella, Salmonella, Campylobacter, 

Vibrio, E. coli diarrogénica, Aeromonas, Yer-

sinia, entre otros), y parásitos (Cryptospori-

dum, Giardia, Cyclospora, Microsporidium, 

Entamoeba histoly�ca, Balan�dium coli). La 

frecuencia rela�va de cada patógeno varía 

dependiendo del grupo de edad, lugar y si el 

registro de casos es a nivel comunitario u 

hospitalario. Los estudios comunitarios 

pueden ser considerados un proxy de 

morbilidad, mientras que los hospitalarios, 

por seleccionar a los casos más severos, 

podrían considerarse un proxy de morta-

lidad. 

Un estudio reciente diseñado para 

determinar la e�ología y carga de diarrea en 

países en vías de desarrollo (The Global 

Enteric Mul�center Study, GEMS), evaluó 

más de 9000 casos de diarrea modera-

da/severa en niños menores de 5 años y en 

más de 13 000 niños sin diarrea (control), en 

cuatro países de África y tres de Asia (2).  La 

mayoría de los casos de diarrea modera-

da/severa fueron causados por cuatro 

patógenos: rotavirus, Cryptosporidium, E. 

coli enterotoxigénica con toxina termoes-

table (ETEC-ST) y Shigella. Los niños con 

diarrea moderada/severa tuvieron 8,5 veces 

más riesgo de morir hasta los 60 días de 

seguimiento; E. coli enteropatógena (EPEC), 

Cryptosporidium, y ETEC-ST fueron los 

patógenos asociados con mayor mortalidad. 

El  grupo de inves�gación del 

Laboratorio de Enfermedades Entéricas y 

Nutrición (LEEN), del Ins�tuto de Medicina 

Tropical Alexander von Humboldt de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia 

realizó dos estudios comunitarios para 

determinar la prevalencia de patógenos 

entéricos asociados con diarrea en niños 

menores de 2 años en zonas periurbanas de 

Lima. El primer estudio se hizo en cuatro 

distritos del cono sur (Chorrillos, Villa El 

Salvador, Villa María de Triunfo y San Juan de 

Miraflores) entre los años 2006-2007. Se 

siguieron 1034 niños desde los 2 a los 12 

meses de edad. Se realizó una vigilancia 

“pasiva”; se pidió a las madres, cuyos hijos 

par�cipaban en un estudio de vacunas, que 

acudieran al consultorio del estudio si su 

niño presentaba diarrea (3). Se encontró una 

incidencia de 0,98 episodios por niño por 

año. El segundo estudio fue parte de un 

ensayo clínico diseñado para determinar el 

efecto de lactoferrina en la prevención de 

diarrea en 555 niños entre 12 y 24 meses de 

e d a d .  S e  re a l i zó  e n  e l  d i s t r i to  d e 

Independencia entre los años 2008-2011. 

Cada niño fue seguido durante 6 meses con 

visitas domiciliarias diarias para iden�ficar 

todos los episodios de diarrea (4). En el 

primer estudio la incidencia de diarrea fue 

de 0,98 episodios por niño por año, mientras 

que en el segundo fue de 5,2 episodios por 

niño por año. Lo cual era de esperar, por ser 

el  segundo una vigi lancia ac�va. La 

búsqueda de patógenos se hizo de manera 

sistemá�ca en todas las muestras, u�lizando 

la misma metodología en ambos estudios, 

excepto por la falta de búsqueda de 

norovirus en el primer estudio. Los prin-

cipales patógenos aislados en ambos 

estudios fueron las E. coli diarrogénicas y 

Campylobacter, mientras que norovirus fue 

el patógeno más frecuentemente aislado en 

el segundo estudio, con más de un tercio de 

las muestras posi�vas para este germen 

(Tabla 1). 
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Tabla 1. Distribución de patógenos entéricos 

en niños menores de 2 años con diarrea en 

comunidades urbano-marginales de Lima. 

Los patógenos de mayor relevancia 

en salud pública son los asociados con mayor 

carga de enfermedad, severidad, compli-

caciones y mortalidad. Si bien el norovirus, 

Campylobacter y las E. coli diarrogénicas en 

c o n j u n t o ,  s o n  l o s  p a t ó g e n o s  m á s 

prevalentes a nivel comunitario en nuestro 

medio, consideramos que otros patógenos 

son también relevantes, sobre todo por el 

m ayo r  r i e s go  d e  co m p l i ca c i o n e s  y 

mortalidad. Revisemos algunos de estos 

patógenos. 

Rotavirus 

Es el patógeno más importante en la 

poblac ión pediátr ica  y  e l  pr inc ipa l 

responsable de la mortalidad infan�l por 

diarrea. El rotavirus produce una diarrea 

acuosa abundante, altamente deshidratante 

acompañada por vómitos y fiebre (triada 

diagnós�ca clásica). Un estudio de 10 años 

realizado en nuestro país antes de la 

introducción de la vacuna en el Programa 

Nacional de Inmunizaciones es�mó que para 

los 5 años de edad, más del 63% de la 

población había tenido, al menos, un 

episodio de diarrea por rotavirus; 1 en 10 

buscaron atención medica en consulta 

externa; 1 en 20 fueron hospitalizados, y 1 en 

375 fallecieron (5). La vacuna se introdujo al 

esquema nacional de inmunizaciones entre 

los años 2008-2009. Estudios posteriores, 

basados en las actuales guías de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 

han demostrado que la vacunación contra 

rotavirus es una intervención altamente 

costo-efec�va en el Perú (6). Sin embargo, la 

vacuna contra rotavirus disminuye las tasas 

de hospitalización, enfermedad severa y 

muerte, pero no elimina la infección leve/ 

moderada. Por lo tanto, pese a la intro-

ducción de la vacuna y su impacto en la 

mortalidad y carga de enfermedad, aún 

seguiremos viendo casos de diarrea por 

rotavirus. El  rotavirus presenta una 

estacionalidad caracterís�ca, por lo que es 

conocido como la “diarrea del invierno”. Un 

estudio realizado entre el 2008 y el 2011 

demostró que la infección por rotavirus en 

n i ñ o s  d e  L i m a  p re s e n ta  u n a  c l a ra 

estacionalidad con un pico bien marcado en 

los meses de mayo a agosto. Adicio-

nalmente, se observó una disminución 
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significa�va en la fracción de episodios por 

rotavirus a nivel comunitario en los años 

siguientes a la introducción de la vacuna (7). 

El diagnós�co de rotavirus es 

mayormente presun�vo, en base a la edad 

del niño, las caracterís�cas clínicas y la 

estacionalidad. Para confirmar su diag-

n ó s � c o  s e  p u e d e n  h a c e r  p r u e b a s 

inmunológicas (detección de an�geno en 

heces) o moleculares (reacción en cadena de 

l a  p o l i m e r a s a  o  P C R ) .  L a  p r u e b a 

inmunológica más sencilla, rápida y barata es 

la inmunocromatografia, sin embargo, el 

E L I S A  � e n e  m e j o r  s e n s i b i l i d a d  y 

Enteropatógenos especificidad. Un estudio 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 

Lima, demostró que el uso de una prueba 

rápida de rotavirus en la sala de emergencias 

en niños menores de 5 años con diarrea, 

disminuyó significa�vamente la prescripción 

innecesaria de an�bió�cos (8). Por lo tanto, 

se debería implementar en los servicios de 

salud estrategias para el diagnós�co 

focalizado en el invierno y así evitar el uso 

inadecuado de an�bió�cos en la diarrea 

infan�l. 

Desde el punto de vista de la 

prevención, la cobertura de vacunación 

contra el rotavirus en el Perú para el año 

2013 fue de 86,3% (Dirección General de 

Estadís�ca e Informá�ca del MINSA). Es 

prioritario mejorar estas coberturas de 

va c u n a c i ó n  h a sta  a l ca n za r  n i ve l e s 

adecuados (mayor a 95%), sobre todo en la 

población más vulnerable, como los bebes 

prematuros, quienes �enen menores tasas 

de vacunación y mayores atrasos (9). 

Norovirus 

En general,  este patógeno es 

responsable del 20 al 30% de los casos 

endémicos de diarrea en niños y está 

asociado a brotes de gastroenteri�s. En los 

países donde se ha introducido la vacuna 

contra rotavirus, el norovirus es el principal 

patógeno en pacientes pediátricos que 

buscan atención médica por gastroenteri�s 

aguda. En un estudio realizado en Las 

Pampas de San Juan de Miraflores en el cono 

sur de Lima, se demostró que la infección por 

norovirus ocurre a edad temprana. El 80% de 

los niños han experimentado, por lo menos, 

una infección por norovirus al año de edad, 

mientras que a los dos años el 71% ha tenido, 

al menos, un episodio de diarrea asociado a 

norovirus (10). El cuadro clínico es similar al 

de la infección por rotavirus; los pacientes 

presentan diarrea acuosa, vómitos y fiebre; 

sin embargo, la diarrea es usualmente de 

menor duración (promedio 2-3 días). En un 

estudio en 224 muestras de niños menores 

de 24 meses en el cono sur de Lima, se 

detectó norovirus en 17,4%, siendo más 

frecuente en niños mayores de 12 meses (34 

vs. 8%, p<0,001). Cuando se comparó con 

rotavirus, el cuadro clínico de la diarrea 

asociada a norovirus fue de menor duración 

y menos severo (11). Por otro lado, los 

episodios de diarrea asociados a norovirus 

m u e st ra n  u n a  a l ta  p re va l e n c i a  d e 

coinfecciones con otros virus, bacterias y 

parásitos. En el estudio desarrollado en el 

distrito de Independencia (Cohorte 2, Tabla 

1), se encontró que 53% de los episodios 

posi�vos a norovirus �enen una coinfección, 

comparado con solo 12% en muestras 

nega�vas a norovirus. Los cuadros de diarrea 

por norovirus en el que hay una coinfección, 

ya sea con Campylobacter, Shigella o una E. 

col i  d iarrogénica,  presentan mayor 

severidad clínica que las infecciones únicas 

por uno de estos patógenos (12). Adicio-

nalmente, se encontró que los casos de 

n o r o v i r u s  o c u r r e n  s i n  u n a  c l a r a 

estacionalidad en Lima. 

Uno de los principales problemas 

con norovirus es el diagnós�co. Actual-

mente, el mejor método diagnós�co es por 

PCR; sin embargo, este método solo está 

disponible en laboratorios de inves�gación. 

Los laboratorios clínicos locales, usan el 

método de ELISA, el cual �ene menor 

sensibilidad. Por otro lado, este virus �ene 

un �empo de excreción bastante prolon-

gado, en promedio, aproximadamente 2 

semanas. En el estudio de Saito en Las 

Pampas de San Juan de Miraflores, el �empo 

de excreción de norovirus geno�po II (el 

geno�po más frecuente) fue de 34 días (10). 

Esto dificulta el diagnós�co, pues la 

iden�ficación del norovirus en un niño con 

diarrea, no indica necesariamente que este 

es el agente causante, ya que podría tratarse 

de una excreción prolongada de un episodio 

previo. Esto se corrobora por las altas tasas 

de infección asintomá�ca reportada en 

niños, principalmente en países en vías de 

desarrollo. Para resolver este problema, 

probablemente se tengan que hacer estu-

dios de carga viral en heces. 

En cuanto a prevención, hay vacunas 

en fase de desarrollo que actualmente se 

están probando en ensayos clínicos. Una 

vacuna efec�va podrá tener un gran impacto 

en la morbilidad por norovirus. 

E. coli productora de toxina shiga (STEC) 

También se le conoce con el nombre 

de E. coli enterohemorrágica (EHEC) o E. coli 

verotoxigénica (VTEC). Esta bacteria se 

caracteriza por producir la toxina llamada 

shiga (sxt), que puede ser de dos �pos: sxt1 y 

sxt2. Si bien puede estar asociada con 

infección asintomá�ca y diarrea acuosa, 

STEC se caracteriza por producir diarrea 

disentérica o coli�s francamente hemo-

rrágica. Entre un 5-10% de los pacientes 

infectados pueden desarrollar luego una 

complicación severa, el síndrome urémico 

hemolí�co (HUS por sus siglas en inglés). 

Este síndrome, que ocurre mayormente en la 

población pediátrica, se caracteriza por 

a n e m i a  h e m o l í � c a  i n t r a v a s c u l a r, 

plaquetopenia y falla renal; siendo una de las 

principales causa de insuficiencia renal en 

niños. La ocurrencia de esta complicación 

está asociada a la sxt2 y al sero�po O157:H7; 

sin embargo, en muchas partes del mundo 

predominan los sero�pos no-O157, por lo 

que se debe buscar la presencia de la toxina y 

no solo el sero�po específico. 

En el Perú se reporta la presencia de 

STEC mediante PCR en 0,8% (95% IC, 0,5-

1 , 0 )  d e  4 2 4 0  m u e st ra s  d e  d i a r re a 

(mayoritariamente acuosas) de niños 

menores de 5 años, y en 0,5% (95% IC, 0,3-

0,8) de 3760 muestras de niños sin diarrea 

(colonización). En una colección de 20 cepas 

STEC bien caracterizadas, aisladas de niños 

peruanos, se encontró stx1 en 18 cepas, stx2 

en 2, y el gen de in�mina (eae) en 16. El 

sero�po más frecuente fue O26:H11, 

presente en 7 cepas (35%); otros sero�pos 

encontrados fueron el O111, O1:H7 y O6. En 

el análisis filogené�co (PFGE, Pulsed field gel 

electrophoresis), el grupo clonal más 

prevalente fue EHEC2 (13). En otro estudio 

en el servicio de emergencia del Hospital 

Nacional  Cayetano Heredia,  en 131 

pacientes menores de 5 años con disentería, 

encontramos STEC en 9,2% (por PCR o 
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ELISA) (14). Los niños con STEC presentaron 

fiebre solo en un tercio de los episodios 

frente a dos tercios en los casos cuya 

disentería se debió a otro patógeno, 

principalmente Shigella. Este dato clínico, la 

ausencia o menor frecuencia de fiebre en la 

infección por STEC, puede ser usado como 

un signo de alarma para sospechar en este 

patógeno y pedir pruebas confirmatorias. La 

importancia de hacer el diagnós�co radica 

en la recomendación de no dar an�bió�cos a 

niños con STEC, pues concentraciones 

subinhibitorias del an�bió�co pueden 

inducir la mayor síntesis de toxina Shiga y, 

por ende, mayor riesgo de desarrollar HUS. 

La STEC es transmi�da por alimen-

tos o agua contaminada con heces de 

animales, principalmente del ganado 

vacuno. La carne de res puede contaminarse 

con la bacteria o la toxina por prác�cas 

inadecuadas durante la matanza de estos 

animales. Con el obje�vo de determinar la 

prevalencia de colonización de STEC en 

ganado, se realizó un estudio en diez granjas 

de Lima, encontrando STEC en 14% de 114 

muestras de hisopado rectal en ganado 

vacuno (15). En cuanto a alimentos, un 

estudio realizado en diferentes mercados de 

Lima Metropolitana, encontró a E. coli O157 

en 12,3% de 407 muestras de alimentos (23 

en 102 muestras de carnes molida, 15 en 

carne entera, 8 en 102 muestras de queso 

fresco, y 2 en 101 verduras frescas) (16). 

Si bien nuestras tasas de aislamiento 

de STEC y la prevalencia de HUS son 

menores que otros países de la región, como 

Argen�na, tenemos evidencia de que este 

pato�po de E. coli se encuentra presente en 

muestras  de animales,  a l imentos y 

pacientes. Por lo tanto, urge establecer 

claras recomendaciones sanitarias para la 

iden�ficación temprana de este patógeno en 

pacientes con sospecha clínica. Se debería 

establecer guías para el manejo diagnós�co 

de diarrea disentérica en los principales 

hospitales del país. El diagnós�co se debe 

hacer mediante ELISA, para determinar la 

toxina. Se pueden usar también otras 

pruebas rápidas como el  látex y  la 

inmunocromatogra�a, pero con menor 

sensibilidad/especificidad. 

Shigella 

Esta bacteria es la principal causa de 

disentería, tanto en niños como en adultos, 

en todo el  mundo. Es responsable, 

aproximadamente, del 5-10% de casos de 

diarrea acuosa y 30% de los casos de 

disentería. La mayoría de las infecciones por 

Shigella ocurren en países en vías de 

desarrollo; 70% de todos los casos y 60% de 

todas las muertes ocurren en niños menores 

de 5 años. Existen cuatro especies: S. sonnei, 

S. boydii, S. flexneri y S. dysenteriae. La 

frecuencia de cada especie varía según la 

zona geográfica; en los países en vías de 

desarrollo, como el nuestro, es frecuente 

encontrar S. flexneri, mientras que en países 

desarollados, S. sonnei; sin embargo, en los 

úl�mos años se ha observado algunos 

cambios.  Un reporte del  Centro de 

Inves�gaciones Médicas de la Marina de 

Estados Unidos en el Perú (NAMRU-6), en 

una colección de 3270 aislamientos de 

Shigella, mostró que S. sonnei representó 

entre el 26-30% de todas las cepas aisladas 

en los años 2005-2007, mientras que en el 

año 2008 representó el 47% (Bernal M, 

comunicación personal). Si bien esto se 

podría deber a un brote, es algo que se debe 

vigilar. Es de esperar que se incremente la 

proporción de casos de S. sonnei a mayor 

desarrollo económico de la población, como 

se ha observado en Chile y otros países de la 

región. 

Las manifestaciones clínicas de la 

infección por Shigella varían dependiendo 

de la especie, por ejemplo S. dysenteriae 

sero�po 1 es la especie asociada a mayor 

severidad ya que posee la toxina shiga, 

responsable  de l  s índrome urémico 

hemolí�co (las otras especies no �enen esta 

toxina). S. dysenteriae es responsable de 

brotes de disentería severa, principalmente 

en Asia y África. Sin embargo, esta especie es 

rara en nuestro medio, encontrándose en 

menos del 5% de todos los casos de Shigella. 

Por otro lado, S. sonnei presenta un cuadro 

clínico más leve que S. flexneri (mayor 

proporción de diarrea acuosa). 

El hombre es el principal reservorio y 

la vía de transmisión es fecal-oral siendo la 

más común de persona a persona. Es un 

patógeno de bajo inóculo, por lo tanto, se 

transmite fácilmente por las manos. En los 

países en vías de desarrollo, la transmisión 

está asociada con pobreza, falta de higiene, y 

c o n s u m o  d e  a g u a  y  a l i m e n t o s 

contaminados. 

Como parte de un estudio mul�-

céntrico que se está realizando a nivel 

mundial para determinar los factores de 

riesgo y la interacción entre las infecciones 

entéricas y la malnutrición (MAL-ED), se 

siguió una cohorte de niños en comunidades 

rurales de Iquitos. Se encontraron altas tasas 

de diarrea y desnutrición crónica, donde la 

Shigella es el segundo agente bacteriano 

más común en esta población (17). Estudios 

previos realizados en la misma zona 

encontraron altas tasas de infección por 

Shigella, principalmente entre los 12 y 60 

meses de edad (18). 

Este patógeno debe ser tratado con 

an�bió�cos para disminuir el riesgo de 

complicaciones, el �empo de enfermedad y 

la excreción de la bacteria en las heces, y por 

ende, la posibilidad de contaminación y 

casos secundarios.  La resistencia a 

an�microbianos se ha conver�do en unos de 

los principales problemas para el trata-

miento de enfermedades diarreicas, 

especialmente en población pediátrica. 

Estudios nacionales han demostrado que los 

perfiles de suscep�bilidad varían según la 

especie de Shigella. En el estudio de Kosek 

(18) en Iquitos, en una muestra de 400 

aislamientos de Shigella, 79% fueron 

resistentes a cotrimoxazol, 73% a ampicilina 

y 62% a cloranfenicol; por otro lado, la 

resistencia a azitromicina fue 16%, a ácido 

nalidíxico 5% y a ciprofloxacina 3%. Nuestro 

grupo analizó 85 cepas de niños del cono 

norte de Lima entre los años 2008-2010 

e n co nt ra n d o  8 6 %  d e  re s i s te n c i a  a 

cotrimoxazol, 69% a ampicilina y 57% a 

cloranfenicol (19). Por los elevados niveles 

de resistencia, ya no se recomienda el uso 

empírico de ampicilina o cotrimoxazol. 

La OMS recomienda como trata-

miento de primera línea, tanto para niños 

como adultos, la ciprofloxacina, y como 

s e g u n d a  l í n e a  l a  c e � r i a xo n a  o  l a 

azitromicina. El problema actual es la 

emergencia de resistencia a estos “nuevos” 

an�bió�cos, sobre todo en el sur de Asia, 

donde se están reportando cepas resistentes 

a quinolonas. A nivel local se debe vigilar la 

resistencia al ácido nalidíxico, dado que es 

un “marcador” de resistencia futura a 

ciprofloxacina en la comunidad. En nuestro 

país, el Ministerio de Salud en el año 2001 en 

una colección de 106 cepas de Shigella 

encontró que el 3% presentó suscep�bilidad 
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intermedia y el 1% fue resistente al ácido 

nalidíxico (20). En el año 2002, Llance 

reportó 14,4% de cepas de Shigella 

resistentes al ácido nalidíxico y 1,8% de 

cepas resistentes al ciprofloxacino de un 

total de 111 cepas aisladas en el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión (21). 

También están emergiendo cepas 

resistentes a las cefalosporinas de tercera 

generación, principalmente en países de 

África y Asia. La presencia de cepas de 

Shigella flexneri productoras de ß-lacta-

masas �po CTX-M han sido reportadas en 

muestras de heces de pacientes pediátricos 

con diarrea aguda admi�dos en el servicio de 

emergencia del Ins�tuto Nacional de Salud 

Simposio: Enfermedades infecciosas 

emergentes y reemegentes del Niño del Perú 

(22). Todos estos datos sugieren la necesidad 

de una estricta vigilancia de la resistencia 

an�bió�ca feno�pica y geno�pica en 

nuestro medio, así como reforzar el uso 

racional de an�bió�cos. 

Debido a que deben hacerse las elec-

ciones de tratamiento rápidamente y los 

coprocul�vos convencionales carecen de 

una buena sensibilidad, existe la necesidad 

de técnicas de detección rápidas, sensibles y 

baratas. Nuestro equipo desarrolló un 

protocolo de PCR en �empo real múl�plex 

para iden�ficar simultáneamente Campylo-

bacter, Salmonella, y Shigella (23). 

D e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  d e 

prevención, aún no hay una buena vacuna 

contra Shigella para la población pediátrica. 

El problema radica en la gran variabilidad de 

sero�pos en diferentes partes del mundo y la 

pobre protección en niños. Hay varias 

vacunas en desarrollo. 

Salmonella 

Las bacterias del género Salmonella 

pueden producir gastroenteri�s, fiebre 

� fo i d e a ,  b a c te re m i a  e  i n fe c c i o n e s 

localizadas como meningi�s y osteomieli�s. 

La gastroenteri�s por Salmonella puede 

presentarse como una diarrea acuosa o 

disentérica.  La manifestación de la 

enfermedad depende tanto de la suscep-

�bilidad del huésped (edad, desnutrición, 

inmunosupresión, enfermedad de células 

falciformes, neutropenia, entre otros) y la 

capacidad patogénica de la bacteria. Se 

es�ma que anualmente se producen 93,8 

millones de casos de Salmonella no Typhi y 

aproximadamente 150000 muertes en todo 

el mundo (24). 

En los estudios comunitarios realiza-

dos en Lima, la prevalencia de Salmonella en 

casos de diarrea en niños menores de dos 

años, es muy baja (3,4). Sin embargo, esta 

bacteria se reporta en nuestro país como 

causante de brotes  comunitar ios  e 

intrahospitalarios. Los reportes del Ins�tuto 

Nacional de Salud (INS) sobre prevalencia de 

patógenos entéricos muestra porcentajes 

elevados de Salmonella. Sin embargo, 

creemos que estos reportes �enen un sesgo 

de selección, dado que muchas cepas de 

Salmonella son enviadas al INS para 

sero�pificación o para estudios de brotes. 

E st u d i o s  re a l i za d o s  e n  C a j a m a rca , 

Lambayeque, Loreto y Lima en muestras de 
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diarrea en niños menores de 5 años, 

registraron una frecuencia de Salmonella del 

13,2%, incluyendo 15,3 % en muestras de 

diarrea acuosa y 8,7 % de diarrea disentérica 

(20). En la ciudad de Loreto, en un estudio de 

un brote en 212 personas, ocho aislamientos 

fueron iden�ficados como Salmonella 

enteri�dis mediante �pificación serológica 

(somá�ca Riveros M & Ochoa TJ y flagelar) y 

sub�pificación molecular por P F G E, 

iden�ficándose el mismo perfil gené�co 

para las ocho cepas procedentes del brote 

(25). En el 2001 se reportó un brote 

intrahospitalario por Salmonella typhimu-

rium productora de beta lactamasa de 

espectro extendido SHV-5 en Lima (26). En el 

año 2010 se detectó un inusual aumento de 

casos de Salmonella en aislamientos de 

personas, en su mayoría de pacientes 

pediátricos de diversos hospitales de Lima. El 

I N S iden�ficó 33 aislamientos como 

Salmonella entérica serovar Infan�s, siendo 

esta la tercera serovariedad más frecuente 

en el Perú asociado con el consumo de 

huevos contaminados y a productos cárnicos 

avícolas (27). 

García et al. analizaron 33 aislamien-

tos de Salmonella entérica serovar Typhi 

provenientes de muestras de sangre 

(bacteremia) colectada entre el 2008 al 2012 

en hospitales de Lima. Las cepas fueron 

todas sensibles a cotrimoxazol, cloran-

fenicol, ce�riaxona y tetraciclina. Ocho 

cepas (24,2%) mostraron suscep�bilidad 

intermedia a la ciprofloxacina, presentando 

mutaciones en gen gyrA (Ser83-Phe yAsp87-

Asn) y en el gen gyrB (Ser464-Phe)(28). Por lo 

tanto, actualmente, la importancia de la 

Salmonella en nuestro medio radica en la 

caracterización de brotes y el creciente 

incremento de la resistencia a quinolonas, 

an�bió�co de elección para este patógeno. 

Otras drogas de elección para el manejo son 

ce�riaxona y azitromicina. 

En resumen, los patógenos que se 

han discu�do en esta revisión �enen 

relevancia en la salud pública por su impacto 

en la carga de enfermedad y mortalidad por 

diarrea, sobre todo en la población 

pediátrica. Se requieren estudios nacionales 

para determinar el impacto de la vacunación 

contra rotavirus. Además, de deben 

implementar  métodos  d iagnós�cos 

adecuados en los principales estable-

cimientos de salud del país para lograr una 

adecuada vigilancia y manejo de las 

infecciones causadas por estos patógenos 

(rotavirus, STEC). Debido al incremento en la 

resistencia an�bió�ca, sobre todo en 

Shigella, Salmonella y Campylobacter, se 

requiere un sistema de vigilancia de la 

resistencia an�bió�ca y reforzar el uso 

racional de an�bió�cos en médicos del 

primer nivel de atención. 
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