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En Guatemala las infecciones respiratorias
y diarreicas constituyen las principales causas de
mortalidad infantil. En dreas urbanas de Guate-
malz, un niiio sufie, en promed:o cinco episodios
diarreicos/afioy en el drea rural, esta cifra se eleva
a ocho episodios de diarrea/nifio/afio. De éstos,
el 7% constituyen casos de disenteria y el 11%
evoluciona a episodios diarreicos de mis de 14
dias de duracién, conocidos como persistentes. En
un 9% de las muestras de nifios sanos se detectaron
infecciones multiples, asi como en el 20% y 46%
de nifios con diarrea aguda y crénica (1, 2, 3).

Campylobaciter jejuni es un organismo
Gram negativo, espirilado, oxidasa positivo, sus-
ceptible a la cefalotina y resistente al 4cido
nalidixico que requiere de medios enriquecidos y
selectivos para crecer. Es microaerofilico y
termdfilo; susceptible a la eritromicina. Su
aislamiento requiere el uso de medios de cultivo
especiales, de una temperatura de incubacién
diferente a la de otros microorganismos y de
entrenamiento del personal de los laboratorios, lo
que limita grandemente su deteccién (4).

En Guatemala, el C. jejunise ha aisladodel
9% de los nifios sanos de escasos recursos
econémicos. La presencia de C. jejuni puede ser
asintomaitica, puede asociarse con casos de diarrea
aguda autolimitante, con diarrea persistente y un
10% de los casos presentan disenteria que requiere
tratamiento antimicrobiano (diferente del usado
para otras disenterias). En dreas urbano-marginales
de Guatemala, el 5.6% de diarreas se asocian con
Campylobacter jejuni como agente patdgeno,
mientras que en el drea rural, e] 10.7% de diarreas
agudas y el 18.2% de diarreas persistentes (de 14
dias  de duracién), se asocian con este
microorganismo (1, 2).

Con el objeto de determinar si las cepas de
C. jejuni aisladas de un mismo nifio reflejan la
persistencia del mismo microorganismo a través
deltiempo osi el nifio se reinfecta con recurrencia
por diferentes cepas de C. jejuni, realizamos un
anilisis epidemioldgico a nivel molecular (5, 6).
Se tipificaron genéticamente 75 cepas aisladas de
20 niflos de Santa Maria de Jesus, en diferentes
ocasiones (3 - 8 veces). Treinta y seis cepas de
C. jejuni provenian de nifos con diarrea 16 de
nifnos en estado convaleciente y 23 de ninos sanos.

A cada una de las 75 cepas se le determiné
el ribotipo. Esta metodologia se basa en la
deteccién de los genes que codifican el dcido
ribonucleico ribosomal (ARNr). Como los genes
que codifican e] ARNr se han conservado durante
la evolucién y tedricamente se encuentran en
todas las bacterias, el dcido desoxirribonucleico
(ADN) genémico bacteriano debe reaccionar con
una sonda hecha de] ARNrde la bacteria Escherichia
coli. Sin embargo, la ubicacién de los genes de
ARNr dentro del genoma bacteriano varian de
especie a especie y de clona a clona por lo que
esta metodologia da entre siete y 11 bandas de
hibridacién, lo que permite la comparacién sencilla
de los ribotipos (o patrones de bandas). Las
bacterias idénticas tienen ribotipos idénticos, las
distintas, presentan diferentes patrones de ribotipia
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Con base en los resultados determinamos
que, en Santa Maria de Jesuis, el aislamiento
repetido de C. jejuni de un mismo nifio refleja
reinfeccién porbacterias distintas, de talforma que
el 100% de las bacterias aisladas de un mismo nifio
en diferentes ocasiones tienen ribotipos distintos.
Observamos ocho diferentes ribotipos denominados
R1-R8. El patrén mis comin fue el R3 (19 cepas)
seguido por R2 y R4 (15 cepas) y el R1 (9 cepas).
Once de las 36 cepas de nifios con diarrea
presentaron el R3 y ocho de 23 nifios sanos el R2,
pero no hubo una asociacién estadisticamente
significativa (7).

Nuestros resultados indican que durante
los primeros tres afios de vida, un nifio de Santa
Maria de Jesis se infecta hasta con ocho variedades
diferentes de C.jejuni. En ninguno de los casos
estudiados se observé infeccién persistente por
esteagente. Estosugiere que elambiente fecalizado
y la extrema pobreza (con falta de agua potable,
drenajes, educacién y vivienda adecuadas)en que
estos nifos se desenvuelven promueve la
adquisicién frecuente de diferentes
microorganismos patégenos. En ésta vy oitras
comunidades indigenas del pais es muy {recuente
observar que los nifios cohabitan con animales
domésucos v se movilizan en contaciodirecto cun
excremento animal. Los perros, cerdos, gallinasy
otras aves son reservorios importantes de C. jejutni
y de otros patégenos.

Esta es la primera vez que se aplica la
tipificacién de bacterias de importancia
epidemiolégica por medio de ribotipia, en nuestro
medio.

La morbilidad diarreica afecta el estado
nutricional, asi como el peso y la talla de la
poblacién que padece de frecuentes episodios de
diarrea. La enfermedad diarreica representa una
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pesada carga para el bienestar y la economia
familiar, Mientras nuestra sociedad no provea
universalmente de suficiente agua potable, sistemas
para la deposicién de excretas, educacién vy
vivienda adecuadas la diarrea continuarid siendo
una de las principales causas de mortalidad infantil
y un obsticulo para el desarrollo de nuestras
sociedades.
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