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RESUM

Durant yn any s'han estudiat les gastroenteritis agudes que han acudit al Servei d*Urgéncies de
Pediatria d'un Hospital Comarcal. S’han realitzat 254 coprocultius i s’ha obtingut positivitat en
32 % dels casos, El germen més comi és el Rotavirus, seguit del Campylobacter i la Salmone-
Lla. Lestudi comprén nens d'edat inferior als 2 anys. Es conclouen unes caracteristiques esta-
Cionals, d'edat i cliniques corresponents a gastroenteritis per Rotavirus i Campylobacter.

RESUMEN

Durante un aro se han estudiado las gastroenteritis agucas que han acudido al Servicio de Ur-
Senciay de Pediatria de un Hospital Comarcal. Se han realizado 254 coprocultivos, obteniéndo-
-"l: Positividad en el 32 % de casos. El germen mas comiin ha sido el Rotavirus, seguido del

ampylobacter i la Salmonella. El estudio abarco sélo a nifios de menos de 2 arios. Se con-

Cuven unas caracteristicas estacionales, clinicas 1 de edad de cada uno de los principales agen-
fey Patigenos.

SUMMARY

Between November 1985 and October 1986 we studied the acute gastroenteritis that have gone
10 Urgeny Service Pediatrics of a comarcal Hospital, Copro-culture was performed in 254 cases.
€ results were positive in 32 %, corresponding to Rotavirus (15 %) Campylobacter (9 %) and
i{lmonella (8 %). We studied children to 2 years old. A report is given of the clinical and epide-
Miological characteristics of the gastroenteritis.

INTRODUCCIO

L.a. Gastroenteritis Aguda consisteix un dels problemes infecciosos més estesos en I’edat pe-
1atrica i, probablement, un dels motius de consulta més freqiients en els serveis d’urgén-
€les pediatriques.!

Darrerament han estat revisades 'etiologia i la patogénia d’aquests quadres i actual-
“)ent els seus mecanismes fisiopatogénics sén compresos perfectament. Igualment s’ha as-
SIstit a una variacié substancial pel que fa a agents etiologics: han agafat una més gran im-
p‘ffléncia els virus enterics 1 altres agents bacterians (Campylobacter jejii) diferents dels
Classics (E. Coli, Salmonel.la, etc.).! 2 3 =+ 5

El motiu del present treball és donar a congixer I'estudi clinico-etiologic de les Gas-
TOenteritis agudes assistides en un hospital comarcal que abraga 1’area urbana de Reus i

Na bona part de la comarca catalana del Baix Camps.
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MATERIAL I METODES

Durant un periode d’un any (novembre de 1985 a octubre de 1986) s’han recollit mostres d’excrements
en infants d'edat inferior a 2 anys, que han acudit al Servei d’'Urgéncies Pediatriques per un quadre de
Gastroenteritis Aguda. Amb aqueixes mostres s'ha fet coprocultiu i s’ha instaurat seguiment clinic en
els pacients. En aquest temps han sol.licitat assisténcia per aquest motiu un total de 752 criatures, 454
de les quals eren compreses entre o i 2 anys. D’aquestes darreres, s’han practicat coprocultius en 254,
és a dir, més del 50 %, sense altre criteri de seleccio que 'atzar. )

En tots els coprocultius s’ha investigat la preséncia de Rotavirus, Campylobacter, Salmonel.1a !
Shigel.la. L’estudi de Rotavirus s’ha fet per serologia directa en excrements, mitjangant la técnica de la-
tex, utilitzant reactius de Slidex Rota Kit. L’estudi del Campylobacter s'ha fet mitjanzant la sembra
d’excrements en un medi selectiu amb el suplement de Skirrow (Oxoid). La incuabaci6 de les plaques
s'efectua en una atmosfera microaerofilica a 42° C durant 48 hores.

RESULTATS

Dels 254 coprocultius realitzats s’obtingué resultat positiu en 79 casos, la qual cosa supo-
sa un 32 % del total. En el quadre I es desglossen els resultats obtinguts, i es pot comprovar
com I’agent enteropatogen més freqiientment trobat és el Rotavirus (34 casos), en un 43 %
dels coprocultius positius, la qual cosa vol dir un 15 % del total de gastroenteritis estudia-

G.E.A:ESTUDIO CLINICO-ETIOLOGICO

COPROCULTIVOS POSITIVOS (79 CASOS)
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des, El segon agent en ordre de freqiiéncia és el Campylovacter jeju (25 casos) en un 31 %
dels coprocultius positius, o sigui el % de totes les gastroenteritis. Per ltim, en tercer lloc
$€ situa |a Salmonel.la (20 casos), en un 25 % dels coprocultius positius, és a dir, el 8 % del
total. No s’observa creixement de Shigel.la en cap de les nostres analitzades.

La incidéncia mensual de cadascun d’aquests gérmens és reflectida en el quadre I1. Pel
Que fa a] Rotavirus es pot apreciar clarament un bec d’incidéncia en els mesos de desembre
i gener, amb una caiguda drastica en els mesos de primavera (maig i juny). El Campylobac-
ter fou trobat més fregiientment a la primavera i a I'estiu, igual com la Salmonel.la, que
Presenta un clar bec d’incidéncia del juny i el juliol i un descens marcat a I’hivern,

G.E.A.:ESTUDIO CLINICO-ETIOLOGICO

DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS COPROCULTIVOS POSITIVOS
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En el quadre I11 es recullen les edats dels infants infectats per Rotavirus i Campylobac-

ter, E| Rotavirus presenta una més gran predileccid per lactants compresos entre 71 12 me-

503, seguits dels nounats. El Campylobacter s’ha detectat més freqiientment en lactants d’l
6 mesos. La distribuci6 en criatures entre 1 i 2 anys és similar en tots dos casos.

No s’ha pogut trobar relacié significativa entre sexe i infeccid per qualsevol d’aquests
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G.E.A.: ESTUDIO CLINICO-ETIOLOGICO
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dos agents: el 52 % dels infants per Rotavirus eren barons, i el 56 % dels afectats per Cam”
pylobacter eren de sexe masculi.

El quadre clinic observat presenta unes dades diferencials entre Rotavirus i Campylo”
bacter, com es resumeix en el quadre V. En els afectats per Rotavirus els vomits i 12 febre
foren molt freqiients (71 % i 53 %), mentre que en el cas del Campylobacter totes dues da-
des no foren troballes freqiients (36 % i 18 %). Quan es fa refréncia al parametre febre s ¥4~
lora temperatura corporal superior o igual a 38°. Els trastorns de les deposicions foren €0°
muns en el total de casos de tots dos grups, perd en el cas del Rotavirus, més del 50 % Pré”
senta deposicions totalment liquides, mentre que pel que fa al Campylobacter fou més fre”
qiient la troballa de deposicions grumoses i mucoses. La preséncia de sang maCFOSCOPICa
als excrements fou una troballa habitual en el cas del Campylobacter (63 %), i s'observa 1%
més en un cas infectat per Rotavirus, i encara en aquest cas és dubtosa la implicacio del vir
rus, ja que es tractava d'un lactant que pati simultaniament un quadre d’invaginacio infesj
tinal. El dolor abdominal fou dificilment objetivable donada 1’edat de les criatures, pero sl
que es va poder apreciar en algunes de les d’edat superior afectades pel Rotavirus.
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La complicacioé més freqiientment detactada fou la intolerancia a la lactosa, compro-
vada mitjangant la determinacié qualitativa de cossos reductors als excrements (Clinitest),
que es troba en el 42 % dels infants amb Rotavirus, mentre que I’esmentada complicacio
nomes es troba en el 18 % dels malalts amb Campylobacter. Tots ells respongueren a una
dieta sense lactosa.

L’altra complicacio trobada fou la deshidratacié, lleugerament superior en el grup de
Rotavirus (28 %) que en el de Campylobacter (18 %). La majoria de deshidratacions ho fo-

—1 G.E.A:ESTUDIO CLINICO-ETIOLOGICO
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ren de 1r grau, i només una petita part requeri fluidoterapia e.v. La resta fou tractada mit-
jangant rehidratacio oral.

Com a casos concomitants es trobaren una pneumonia i una invaginacio intestinal, re-
solta mitjancant énema opac, en els casos de gastroenteritis per Rotavirus. Dos casos en
qué es troba Campylobacter als excrements estaven essent tractats amb dietes d’exclusié de
llet per diarrees recidivants. Només en dos casos de Rotavirus es pogué demostrar quadre
epidémic familiar,

La durada mitjana del quadre, en els casos en qué es pogué realitzar el seguiment, fou
sensiblement inferior quant al Rotavirus: cap d’aquests infants no supera els 7 dies d’evolu-
ci6, i el 64 % es guariren en menys de 4 dies, amb una durada mitjana del quadre de 3,3
dies. El Campylobacter, en canvi, provoca un quadre de més de 7 dies en el 36 % de casos,
amb una durada mitjana de 6,2 dies. La llarga evolucié del quadre clinic aconsella el trac-
tament amb Eritromicina en alguns d’aquests casos. En els infants afectats pel Rotavirus no
hi hagué necessitat d’emprar altre tractament que el dietetic.

Tan solament en un cas I’estudi coproldgic demostra infeccié mixta de Rotavirus i
Campylobacter.

DISCUSIO

Dels resultats obtinguts poden fer-se les consideracions segiients:

— Una alta proporci6 dels coprocultius realitzats han estat negatius (68 %), xifra qué
és lluny de les citades a la bibliografia.!:36 L’explicacio podria ser que la recollida de mos-
tres, en alguns casos, no es féu directament en el Servei d’Urgeéncies, siné que s’instrui [a fa-
milia sobre la conveniéncia d’aportar posteriorment una mostra d’excrements, i podria ser
que I’'esmentada mostra fos recollida en fase tardana de la malaltia. D’altra banda, en no
identificar-se microbioldgicament, per no tenir posada en marxa la técnica, Criptospori-
dium, Yersinia, etc., alguns d’aquests casos passen desapercebuts.

— L’ordre de positivitas trobades, encapgalada pel Rotavirus, és una dada comuna €n
la literatura nacional 487 i internacional.8.? El segon lloc, segons casuistica propia, €S el
Campylobacter, troballa no compartida per altres autors, els quals o no el determinen °® ©
troben més freqiientment la Salmonel.la!° El fet de circumscriure el present estudi a infant$
per sota de 2 anys en podria ser |'explicacio.

— La més gran incidéncia del Rotavirus en els mesos d’hivern és una cosa comu~
na,*7:9 és a dir, la seva distribuci6 és similar a les infeccions de vies respiratories.

— Es un fet acceptat que les infeccions per Rotavirus i Campylobacter son més fre-
giients en infants de menys de 2 anys.29.!!" En la present casuistica pot detallar-se un be¢
maxim d’incidéncia del Rotavirus entre els 7 i 12 mesos, seguit pel periode neonatal, e”"
trem, aquest, ja ressenyat a la literatura.'2 El Campylobacter demostra, en aquesta estadis-
tica, una més gran predileccio per infants entre 1 i 6 mesos, per bé que en algun cas s de-
tecta en nounats.'3

— El quadre clinic és superposable a alld que s’explica a la literatura 57,914,151 i des-
taca la baixa fregiiéncia en qué s’ha trobat febre en el cas del Campylobacter. La preséﬂFl?
de sang als excrements, en aquest grup, €s una cosa coneguda i constatada.'415 Per tot a'lx_O
es pot dir que, per bé que esl caracters estacionals, d’edat, i algunes particularitats clini-
ques, poden fer sospitar la diferenciacio, son també moltes les dades en comu entre Rotav!®
rus i Campylobacter, la qual cosa fa dificil acceptar el que hem descrit com a sindrome de
Rotavirus, fet, aquest, en el qual estan d’acord altres autors.!?
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— El pronostic és, en principi, bo en totes dues infeccions, per bé que el Rotavirus
Provoca un quadre de menys durada. No s’ha d’oblidar mai que tots dos quadres poden
Ocasionar deshidratacions, que poden enfosquir el pronostic si no es tracten de manera ade-
Quada, D’altra banda, el Campylobacter és un germen enteroinvasiu que, per bé que en la
Hf)s{ra casuistica no se n’ha detectat cap cas, pot produir alteracions sistémiques. La intole-
fncia a la lactosa, més freqiient en el Rotavirus, no és sind la conseqiiéncia del seu meca-
Wisme patogénic.2

— Generalment és acceptat que la terapéutica de la gastroenteritis aguda ha de ser exclusi-
Vament dietética,'®'® amb les diverses solucions rehidratants, la introducci6é progressiva
Qaliments, etc. En el cas del Campylobacter es fa referéncia,en la literatura, al seu possible
ractament amb Eritromicina.'s En el present estudi solament s’han tractat aquells d’evo-

Ucié prolongada. Pel que fa al Rotavirus, sembla que s’obren noves perspectives profilacti-
Co-terapéutiques amb I’tis de vacunes.20.2!
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