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CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DEL HUESPED RECEPTOR DEL A-
GENTE INFECCIOSO EN CENTRO AMERICA.,

Guillermo Arroyave.

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP),
Guatemala, C. A.

La malnutricién y la infeccién son dos factores que minan
la capacidad fisica y funcional de nuestras poblaciones.
Son ademd@s causas importantes del sindrome de "deprivacién
social" que caracteriza a las poblaciones subdesarrolladas.
La presente plética describe la situacién del huésped en el
drea rural de Centro América puntualizando la evidencia so-
bre qué factores nutricionales son los mds criticos y qué
grupos de edad son los mids afectados. Observaciones clini-
cas, bioquimicas y dietéticas indican ingestién inadecuada
muy generalizada de calorias, proteinas, vitamina A, ribofla-
vina, folatos, hierro y yodo. La incidencia de alteraciones
clinicas relacionadas a deficiencias de nutrientes especifi-
cos es mds baja que la de niveles bioquimicos anormalmente
reducidos. La proporcidén de familias con ingestas insufi-
cientes en relacién a las Recomendaciones Dietéticas fue afin
mds elevada. Bajo condiciones de deficiencias mGltiples se
afecta la salud en general, pero los signos de deficiencias
especificas no se manifiestan claramente. Cuando las defi-
ciencias nutricionales y la infeccibn coexisten, ambos ac-
tGan sobre el huésped en la misma direccién desfavorable des-
de el punto de vista de la economia nutricional del organis- "
mo: Provocando una tendencia al balance negativo de energia,
proteinas y otros nutrientes esenciales; la subnutricién por
ingesta deficiente en relacién a los requerimientos; y la in-
feccibn produciendo pérdidas exageradas de estos nutrientes.
Es fundamental reconocer que un organismo subnutrido con re-
servas inadecuadas de calorfas, deplecién de proteinas cor-
porales y bajos niveles tisulares de otros nutrientes, caer
més rédpidamente en estados severos de malnutricién, bajo el
stress superimpuesto de la infecci6n. El microbibélogo con
inter&s en salud pGblica debe conocer no s6lo a los agentes
patégenos del complejo infeccioso sino las caracteristicas
del huésped que sufre esas infecciones,
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MAGNITUD DE LA INFECCION EN EL NINO DEL AREA RURAL.

Leonardo J. Mata.

Divisién de Microbiologia, Instituto de Nutricién de
Centro América y Panam& (INCAP), Guatemala.

Muchos de los que trabajan en contacto directo con el
problema de salud en las &reas mas necesitadas de Centro
América, no esté&n conscientes de la magnitud de la infec-
cién en la poblacién infantil.

En una comunidad tipica del altiplano de Guatemala se
ha demostrado que existen grandes oportunidades de infec-
cién para el feto, y la existencia de una alta frecuencia
de infeccibén durante todas las etapas del desarrollo post-
natal. Se demostrd infeccidn temprana por enterovirus,
enterobactericeas y parasitos intestinales. AGn cuando
la alimentacién al seno materno protege al nifio contra
infecciones por bacterias entéricas, la infeccibén por
enterovirus es muy frecuente en los primeros meses de
vida. La infeccién aumenta progresivamente con la edad
hasta llegar a niveles muy altos al final del primer afio
y en el segundo afioc de vida.

Muchas infecciones contribuyen al deterioro de la nutri-
cién del huésped. Sin embargo, aGn las infecciones no
sintomaticas pueden inducir un efecto negativo en el cre-
cimiento del nifio.

No podré& mejorarse la situacién de salud sin antes

alterar las condiciones socio-econfémicas que favorecen
la prevalencia y transmisién de los agentes infecciosos.
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INFLUENCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA SOBRE EL CRECIMIENTO FETAL.

Aardn Lechtig, Jean-Pierre Habicht, Guillermo Guzmén y Elena de Ledn

Division de Desarrollo Humano, Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP), Guatemala, Guatemala, CA.

Aun cuando mucho se ha especulado sobre el rol que las enfermedades maternas
durante el embarazo juegan en el crecimiento fetal, no existe informacidn que per-
mita definir con claridad dicho efecto. El objetivo del presente estudio es analizar
la relacidn existente entre la morbilidad matema, expresada como dias de enferme-
dad por mes de gestacidn, y el crecimiento fetal, estimado por el peso al nacer, en
84 gestantes de 4 comunidades ladinas rurales de Guatemala. La muestra estudiada
incluye solamente a los nifios nacidos de embarazos simples y a término y constitu-
ye 70% del total de gestantes durante los dos afos del estudio. La morbilidad ma-
terna se estudid mediante encuestas quincenales siguiendo un formulario guia que re=
coge informacion sobre el tipo de patologia, su severidad y su duracion. En las mis-
mas madres se estimd la ingesta caldrica mediante encuestas dietéticas y se obtuvo
informacion sobre sus caracteristicas obstétricas y antropométricas.

A juzgar por los datos clinicos y la evidencia obtenida de poblaciones similares,
casi la totalidad de la patologia fue debida a procesos infecciosos. De lo duracion
total de enfermedad, 77% estuvo dado por las enfermedades del tracto respiratorio
superior, siguiendo en orden de frecuencia, las enfermedades génitourinarias y gas-
trointestinales. Se observd una relacion inversa entre duracidn de enfermedad y
peso al nacer previamente corregido para la talla materna, paridad y sexo del nino:
78% de las madres con 0 a 5 dias de enfermedad por mes de gestacion, dieron a luz
nifios con peso satisfactorio (= 3.0 Kg) en comparacidn con sdlo 14% en el grupo
con 11 dias o mas de enfermedad por mes de gestacion (prueba de X2: P<0,05).

+Se observd ademds que las madres con mayor duracion de enfermedad mostraron
menor ingesta calérica (r=-0,23, P<0.05), siendo la disminucidn del orden de 400
calorias (prueba de Mann-Whitey: P<0.05). Asimismo, lo asociacidn observada
entre durocion de enfermedad y crecimiento fetal, desaparece cuando el peso al
nacer se corrige para neutralizar la influencia de la dieta materna.

Por los datos presentados, se concluye que existe una asociacidn definida entre
dias de enfermedad en la madre gestante y crecimiento fetal, la cual se debe fun-
damentalmente a la disminucidn de la ingesta caldrica durante el periodo en el que
la madre se encuentra enferma.
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FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DURANTE LOS TRES PRIMEROS ANOS
DE VIDA Y SU EFECTO SOBRE EL CRECIMIENTO DE NINOS DEL AREA
RURAL DE GUATEMALA.

Juan J. Urrutia,

Divisién de Microbiologia, Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamd (INCAP), Guatemala.

Se presenta el patrb6n de enfermedad observado en una
cohorte de 45 nifios indigenas. Estos nifios constituyeron
la mitad de todos los nacimientos consecutivos durante
dos afios en una comunidad del altiplano de Guatemala, en
donde las condiciones de higiene ambiental y personal son
deficientes.

Los nifios fueron examinados frecuentemente para deter-
minar el patré4n de crecimiento, la dieta y la sintomato-
logia y evolucidén de las enfermedades, demostréndose que:

1) E1l crecimiento ponderal de los nifios es deficiente
durante los tres primeros afios de la vida. La dieta es
inadecuada, especialmente de los 6 a los 24 meses.

2) La frecuencia de enfermedad es muy alta. Las enfer-
medades infecciosas son las mas comunes, principalmente
las del tracto gastrointestinal y respiratorio, seguidas
de las exanteméticas, de la piel, 0jos y boca. Las enfer-
medades no infecciosas mé&s comunes son las dermatitis y
urticarias.

3) El patré6n de enfermedad varfia de acuerdo a la edad.
Los nifios se enferman mas durante el segundo afio.

La-asociacién de la alta frecuencia de enfermedad y la
mala nutriciébn, ejerce un efecto desfavorable sobre el
crecimiento del nifio, observéindose un deterioro en el
crecimiento a partir del segundo trimestre de vida.
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RESPUESTA SEROLOGICA EN PACIENTES CON DISENTERIA BACILAR
CAUSADA POR SHIGELLA DYSENTERIAE TIPO 1

Armando Chceres, Leonardo J. Mata y Rafael E, Godinez

Division de Microbiologia, Instituto de Nutricibén de Centro
América y Panama (INCAP), Guatemala.

La técnica de hemaglutinacidn pasiva, usando polisacérido
"O" de la pared celular de S. dysenteriae 1 demostrd ser al-
tamente especifica, tanto para anticuerpos producidos en co-
nejos, como para anticuerpos de pacientes infectados con es-
ta bacteria.

De 70 pacientes disenté&ricos con bacteriologia positiva
mediante un sbdlo cultivo, estudiados en la fase aguda, 31
(44 .3%) mostraron anticuerpos en titulos significativos
( > 1:40). No se observaron reacciones cruzadas con sueros
de conejos inmunes hacia otras shigelas, ni con sueros de
pacientes infectados con otras shigelas.

La respuesta serolbdgica fue estudiada en pacientes diagnos
ticados bacterioldgicamente, encontrandose que los anticuer-
pos son demostrables desde el 20, dia de la enfermedad, al-
canzando titulos maximos entre el 8o. y 90. dias. Los titu-
los de anticuerpos decaen a los 5 & 6 meses en el 50% de los
pacientes originalmente positivos.

Los anticuerpos a la S. dysenteriae 1 fueron sensibles al
tratamiento con 2-mercaptoetanol, lo que aunado a su capaci-
dad hemaglutinante, su pronta aparicibén y su rapido catabo-
lismo, sugieren una localizacidn en la fraccidn IgM del
suero. .
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ORIGEN DE LA EPIDEMIA.

Leonardo J. Mata, Armando Céceres, Rafil Fernéndez y
Eugene J. Gangarosa,

Divisidén de Microbiologia, Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamd (INCAP), Guatemala; y Bacterial Diseases
Branch, Center for Disease Control, Atlanta, Georgia, USA.

En 1915, Rivera describid un vasto brote epidémico en
El Salvador en que se registraron 3,000 muertes. En esa
oportunidad, Segovia describid las caracteristicas morfo-
l6gicas y fisioldgicas de un bacilo compatible con el
Bacilo de Shiga.

A pesar de que practicamente no existe vigilancia epide-
miol6bgicamente en Meso América, la S. dysenteriae 1 ha
sido peribédicamente aislada en los filtimos 25 afios en
México, Guatemala y El1 Salvador.

La disponibilidad de un banco de sueros representativo
de la poblacién centroamericana, ensamblado en el perfodo
1965 a 1967, y la existencia de una prueba serolbégica para
anticuerpos a S. dysenteriae 1, permitieron determinar la
prevalencia de infeccién reciente con esta bacteria. En
todos los paises, se encontraron personas con tftulos sig-
nificativos al Bacilo de Shiga, ésto es, de 1:40 o més.
Guatemala, El Salvador y Nicaragua, en ese orden, mostraron
la prevalencia m&s alta. Las comunidades afectadas esta-
ban tanto en las costas como en los altiplanos. No se
demostx$é ninguna tendencia por edad y sexo en la distri-
bucibén de las personas con titulos significativos.

La S. dysenteriae 1 era endémica en Centro América desde
antes de la epidemia de 1969-1970. No se conoce exacta-
mente el mecanismo (o0 mecanismos) por el cual se generd
la epidemia. Sin embargo, puede postularse con bastante
certeza que el origen fue autédctono, a partir de alguno de
los focos endémicos existentes en el &rea.
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SHIGA BACILLUS DYSENTERY: EVOLUTION AND PROGNOSIS

Eugene J. Gangarosa*, Leonardo J. Mata**, César A. Men-
diz&bal Morris*** 6 David R. Perera*, Guillermo Guzman**,
L. Barth Reller*, and Eduardo Navarro Rivagkkk*

*Center for Disease Control, Atlanta, Georgia, USA;
**Institute of Nutrition of Central America and Panama
(INCAP), Guatemala; ***Pan American Health Organization,
Peru; ****Ministry of Health, El Salvador.

The Central American epidemic of Shiga bacillus dysen-
tery derived from a long-standing endemic focus. It was
first recognized in southwest Guatemala late in 1968 and
has spread to neighboring countries during 1969 and 1970.
Investigations of community outbreaks suggested that
transmission occurred probably by contamination of water
supplies resulting in the clustering of cases in time
and place. High attack rates were noted in all age
groups especially in young children and elderly adults.
This indicated that a highly virulent organism was being
transmitted in a highly susceptible population. Attack
rates were slightly higher in males at all ages and were
higher in the lowland communities as compared to the
highlands. There have been three methods of surveillance
in different countries. 1In Guatemala, review of mortality
data has been helpful in reconstructing the evolution of
the epidemic. 1In El1 Salvador, enumeration of clinical
cases of dysentery has been helpful in studying trends
and identifying current foci. In many countries of the
area, bacteriologic surveillance alone or in combination
with other methods has been especially helpful in provid-
ing timely and accurate information. The existence of
many of the underlying factors which have contributed
to the epidemic indicates that the disease may remain
a problem for some time.
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ESTUDIO CUANTITATIVO DEL BACILO DE SHIGA Y DE OTROS COM-
PONENTES DE LA FLORA FECAL,

Leonardo J. Mata, José V. Ordéfiez, Miriam Cordén, Gerardo
Cabrera y Juan J. Urrutia.

Divisién de Microbiologfa, Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamid (INCAP) y Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos, Guatemala.

Se examiné la composicién de la flora fecal de 15 pacien-
tes con disenteria Shiga durante la fase aguda de la enfer-
medad y durante el tratamiento con &cido nalidixico (8 ca-
sos), trimetoprim-sulfametoxazole (3 casos) y ampicilina (4
casos). Las evacuaciones intestinales fueron procesadas no
mds de 30 minutos después de haber sido expulsadas. Se ino-
cularon diluciones (logjp) en medios apropiados bajo anaero-
biosis (Gaspak), microaerofilia y aerobiosis.

La concentracién de S. dysenteriae 1 en los 15 pacientes
fue de 10® a 108 bacilos por ml de evacuacién. La concen-
tracién de Escherichia coli oscilé entre 10° y 108 por ml;
dos casos presentaron menos de 103 E. coli por ml. Se ob-
servd una drédstica disminucién en la concentracién de bac-
terias anaerobias en pacientes con disenterfa Shiga. Entre
ocho pacientes, dos tenfan menos de 103 bacterias por gramo.
En aquellos en que se demostré flora anaerobia, las cuentas
oscilaron entre 10° y 10 O pactarias por ml.

S6lo uno de 6 pacientes excreté S. dysenteriae 1 (102 por
g) a los 3 a 5 dfas de iniciarse el tratamiento con la dro-
ga. En los demds no logrS demostrarse la shigela en la di-
lucién 1073, El cambio en la concentracién de shigelas se
acompafi® de un incremento marcado en la flora anaerobia que
alcanzé niveles de 108 a 10!l por gramo a s 3 a 5 dias de
tratamiento. Se postula que la flora integtinal normal no
puede existir cuando la mucosa estd inflamada. La inhibi-
cién de la shigela por cualquiera de las tres drogas ensaya-
das resulta en una mejorfia de la mucosa y restablecimiento
de la flora indigena.
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ANTICUERPOS A BACTERIAS Y VIRUS EN UNA COMUNIDAD RURAL DEL
ALTIPLANO GUATEMALTECO,

Armando Cdceres, Leonardo J. Mata, Rafael E., Godinez y Juan
J. Urrutia.

Divisién de Microbiologfa, Instituto de Nutricién de Centro-
américa y Panamd (INCAP), Guatemala.

Se investigd la carga infecciosa de una comunidad de bajo
nivel socio-econémico, en un grupo representativo de indivi-
duos provenientes de una aldea Maya-Cackchiquel. Se estu-
diaron 260 sueros de personas aparentemente sanas gque repre-
sentaban el 20% de la poblacién de la aldea, obteniéndose
los siguientes resultados:

1) Por microhemaglutinacién pasiva, se obtuvo evidencia de
que el 30% de la poblacién habfa tenido infeccién re-
ciente por Shigella, )

2) Por aglutinacién en placa se determiné que el 19% tenfan
anticuerpos contra el antigeno somdtico y un 5% contra
el antfgeno flagelar de Salmonella typhi.

3) No se encontraron reactores a Brucella abortus por aglu-
tinacién directa.

4) Por inhibicién de la hemaglutinacién, se encontré 42% de
reactores a Echovirus 12, 39% a Coxsackievirus Bl y 24%
a Echovirus 3.

Los resultados anteriores indican una alta tasa de ataque

por enterobacteridceas y enterovirus en la poblacién exami-
nada.
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PERFIL DE INMUNOGLOBULINAS EN UNA COMUNIDAD RURAL INDIGENA
DEL ALTIPLANO DE GUATEMAIA.

Armando Caceres, Leonardo J, Mata y Juan J. Urrutia

Divigién de Microbiologia, Instituto de Nutricién de Centro
América y Panam& (INCAP), Guatemala.

El propbésito del presente trabajo fue estudiar el desa-
rrollo de los niveles de inmunoglobulinas en una comunidad
con alto riesgo de infecci6n. Para ello se estudiaron, por
inmunodifusién radial, los sueros de 494 personas aparente-
mente sanas, representando ambos sexos y las edades com-
prendidas entre 0 y 79 aflos.

Se encontrbé que la sintesis de IgM e IgG se inicia en las
primeras semanas de vida, alcanzando los niveles del adulto
(IgG = 14.88 + 4.94 mg/ml e IgM = 1.892 + 0.674 mg/ml) en
el primer afio., La sintesis de IgA es mé&s lenta, alcanzéan-
dose los niveles del adulto (1.900 + 0.686 mg/ml) a los 10
afios de edad. No se encontraron diferencias significativas
entre los sexos con excepcibédn de la IgA a los seis meses,
que fue més alta en mujeres que en hambres (p<0.05;
prueba de t).

Se observd6 que las tres inmunoglobulinas alcanzaron los
valores del adulto a una edad mas temprana que la descrita
para individuos bajo condiciones ecolégicas diferentes,
con mejor saneamiento ambiental. Ademés, se encontraron
altas concentraciones de IgM (relacién IgA/IgM = 1) que
evidencian el frecuente estimulo antigénico por bacterias
gram negativas,
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RELACION ENTRE LOS COMPONENTES SERICOS DE LA RESPUESTA INMUNE
EN RECIEN NACIDOS Y LAS CONDICIONES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL.
I. INMUNOGLOBULINAS M,

Aarén Lechtig! y Leonardo J. Mata?,

IDivisian de Desarrollo Humano y 2D;vision de Microbiologia, Instituto de Nutri-
cidén de Centro América y Panamé (INCAP), Guatemala, Guatemala, CA,

Recientemente.se ha mostrado que la presencia de altos niveles de IgM en la san-
gre del cordon umbilical es un indicio de infeccion intrauterina. El objetivo del
presente trabajo es estudiar la relacidn existente entre los condiciones de sanea-
miento ambiental y los niveles de IgM, estimados por inmunodifusién radial, en 5
grupos de recién nacidos de varias poblaciones de Perl y Guatemala. El grupo 1
provino de un medio con excelentes condiciones de saneamiento ombiental y aten-
cion médica en Lima, Perd, Los grupos 2 a 5 correspondieron a poblaciones urbanas
y rurales de Perl y Guatemala, con muy deficientes condiciones de saneamiento am-
biental y bajo nivel sociocultural.

La concentracidn promedio de IgM en los grupos 2 a 5 fue mayor que la del grupo
1 (prueba de "t": P<0.01). En este Oltimo grupo, sdlo 6% de los nifios mostraron va=
lores altos de IgM (= 0.20 mg/ml), proporcidn que es similar a la observada en po-
blaciones industriclizadas. Por el contrario, 40 o 60% de los nifios del grupo 2 a 5,
mostraron valores altos de IgM, cifra que es semejonte a la observada en nifos con
sospecha clinica de infeccion In utero.

Teniendo en consideracidn el alto riesgo de infeccidn que caracteriza a los pobla-
ciones de los grupos 2 a 5, es probable que la causa mas importante de los altos nive-
les observados en estos grupos, sea la infeccion motema durante el embarazo y la in-
feccion fetal, Estos hallazgos justifican por lo tanto, el desarrollo de nuevos estudios
para determinar con precision la magnitud de la infeccion intrauterina y sus efectos
sobre el crecimiento fisico y el desarrollo mental en estas poblaciones.
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RELACION ENTRE LOS COMPONENTES SERICOS DE LA RESPUESTA INMUNE
EN RECIEN NACIDOS Y LAS CONDICIONES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL,
1. FACTOR C3 DEL COMPLEMENTO HEMOLITICO.

Aardn Lechtig] y Leonardo J. Mata2,

IDivision de Desarrollo Humano y 2Division de Microbiologia, Instituto de Nutri-
cion de Centro América y Panamé (INCAP), Guatemala, Guatemala, CA.

En un estudio anterior se mostrd asociacion entre niveles anormalmente elevados
de IgM en el corddn umbilical y deficitarias condiciones de saneamiento ambiental.
El objetivo del presente trabajo es analizar la relacion existente entre concentracion
del complemento hemolitico en la sangre del corddon umbilical, y los condiciones de
saneamiento ambiental en tres grupos de madres y sus respectivos recién nacidos. Los
grupos pertenecieron a ecosistemas diferentes: Urbano Alto, Urbano Bajo y Rural y
las diferencias mds importantes entre estos grupos estuvieron dadas por las condicio-
nes de saneamiento ambiental. Dichas condiciones fueron adecuadas en el grupo Ur1
bano Alto, deficientes en el grupo Urbano Bajo y muy deficitarias en el grupo Rural.

Se observd una asociacidn significativa entre las concentraciones de C3 en la ma-
dre y el recién nacido (r=0.40, P<0.005). No se observaron diferencias significati-
vas en cuanto al promedio de la relacidn recién nacido/madre entre los tres grupos
estgdiados, siendo el promedio de esta relacidn, para toda la muestra, de 0.56%0.07
(x ZD.E.).

Los valores promedio de C3 y la proporcion de valores altos - en madres y nifos -
del grupo Rural fueron mayores que las del grupo Urbano Alto (P<0.05). El grupo
Urbano Bajo mosird consistentemente valores de C3 en posicidn intermedia entre los
otros dos grupos. En el grupo Rural se observd ademds, una asociacidn significativa
entre los valores de C3 e IgM en la sangre del corddn umbilical (r=0.64, P<0.005).

Se concluye que, tanto en la madre como en el recién nacido, existe una asocia-

¢cidn entre deficientes condiciones de saneamiento ambiental y elevados niveles de
C3, la cual estd probablemente mediada por mayor expasicidn al estimulo infeccioso,
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FISIOLOGIA DEL FAGOCITO EN EL NINO MALNUTRIDO.

Oscar Pineda

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP),
Guatemala, C. A.

En condiciones normales, uno de los mecanismos mis impor-
tantes en la defensa del organismo contra un proceso infe-
ccioso, es la habilidad fagocitaria del leucocito. Bioqui-
micamente, el proceso de fagocitosis desencadena una serie
de eventos dirigidos a una destruccién eficiente del orga-
nismo fagocitado, tales como aumento en el consumo de oxi-
geno y oxidacién preferencial de glucosa via "Pentosa-Fos-
fato". En leucocitos polimorfonucleares neutr6filos (PMN)
obtenidos a partir de sangre de nifios normales, la fagocito-
sis induce un aumento en la tasa de consumo de oxigeno
(500-600%). En nifios bien nutridos pero con procesos infec-
ciosos activos, el consumo basal de oxigeno se encuéntra sig
nificativamente sobre lo normal (200-300%), y durante fago-
citosis la respuesta es de igual magnitud que en los nifios
normales. En nifios con malnutricién proteinico-calérica, sin
infeccibn superimpuesta, la respuesta del leucocito PMN al
estimulo de fagocitosis es muy por debajo de lo normal
(25-35%) . Cuando estos nifios malnutridos presentan infeccio
nes activas, el consumo basal de oxigeno del leucocito PMN
se encuentra aumentado aunque en menor magnitud que en los
bien nutridos infectados (100-200%). La medida de la tasa
de toma de oxigeno del leucocito en condiciones basales per-
mite detectar la presencia de infeccién en su etapa prodrfémi-
ca. La malnutricién protefnico-calb6rica disminuye la res-
puesta del leucocito durante fagocitosis,
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METODOS CROMATOGRAFICOS EN LA CLASIFICACION DE ANAEROBIOS
Franklin Jiménez

Divisién de Microbiologfa, Instituto de Nutricién de Cen-
troamérica y Panamid (INCAP), Guatemala.

Se estudiaron 60 cepas de anaerobios provenientes del
tracto gastrointestinal humano. Las bacterias fueron ino-
culadas en caldo pre-reducido de peptona-levadura-glucosa,

e incubadas a 37°C durante siete dfas. Los caldos se acidi-
ficaron a pH 2 con &cido sulfdrico (50%) y se almacenaron

a 4°C hasta ser analizados. La separaciéh e identificacién
de los &cidos orgdnicos se hizo por cromatograffa de parti-
cién lifquido-liquido y gas-lfquido en columna. La clasifi-
cacién de las cepas se hizo de acuerdo a su perfil cromato-
grafico.

Por cromatograffa liquido-liquido, se identificaron 21 ce-
pas de Bifidobacterium y 2 de Eubacterium, entre 23 cepas
de bacilos anaerobios gram-positivo no esporulados, aisla-
dos de heces de nifios amamantados.

Por cromatografia gas-liquido, se identificaron, a partir
de 23 cepas de bacilos anaerobios gram-negativo no esporu-
lados, aislados de heces de nifios en vias del destete, los
siguientes subgrupos de Bacteroides: oralis~fraqgilis-melani-
nogenicus, serpens-hypermeqgas, furcosus-capillosus y coagu-
lans-corrodens., Ademds entre 12 cepas de bacilos anaerobios
gram-positivo no esporulados, aislados del contenido g4stri-
co de un nifio desnutrido, se identificaron los géneros Pro-
pionibacterium, Actinomyces y Eubacterium.

El andlisis de metabolitos por métodos cromatogrdficos,
provee informacién esencial para una clasificacién genérica
apropiada y rdpida de bacterias anaerobias.
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IDENTIFICACION DE LA FLORA ANAEROBIA GRAM-POSITIVA DEL
TRACTO GASTRO-INTESTINAL DEL NINO AMAMANTADO.

Marfia Laura Mejicanos y Leonardo J. Mata.

Divisién de Microbiologfia, Instituto de Nutricién de Centro-
américa y Panam& (INCAP), Guatemala.

El objetivo de este estudio fue identificar la flora fe-
cal predominante del lactante, para lo cual se procesaron
muestras fecales de nifios de una comunidad del altiplano Qe
Guatemala. .Se procesaron 10 muestras de 7 nifios alimenta-
dos exclusivamente al seno y 7 muestras de 4 nifios en vias
del destete.

Doce fueron cultivadas anaerobiamente empleando generado-
res desechables Gaspak, aisldndose 42 cepas de bacilos gram-
positivo de las diluciones mds altas. Las 5 muestras res-
tantes fueron cultivadas empleando tanto generadores Gaspak
como el tubo rodante. Por el método del tubo rodante se a-
islaron 43 cepas de bacilos gram-positivo de las diluciones
mds altas. Todas las cepas (85) fueron estudiadas en medios
pre-~-reducidos y por cromatograffa en columna de &cido si-
licico.

Las primeras 42 cepas resultaron ser: 40 del género Bifi-
dobacterium y 2 del género Eubacterium. Las especies iden-
tificadas fueron: Bifidobacterium eriksonii (35 cepas), B.
bifidum (3 cepas) y B. adolescentis (2 cepas).

El estudio de las 43 cepas aisladas por el tubo rodante
indicé: 35 cepas de Bifidobacterium, 6 de Eubacterium y 2 de
Propionibacterium. Las especies identificadas fueron: B.
eriksonii (30 cepas), B. bifidum (2 cepas) y B. adolescentis
(3 cepas). No se hizo la clasificacién de las especies de
Eubacterium y Propionibacterium. Este dltimo se aislé sélo
en tubo rodante.

Los resultados obtenidos demuestran acue la flora predomi-

nante de los nifios amamantados, estd constituida por
Bifidobacterium eriksonii.
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FLORA GASTROINTESTINAL DEL NINO CON DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA.

Leonardo J. Mata, Franklin Jiménez, Roberto Schneider y
Miriam Cordén.

Divisién de Microbiologia y Divisién de Biomédica, Instituto
de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP), Guatemala.

Se estudiaron 13 nifios con desnutricibdn proteico-calbrica
(DPC) de 1 a 6 afios, y 4 niflos testigo sin DPC de edades
similares. Los sujetos fueron colocados en una dieta de
estabilizacién por un dia, y después de un ayuno de 12
horas fueron intubados para obtener aspirados del estémago,
duodeno y yeyuno. También se estudiaron las heces.

Las muestras fueron transportadas y manipuladas en el
laboratorio en un periodo no mayor de 1l minutos. La mani-
pulacién consistid en preparar diluciones (log1 ) para ino-
culacién e incubacibén posterior bajo anaerobiosis (Gaspak),
microaerofilia (jarro con vela) y aerobiosis.

Se demostraron concentraciones considerables de bacterias
en los aspirados de estédmago, duodeno y yeyuno en los nifios
con DPC. La flora fecal de los nifios con DPC se encontré
alterada mostrando mé&s bacterias facultativas que anaerobias,
y ausencia de bifidobacterias. La flora de los nifios tes-
tigo fue también abundante en el intestino delgado, aungque
no se demostrdé una flora anormal en las heces.

La superpoblacifn bacteriana en el intestino delgado®de
nifios con DPC disminuyé significativamente durante la recu-
peracién nutricional inducida por la administracién de una
mezcla de proteinas vegetales. La inversién de los compo-
nentes de la flora fecal también se corrigid con la dieta.

se postula que la superpoblacié4n bacteriana en el intes-
tino delgado del nifio con DPC es anormal, y un factor impor-
tante en la patogenia de la malabsorcién del nifio desnutrido,
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MICROFLORA PREDOMINANTE DEL TRACTO GASTROINTESTINAL SU-
PERIOR DE NINOS CON DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA SEVERA.

Franklin Jiménez U., Miguel F. Torres y Leonardo J. Mata

Divisidn de Microbiologia, Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panam& (INCAP), Guatemala.

Se obtuvieron aspirados, en ayunas, de estdmago, duode-
no y yeyuno proximal de cuatro nifios. Los especimenes fue-
ron procesados en forma cuantitativa bajo anaerobiosis, por
técnicas de cultivo en placa y tubo rodante. Se inocula-
ron 15-20 colonias por muestra, escogidas al azar, en cal-
do pre-reducido de carne picada-glucosa. A los 7 dias de
incubacién a 37°C, se hicieron pruebas de aerotolerancia y
tincién de gram. Las cepas anaerobias se inocularon en cal-
do pre-reducido de peptona-levadura-glucosa y su clasifica-
cificacibdn genérica se hizo mediante cromatografia gas-1li-
quido. Las cepas aerobias y facultativas se identificaron
empleando métodos clésicos.

Los resultados indicaron que tres giﬁos tenian una cuen-
ta promedio de bacterias de 103.3, 10  y 10°-8 unidades for=-
madoras de colonias (UFC) por ml de aspirado de estdmago,
duodeno y yeyuno, respectivamente, La flora gastrica pre-
dominante estaba constituida, principalmente, por Propioni=-
bacterium y Veillonella. En duodeno y yeyuno, los microor-
ganismos predominantes fueron bacilos gram-negativo facul-
tativos (Enterobacteriaceae). Uno de los nifios presentd
Candida sp., como microorganismo predominante, en concen-
traciones de 104 UFC por ml en los tres niveles anatémicos.
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DISTRIBUCION DE VIRUS EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL
DEL NINO DESNUTRIDO.

Erick Prera, Leonardo.J. Mata, Olegario Pellecer y
Roberto Schneider.

Divisién de Microbiologia y Divisiédn de Biomédica, Ins~
tituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP),
Guatemala.

Para estudiar la distribucién de virus en el tracto
gastrointestinal de nifios desnutridos se obtuvieron
muestras de duodeno, yeyuno y heces fecales de 15 nifios
con desnutriciédn proteico-caldrica (DPC) de 1 a 6 afios.
También se estudiaron cuatro nifios sin DPC.

Las muestras se preservaron inmediatamente después de
recogidas en solucién amortiguadora de fosfatos con leche
semidescremada y antibibticos, y se inocularon en cultivos
de rifiébn humano primario y en células HEp-2. Los histo-
cultivos fueron examinados diariamente por lo menos
durante 2 semanas para descubrir la aparicién de efectos
citopéaticos.

Se aisl6 un enterovirus del duodeno (un caso), un entero-
virus y un adenovirus del yeyuno (dos casos), y un entero-
virus y 2 adenovirus de las heces (tres casos).

Los resultados anteriores indican que los virus enté-
ricos que usualmente se encuentran en la garganta y las
heces pueden replicarse en las regiones superiores del
tracto gastrointestinal de nifios desnutridos. La pre-
valencia de enterovirus en las heces de nifios con DPC
fue mas baja de la que se demuestra usualmente en nifios
no desnutridos del &rea de estudio.
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RELACION ENTRE LA INFECCION CON VIRUS ENTERICOS Y EL
DEFICIT EN EL CRECIMIENTO DEL NINO.

Leonardo J. Mata, Juan J. Urrutia, Constantino Albertazzi
y Miguel A. Guzmén.

Divisién de Microbiologia y Divisién de Estadistica, Insti-
tuto de Nutricién de Centro América y Panam& (INCAP),
Guatemala.

Como parte de un estudio longitudinal sobre la historia
natural de la infeccibén y la desnutricibén, se determinb:
(a) el patrd6n de excreciédn semanal de enterovirus en una
cohorte de 45 nifios; y (b) el patrdén de crecimiento de
esos nifios.

Aunque se demostrd una alta tasa de infeccibn por virus
entéricos en todos los nifios de la cohorte, se observaron
diferencias entre los diversos nifios en cuanto al grado de
infeccién. Por otro lado, aunque la mayoria de los nifios
mostraron un déficit en el desarrollo pondo-estatural evi-
denciable al final del primer afio de vida, se observaron
diferencias en el crecimiento entre los diversos nifios.

Para el anélisis, las curvas de crecimiento fueron ajus-
tadas mediante el modelo y = a + byt + balnt, y los nifios
fueron agrupados en 3 grupos de 15 cada uno, de acuerdo a
su tasa de infeccidn por enterovirus. Se demostrd que el
crecimiento de los nifios con tasa de infeccién mas alta fue
significativamente menor a los 3, 6, 9 y 12 meses de edad.
El efecto a los 6, 9 y 12 meses desaparecid después de ajus-
tar (por andlisis de covarianza) para los valores del perfio-
do anterior. El efecto no desaparecié al ajustar para peso
y talla de nacimiento.

Se cree que las infecciones tempranas, aGn bajo condi-

ciones ideales de alimentacién, tienen un efecto negativo
sobre el crecimiento del nifio.
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IDENTIFICACION DE ENTEROBACTERIACEAE: INFORME PRELIMINAR

Mario Villanueva*, Silvia de Villanueva* y Franklin
Jiménez**

*Laboratorio Clinico, Hospital Herrera-Llerandi; **Divisibn
de Microbiologfa, Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamd (INCAP), Guatemala.

Se estudiaron 145 cepas de Enterobacteriaceae, aisladas
en Guatemala,por el Sistema ANALYTAB. Las cepas fueron
identificadas previamente por sistemas convencionales y
se almacenaron a temperatura ambiente en el medio de Ayers
y Johnson. A partir del medio de almacenamiento, se ino-
cularon placas de agar xilosa-~lisina-deoxicolato y luego
de 18 a 24 horas de incubacién a 37°C, se prepararon sus-
pensiones en agua destilada estéril, a partir de una colo-
nia tipica, inoculé&ndose tubos de agar triple azficar-hierro
y cartones de Analytab para 20 reacciones bioquimicas.

Las lecturas finales se hicieron después de 18 a 24 horas
de incubacién a 37°C.

Las reacciones bioquimicas para cada grupo de Entero-
bacteriaceae previamente definido, fueron comparadas con
los esquemas de identificacibdn propuestos por el Sistema
Analytab. La evaluacidédn se hizo en base a la relacibdn
"NGmero de cepas identificadas: NGmero de cepas exami-

nadas", y se expresd en término de porcentaje de identi-
ficaciones correctas.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: El 100%
de 28 cepas de Salmonella y el 97% de 86 de Shigella fueron
identificadas en forma adecuada. El 90% de 31 cepas per-
tenecientes a los grupos Arizona, Edwardsiella, Citrobacter
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Serratia y Proteus, '
también fue identificado correctamente. Los resultados
sugieren que el Sistema Analytab es un procedimiento Gtil
para la identificacibn correcta y répida de enterobacte-
ridceas en el laboratorio de bacteriologia clinica.
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INVESTIGACION BACTERIOLOGICA Y PARASITOLOGICA DEL SINDROME
DISENTERICO EN GUATEMALA.

Miguel F. Torres, Rall Ferné&ndez, Armando Céceres, Roberto
Rosales, Roberto de Lebn y Leonardo J. Mata.

Divisién de Microbiologia, Instituto de Nutricién de Centro
América y Panam& (INCAP), Guatemala.

Se examinaron 150 nifios con diarrea. muco-sanguinolenta
en el Hospital Roosevelt durante noviembre de 1962 a febrero
de 1970. Estos casos eran representativos de los enfermos
gque se admitian durante la epidemia de disenteria que se
iniciara en Guatemala en 1969.

Se aisld Shigella del 50.6 por ciento de los nifios. La
S. dysenteriae 1 fue el agente enteropatb]geno mé&s abundante

(36.6 por ciento). Ademas, se aislaron varios serotipos de
S. flexneri y S. sonnei.

En ninguna de las muestras se demostrd Entamoeba histo-
lytica. La frecuencia de parésitos intestinales fue menor

que la que se encuentra con la misma metodologia en personas
no disentéricas de la regibn.

El 50.7 por ciento de los nifios tenia titulos significa-
tivos a una o mé&s de las cinco shigelas investigadas. El
31.1 por ciento mostraron reaccién especifica para S.
dysenteriae 1, y del 51.3 por ciento de los nifios se aisld

S. dysenteriae 1 y/o se demostr$ un titulo de 1:40 o mayor
para esta shigela.

Los resultados permiten afirmar que la S. dysenteriae
tipo 1 fue el principal agente etiolbégico en la epidemia
de disenteria que se iniciara en Guatemala en 1968 y que

continGa presenténdose con menor frecuencia en el presente
en este pais.
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DERMATOFITOS EN SUELOS DE GUATEMALA.
Rubén Mayorga, Gustavo Gini y Leonardo J. Mata.

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de
San Carlos, y Divisidén de Microbiologia, Instituto de
Nutriciédn de Centro América y Panami,(INCAP), Guatemala.

Mandels (1948) y Gordon et al. (1952) fueron los pri-
meros en demostrar la existencia de un dermatofito geo-
filico. El primer aislamiento a partir del suelo del
Microsporum gypseum y Trichophyton ajelloi en Latinoamé-
rica fue realizado en Costa Rica (Mata y Mata, 1959).
Estos dos dermatofitos fueron aislados por primera vez
en Guatemala por Mata y Ordéifiez (1959).

El presente trabajo resume una serie de encuestas sobre
dermatofitos de suelos de Guatemala, realizadas en los
Gltimos 5 afios. De un total de 467 muestras de la ciudad
y de los Departamentos de la Repliblica de Guatemala, se
aislaron 150 cepas de M. gypseum (32.1%) y 6 de T. ajelloi
(1.3%). La prevalencia m&s alta fue encontrada en &reas
rurales.

En una de las encuestas se analizaron 100 muestras de
suelo de una comunidad indigena del altiplano, logréndose
aislar una cepa de Microsporum cookei y una de Tricho-
phyton terrestre. La cepa de T. terrestre probablemente
representa la fase sexuada, y produce cleistotecios
fértiles y macroconidias, lo cual no es tipico de este
dermatofito.
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DIFERENCIACION DE ESPECIES DE CANDIDA POR SU CROMATOGRAMA
DE ACIDOS ORGANICOS.

Armando Céceres, Franklin Jiménez, Leonardo J. Mata, y
Rubén P. Mayorga,

Divisién de Microbiologia, INCAP, y Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se presenta un informe preliminar del estudio de ciertos
metabolitos &cidos, producidos por levaduras del género
candida al utilizar la glucosa como finica fuente de carbono.
Diez especies de Candida fueron inoculadas en un medio de
peptona, extracto de levadura y glucosa, e incubadas en
tubos est&ticos y herméticos durante 10 dfas a 27°C. Los
cultivos fueron acidificados con &cido sulfGrico (50%), ¥y
se investigb6 la presencia de los &acidos butirico, propib-
nico, acético, f6rmico, succinico y la&ctico. E1l anélisis
se llevé a cabo empleando cromatografia de particién en
columna de &cido silicico y una gradiente de elucibn conti-
nua de butanol-benceno integrada con benceno. Los cromato-
gramas fueron estudiados en forma cualitativa con el fin de
observar la presencia del metabolito y su concentracién
relativa con respecto a los otros.

Todas las especies estudiadas mostraron tener capacidad
variable de producir &cido acético y succinico. Las cepas
de ¢. albicans, C. zeylanoides y C. parapsilosis se carac-
terizaron por producir grandes cantidades de &cido léactico,
fé6rmico y propibnico, respectivamente. En las otras espe-
cies (Cc. tropicalis, C. stellatoidea, C. robusta, C. qui-
lliermondii, C. kruzei, C. pseudotropicalis y C. pellicu-
losa) no se observd un perfil cromatografico caracteristico
gue ayudara en su diferenciacidn.

Los resultados obtenidos indican que el andalisis del per-
fil cromatografico de los &acidos organicos producidos por
cepas del género Candida puede ser utilizado en la carac-
terizacién y clasificacién especifica de este grupo de
microorganismos.
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AISLAMIENTO DE CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS DE EXCRETAS
DE PALOMA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

Rubén Mayorga, Milvia P. de Ortega y Leonardo J. Mata.

Departamento de Microbiologia, Facultad de Ciencias Quimicas y Far-
macia, Universidad de San Carlos de Guatemala; Departamento de In-
vestigacidn Aplicada, Instituto Centroamericano de Investigacidén y
Tecnologia Industrial y Divisidn de Microbiologfa, Instituto de Nu-
tricidn de Centro América y Panama.

Utilizando el medio de cultivo descrito por Shields y Ajello en -
1966, los autores lograron aislar Cryptococcus neoformans de 56 -
muestras (25.22) de excretas de paloma, de un total de 222 que fue
ron colectadas en varios lugares de la ciudad de Guatemala.

El trabajo se realizd en dos etapas. La primera se refiere a la

blsqueda del hongo en excretas de paloma en los sitios hechos espe
cialmente para alojarlas en el parque zooldgico "La Aurora'. La se
gunda comprende la localizacidn de los sitios de anidamiento de es-
tas aves en el &rea urbana de la ciudad de Guatemala y la bisqueda
de dicha levadura en las excretas acumuladas en ellos. El criterio
seguido para su identificacidn comprendid estudios morfoldgicos,
bioquimicos y de patogenicidad.

En Guatemala, la enfermedad ha sido reconocida solamente en dos oca
siones. Fl primer caso corresponde a un paciente cuyo diagnéstico
clinico habia sido tuberculosis meningea. El segundo fue encontra-
do durante el examen histopatoldgico en un paciente cuyo diagndsti-
co clinico habfia sido desnutricion severa.

Los resultados de este estudio, muestran la amplia distribucidn del

hongo en la ciudad de Guatemala y sugieren que la criptococosis de
be existir con mayor frecuencia que la descrita hasta el momento.
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RELACION ENTRE PARASITOS ORALES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.
Miguel F. Torres, Luis A. S&nchez y Leonardo J. Mata.

Divisién de Microbiologia, Instituto de Nutricién de Centro
América y Panam& (INCAP), Guatemala.

Se practicd una evaluaciédn odontolbgica en 50 personas
de una aldea del altiplano para determinar el grado de
enfermedad periodontal, Iindice de higiene oral y porcen-
taje de piezas cariadas, perdidas y obturadas (indices
C.P.0. y c.e.0.). Ademé&s se examind directamente el mate-
rial obtenido por raspado de los surcos gingivales, en
solucién salina, y en solucién salina con uno por ciento
de eosina, y se midié la cantidad de &cido sulfhidrico
en el surco gingival con tiras de papel impregnadas con
acetato de plomo al 10 por ciento.

El 60 por ciento de las personas mostrd parisitos orales:
42 por ciento Entamoeba gingivalis, sola; 2 por ciento
Trichomonas tenax, sola; y 16 por ciento, ambas. El 86
por ciento de los sujetos padecia de enfermedad periodontal
siendo el indice promedio de 3.92 (periodontitis severa).
El indice promedio de higiene oral fue 3.96, denotando
malas condiciones de higiene. El promedio de piezas den-
tales cariadas, perdidas y obturadas (C.P.0. y c.e.o.) fue
2.27 en nifios menores de 15 afios y 14.3 en personas mayores
de 15 afios.

Se encontr$ parésitos en el 70 por ciento de las personas
con enfermedad periondontal; no se encontraron parésitos
en las sanas. De las personas con H,S, el 78 por ciento
tuvo enfermedad periodontal severa y el 95 por ciento
parasitos orales.

Existe buena correlaciédn entre la edad, enfermedad perio-
dontal, higiene, produccibédn de H3S y par&asitos orales,
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PREVALENCIA DE NIVELES SERICOS SUBNORMALES DE LOS TRES PRIN-
CIPALES HEMATINICOS EN LA POBLACION CENTRO AMERICANA,

Velia de Tuna y Fernando Viteri.

Divisitn Biomédica, Instituto de Nutricidn de Centro América
y Panamd (INCAP), Guatemala.

Objetivo: Determinar las causas de anemias nutricionales en
el istmo Centro Americano. Disefio experimental: Se obtuvo
suero de 5024 sujetos representativos de la poblacién de Cen
tro América y Panamd, los cuales se catalogaron en: de con-
dicibn rural y urbana., La muestra rural se subdividid en 4
grupos de altitud a intervalos de 750m., e independiente de
altitud, en grupos de edad y sexo, separando mujeres embara-
zadas por trimestre y lactantes. En el suero se determind
la saturacitn de transferrina (% sat) por el método de Ram-
say; folatos totales (Fol) y Vitamina Bl2 (Bl2) por creci-
miento de Lactobacillus casei y Euglena gracilis respectiva-
mente. Se consideraron niveles subnormales los siguientes:
% sat €20%; Fol< 5ng/ml y B1l2 <150pg/ml.

Resultados: La prevalencia de niveles subnormales fue: A:
para % sat, 24% en poblacibn urbana y 29% en rural. Las ma-
yores prevalencias fueron en los habitantes de mas de 2250m.
de altitud (42%); en edades entre 1-2 (52%), 3-11 (33%) y
18-44 afios de sexo femenino (34%), y a partir del 2o0. tri-
mestre de embarazo (> 70%). B: Para Fol, 46% en &rea urba-
na y 51% en rural. Con respecto a altitud, la situacibn fue
inversa a la de % sat. Las prevalencias mayores ocurrieron
entre 18-44 afios (72% en hombres y 63% en mujeres). En em-
barazadas se mantuvo en 65%, pero en lactantes subib a 75%.
C: En cuanto a Bl2, fue de 4% en &rea urbana y 9% en rural,
siendo las mayores en el grupo de altitud de mas de 2250m.
(24%) y entre 45-64 afios en ambos sexos (1l4%).

Comentarios: Parece importante que: a) No se encontr6 ma-
yor prevalencia de % sat subnormal en las altitudes mas ba-
jas, sino en las mas altas; b) prevalencia de Fol subnorma-
les es elevada en toda la poblacibn, con tendencias opuestas
a la prevalencia de % sat subnormal, y c¢) existen grupos vul
nerables hasta ahora no descritos.
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