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Cuantificacion de bacterias del intestino delgado
en nifios desnutridos con varicela
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Con el propésito de conocer si durante la infeccidn intrahospitalaria por virus varicela-zoster ocurren cantbios
cuantitativos en la flora bacteriana presente en la porcién alta del intestino delgado, se obtuvo mediante intubacidn
nasoduodenal secrecion intestinal de nueve nifios que se encontraban en el periodo exantemdtico de la varicela ¥y
cuando se hallaban sin esta enfermedad. Los resultados no indicaron que hubiese diferencias significativas en la
concentraicdn de bacterias registrada en los los dos lapsos de estudio. Por otro lado, coincidiendo con otros informes,
se confirma que en los nifios afectados por la desnutricion acontece una mayor proliferacion de bacterias en el intestino

deigado.
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SUMMARY

The purpose of the present study was to determine wheather a high number of bacteria could be demonstrated in the
upper small bowell during the chickenpox infection. Intestinal juice was drawn in nine malnourished children, during
and two weeks after the acute period of the disese. The results of the study fail to demonstrate quantitative differences
in the bacterial flora of the small bowell in both periods. Besides that, the bacterial overgrowth previously reported ir
malnutrition, is confirmed.
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Lavaricela es considerada unaenfermedad benigna que
s6lo en forma esporddica se asocia a complicaciones
bacterianas, particularmente en enfermos cuya respuecs-
ta inmunol6gica se encuentra deprimida.!

Si bien los libros de consulta sobre enfermedades
infecciosas®® no hacen referencia a la diarrea como
complicacion de la varicela, las observaciones epide-
miol6gicas hechas por Salomon y col® en una pequefia
comunidad del altiplano en Guatemala, hacen pensar
que en poblaciones caracterizadas por una elevada
prevalencia de desnutricién, la diarrea suele ser una
complicacién frecuente, circunstancia mas notoria en
los nifios mas desnutridos.

Para explicar tales hallazgos cabria invocar las alte-
raciones en los mecanismos inmunolégicos que carac-
terizan a la desnutricién’ y, de manera directa, al des-
censo en 1a produccion de secrecion 4cida del estéma-
go®ya la disminucién en la concentracién de inmuno-
globulina A secretoria.’ Partiendo de estos argumen-
tos, cabe suponer que si la varicela en los nifios desnu-
tridos da lugar a mayor riesgo de contraer una infeccion
bacteriana del tracto digestivo, es probable que durante
el periodo agudo de 1a enfermedad haya un incremento
en ¢lnimerodebacterias que habitan en la porciénalta
del intestino. El presente estudio se conduce de acuer-
do a este planteamiento hipotético.

Material y métodos

La investigacién s¢ llevé a cabo en nueve nifios hospita-
lizados por tener desnutricién de segundo y tercer
grado (seis de ellos) segiin la clasificacion de Gomez;*la
edad de estos nifios varié entre 6 y 56 meses, con una
media de 8 meses; seis fueron del sexo masculino. Entre
la tercera y sexta semana de internamiento todos estos
nifios enfermaron de varicela, sin ninguna complica-
ci6n agregada, motivo por el cual fueron seleccionados
para el estudio.

Coincidiendo con ¢l periodo exantemdtico de la
varicela y después de un lapso de ayuno de seis horas, se
obtuvieron muestras del contenido duodenal de estos
nifios. Con este fin diez a doce horas antes de la colec-
¢i6n de la muestra se introdujo por via nasal un tubo de
polivinilo, estéril, de los usados para alimentar nifios
(catéter K-731-E,Don Baxter, Farbiosa, México). En el
estémago se dejaron aproximadamente 10cm del extre-
mo distal con una pequeiia cuenta de oro de forma oval
en la punta (3.5 x 4 mm) para facilitar su paso por ¢l
piloro, tal como sugieren algunos autores.*® Al dia
siguiente la secrecién de color amarillo cetrino en el
extremo visible de la sonda indicaba que la punta del
catéter se encontraba en el intestino; s¢ estimaba en-
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tonces el pH de 1a secrecién con una cinta de papel
(Universalindikator pH 0-14, E. Merck, Darmstadt,
Alemania)si el pH era mayor de 6se obtenia muesirade
jugo duodenal usando una jeringa estéril desechabie,
procurando siempre ¢liminar el primer mililitro de la
secrecién que fluja por el tubo.

Antes de que transcurrieran veinte minutos de
tomadas las muestras se dilufan en un caldo de tripti-
casa-soya para obtener secuencialmente diluciones entre
10y 16", tal como lo proponen Gorbach y col. Un

. mililitro de cada una de estas diluciones se llevé a un

medio no selectivo de agar-tripticasa-soya y se 10 dejé
solidificar en cajas de Petri para incubarlo a 37° durante
48h. Para el crecimicnto de gérmenes anaerébios facul-
tativos se siguié el mismo procedimiento, usando para
la incubacién un recipiente de anacrobiosis disponible
comercialmente {GasPak, Divisién Becton, Dickenson
Co. Maryland) disefiado por Brewer y Allgeier.2

El nimero de microorganismos por mililitro de
jugo intestinal se expreso en términos del logaritmo de
base diez del ndmero de colonias fcilmente identificadas
en el medio de cultivo,

Entre diezy quince dfas después de que cicatrizaron
las lesiones dérmicas causadas por la varicela, se repitio
el estudio microbioldgico, es preciso mencionar que en
tres nifios la investigacion se efectué justamente al
tener conocimiento del contagio de la enfermedad.

Resultados

Cuando los nifios estaban en el periodo agudo de la
varicela, ]as cuentas de gérmenes acrobios yanaerobios
variaron entre cifras de 10! a 10%; en cinco de estos
infantes €l nimero de bacterias se mantuve dentro el
mismo exponente de diez que habian registrado duran-
te la enfermedad. La figura 1 ilustra estos hechos.

En el cuadro [ aparecen los promedios y las desvia-
ciones estindar de las concentraciones de bacterias
encontradas durante el exantema y cuando los nifios
estaban en la fase de incubacién o convaleciendo de la
varicela. Las cifras se expresan en funcién de su logarit-
mo de base diez. Como se puede apreciar, los prome-
dios son ligeramente mds altos durante el periodo
exantemético, sin embargo las difererfcias no son esta-
disticamente significativas.

Discusion
Si bien en condiciones de normalidad la microflora de
la porci6n alta del intestino delgado ordinariamente no

exceda la cifra de 10° colonias/mL,"* el jugo duodenal
de los nifios lactantes es con frecuencia estéril. Al
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Figura 1. Bacterias viables en ¢l jugo duodenal aspirado en la porcidn

alta del intestino delgado, en nueve nifios con varicela y cuando se

encontraban sin esta enfermedad.

Cuadro I

Bacterias* acrobias y anaerobias facultativas presentes
en el intestino delgado de nifios desnatridos, cuando
estos tuvieron varicela y sin esta enfermedad

Varicela Valor
Bacterias n Sin+ Con de t**
Aerobias
Mediaz DE 9 391+169 4.09x185 0.46 (ns)
Amplitud 1.47-5.67 1.30-7.11
Anaerobias
Media=DE 9 397+185 410x187 0.28(ns)
Amplitud 1.28-597 130 - 7.15

* Log10del ndmerode bacterias per mililitro del contenido intes-
tinal.
** Para muesiras pareadas.
+ En tres nifics el estudio bacteriolégico se hizo al contagiarse de
la varicela.

menos asf lo indica la experiencia de Challacombe y
col® al no identificar bacterias en la secrecién del
segmento duodeno-yeyunal en siete de un grupo de
trece lactantes seleccionados por no tener diarrea. En
aduitos sanos Kalser y col’ hacen una observacion
semejante: informan que un tercio (35 %) de las mues-
tras captadas en el yeyuno son estériles y sélo 17 por

Cuantificacién de bacterias en nifios desnutridos

ciento registran una concentracién de bacterias de 10Y/
mi o mis.

En nuestro estudio ninguna de las muestras estd
excenta de bacterias, sin embargo en cuatro el contenido
de gérmenes varia entre 10'y 10¥ml; en un nifio la cifra
de microrganismos aumento durante la varicela a 1048/
ml. Como contraste, en cuatro infantes ambos estudios
bacteriolGgicos registran concentracion de 10%ml o
mds. Tales hallazgos permiten suponer que la varicela
no modificalos mecanismos que regulanla presenciade
bacterias en €l inestino delgado.

El hecho de no haber encontrado muestras estériles
en los nueve nifios, puede ser debido a la deficiente
produccién de acidez gistrica que suele ocurrir en la
desnutricién proteino-energética.® Se sabe que en pacien-
tes con aclorhidria,” y en personas gastrectomizadas,'s
acontece una proliferacion exagerada de bacterias en cl
intestino delgado. Basta elevar €l pH de la secrecion
géstrica usando bicarbonato de sodio, para que dismi-
nuya la dosis infectante de bacterias enteropatégenas.’

Asf pues, la relativa hipoclorhidria que, por su
densutricion posiblemente tenian 1os nifios en estudio,
pudo haber sido la causa de no encontrar muestras
estériles. Por otro lado, esta misma circunstancia pudo
ser la razén de la presencia de bacterias en concentra-
ciones de 10°/ml 6 mds en cuatro muestras.

Los informes sobre la concentracién de enterobac-
terias en la parie alta del intestino de nifios afectados
por desnutricién, son contradictorios.™®? James y col!®
no encontraron bacterias en once muestras de secre-
cién intestinal obtenidas en nifios desnutridos, algunos
con diarreay otros sin diarrea, aumentando la frecuen-
cia de muestras estériles cuando los infantes se recupe-
rande ladesnutriciéon; estos mismos autores s6lo obser-
varon cuentas bacterianas superiores a 10%/ml en cuatro
nifios. En la experiencia de Mata y col” ningtn nifio
desnutrido, de los 13 estudiados por ellos tuvo el intes-
tino delgado exento de bacterias en "varios" encontra-
ron una concentracion de 107y 10%/ml; es conveniente
sefalar que diez de los trece infantes tenfan diarrea,
ademds de la desnutricién. En el mismo sentido Gracey
y col® documentaron la presencia de bacterias en una
concentracién mayor de 10,%en catorce de veinte nifios
desnutridos que tenian diarrea; dinicamente en dos de
los restantes la muestra fue estéril.

Coincidiendo con dos de estos informes,*? los
hallazgos del presente estudio permiten afirmar que en
los nifios desnutridos ordinariamente proliferan bacte-
rias de cardcter aerébico y anaer6bico en el intestino
(facultativos), y excepcionalmente el jugo intestinal es
estéril. Los resultados obtenidos por James y col™® se
debieron, posiblemente, a que las muesiras fueron
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procesadas después de haber sido mantenidas bajo
. congelacion. A este respecto se hainformado gue cerca
de la mitad de las muestras en que se encuentran ente-
robacterias, no evidencian crecimiento de microrganis-
mos después de haber sido preservadas a temperaturas
de congelacion. ™
Asf pues, las observaciones epidemiolGgicas hechas
por Salomony col'en Guatemala pueden ser consecuencia
del riesgo que implica la desnutricién al favorecer una
mayor protiferacién de bacterias en el intestino, Tal
contingencia probablemente adquiere mayor relevan-
cia en dreas caracterizadas por una elevada prevalencia
de enterobacterias patGgenas.
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