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ERTermeaad Diarferca

Es un problema grave en Salud Publica, con altas tasas
de morbi-mortalidad en paises en vias de desarrollo

1.700 millones de episodios por ano (OMS, 2013)
19% de la mortilidad total en la ninez

Segunda causa de muerte en ninos < 5 afnos

1,87 millones de nifos < 5 afios mueren por afo

73% de esas muertes se concentran en solo 15 paises en
desarrollo

Africa y Asia Sudoriental acumulan el 78% de todas las
muertes por diarrea infantil en los paises en desarrollo

En los paises pobres, cada niio sufre 3 episodios/aino

Dependiendo de los paises, del 15 al 70% de los casos
son causados por alimentos con contaminacion




Enfermedad Drarrerca: Definicion

Sindrome clinico de etiologia diversa producido
por la alteracion en el transporte y absorcion de
electrolitos y agua, que genera el incremento en el
numero de deposiciones diarias y alteracion en la
consistencia de las heces. Se acompana de otros
signos y sintomas como nauseas, vomitos, dolor
abdominal, deshidratacion y ocasionalmente fiebre
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[ Etiologia infecciosa

= bacteriana,
= viral
» parasitaria

[ Mecanismos de transmision
= Transmision directa: por contacto persona a persona,

ruta fecal-oral
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ENTenrmedac bDiarfeicasipeside Dianiea

Diarrea aguda o secretora: localizacion en intestino delgado, reduccion de
superficie de absorcion o secrecion de enterotoxina, alteracion del flujo de
agua y electrolitos, leucocitos escasos (0-5/campo). (Ejemplos: V. cholerae,
ETEC, RV, Giardia lamblia, Crytosporidium spp.)

Diarrea aguda sanguinolenta: localizacion en intestino delgado distal o colon,
multiplicacion en mucosa o secrecion de citotoxina, destruccion parcial o total
de la célula, sangre, mucus, pus, leucocitos (>20/campo). Puede ocurrir
septicemia. (Ejemplos: Salmonella spp., Shigella spp., Clostridium difficile,
EIEC, STEC)

Diarrea persistente o prolongada: localizacion en intestino delgado distal o
colon, persiste mas de 14 dias. Multiplicacion con producciéon de toxinas y
formacion de biofilm. Puede provocar infeccion extraintestinal severa
(Ejemplo: EAEC)

Diarrea leve a moderada y colitis pseudomembranosa: por cambios de la flora




FACTORES DE RIESGO

a) Condiciones socio-econdémicas:
Hacinamiento

Higiene deficiente

No acceso al agua potable

Falta de refrigeracion de los alimentos
Sistema de eliminacién de excretas ineficiente
Falta de acceso a la informacién

Dificultad de acceso a los servicios de salud
Analfabetismo

Desocupacion

© 00N o O IR

b) Factores del huésped:

Edad menor a 1 afo

Falta de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida
Uso de biberones

Desnutriciéon

Inmunosupresion
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FACTORES DE PROTECCION
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Mecanismos de defensa:
1. En boca: actividad antimicrobiana de la saliva
2. Enestomago: pH acido
3. Enintestino: peristaltismo, secrecion de mucus, produccion de
sustancia antimicrobianas (lactoferrinas, IgA secretoras),
competencia con la flora normal
Patogenia:
1. Quimiotactismo
2. Adherencia

3. Toxinas
1. Citoténicas
2. Citotoxicas

4. Invasividad




ENTERME au DianieiCai VIECANISIMOS PAlOYENI

Adherencia a la mucosa intestinal y produccion de
enterotoxina (Vibrio cholerae, ETEC)

Adherencia a la mucosa intestinal y destruccion de las
microvellosidades (EPEC, STEC)

Invasion de la mucosa y multiplicacion intraepitelial
(Shigella spp., EIEC)

Translocacion a nivel de mucosa y proliferacion en lamina
propia y ndédulos mesentéricos (Salmonella spp., Yersinia
enterocolitica)

Translocacion e infeccion generalizada (Salmonella Typhi
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MATERIA
FECAL

v

VOMITOS

!

Caldo Cerebro Corazon
Caldo Giolitti Cantoni
(doble concentracion)

35°C x 18 h

Y

HISOPADOS
(nariz y mano de
manipuladores)

v

Caldo Cerebro Corazon
Caldo Giolitti Cantoni

35°C x 18 h

A 4

Placas de manitol salado, CLDE, agar sangre, Baird Parker

v

Caldo Cerebro Corazén

35°C x 18 h

PCR (enterotoxinas A, B, C, D, E)

PCR (+) Notificar Staphylococcus enterotoxigénico presuntivo

Aislamiento
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FECAL Suspension madre
1 (g 6 ml) :10 SF

SHOCK ALCOHOLICO —-etanol absoluto (a partir de 1 ml suspensién de MF)
Agitacidon a temperatura ambiente, 1 h
o SHOCK TERMICO — 75 °C 15 min

- ¥

( B M M)
ﬁ ﬁ i Realizar diluciones decimales en SF
10+ 102 10 104 105 ) ) :
3 Inocular 0,1 ml en agar selectivo y diferencial
l l l l l Triptosa Sulfito Cicloserina (TSC)
1 ml 1
P i AV i N i NP NP i ) Cultivo en anaerobiosis 37 °C
durante 24-48 h




FECAL Suspension madre

1{(g o ml) :10 SF

SHOCK ALCOHOLICO — etanol absoluto (a partir de 1 ml susp de MF)
Agitacién a temperatura ambiente, 1 h
o SHOCK TERMICO — 75 °C 15 min

o \4

( h 1 R i M )
ﬁ ﬁ i Realizar diluciones decimales en SF
104 102 o 104 10
? Inocular 0,1 ml en agar selectivo y diferencial
l l MOSSEL
1 ml 1
.3 & € &> Cultivo en aerobiosis 37 °C
durante 24-48 h
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Examen microscopico directo en: Aislamiento directo Aislamiento indirecto (optativo)
- Contraste de fase, campo oscuro
u optico 1 1
- Tincion de Gram
Placas de medio selectivo Enriquecimiento
Skirrow-Mccda Caldo Bolton (24 ha 42 - 43 °C)

1

Incubacion 24 - 48 ha 42 - 43 °C
En condiciones de microaerofilia

1

Identificacion presuntiva:
-examen microscopico directo
(contraste de fase)

(tincion de Gram)

- prueba de oxidasa

- prueba de catalasa




ATgentine
EStrategias e Vigilancia Epidemiologica

O Notificacion de casos clinicos de diarrea al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS-Modulo C2), es obligatoria,
semanal, agrupada por edad y sexo

4 Vigilancia Centinela: Unidades Centinela de SUH y Diarreas

O Vigilancia Basada en Laboratorio (SNVS-Modulo SIVILA): Red
Nacional de Diarreas y Patdgenos Bacterianos de Transmision
Alimentaria
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ST delransmisionAlImentana

Mision

Fortalecer el sistema de vigilancia de las diarreas y de los patdogenos de
transmision alimentaria a través de la organizacion de una Red Nacional, con
componentes de las areas humana y de alimentos, integrados a un sistema
multidisciplinario y trabajando bajo normas de gestion de calidad reconocidas,
de manera de obtener un diagndéstico microbiologico confiable, oportuno y
reproducible para ser utilizado en el mejoramiento de la atencién del paciente y
en la prevencion de brotes

Patdgenos bajo vigilancia
Escherichia coli 0157 y STEC no-O157
Escherichia coli diarreigénico
Salmonella spp.

Shigella spp.

Vibrio cholerae O1 y no-O1

Listeria monocytogenes
Campylobacter spp.

Staphylococcus aureus
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Tierra del
Fuego (2)

Nivel I: 213
Nivel [I: 127
Nivel Ill: 143
Nivel IV: 57
LRN: 4
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Estandarizacion metodologica

Envio periédico de muestras y/o aislamientos

Provision de reactivos especificos

Diagnostico referencial

Comunicacion de resultados a nivel local, regional y nacional
Consolidacion anual de datos

Sistema de alerta para la comunicacion de situaciones inusuales o
emergentes

Informatizacion de la informacion mediante software especifico: SIVILA
Implementacion de Programas de Evaluacion Externa de la Calidad
Capacitacion continua (cursos, talleres, pasantias)

Difusion de Manuales de Procedimientos

Disefio y ejecucion de proyectos de investigacion
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almonelia
U Polivalentes OSAy OSB

L Monovalentes somaéaticos
O Polivalentes y monovalentes flagelares
O De inversién de fase

Shigella

O Polivalentes de S. flexneriy S. sonnei
O Monovalentes de S. flexneri 1; 2; 3
0 AA479 para Shigella atipica

Escherichia coli
0 0157
Vibrio cholerae




EIOVISION T aNUSUERGS

L Periodicidad: semestral

1 Modalidad: centralizada, a través del Coordinador Jurisdiccional (CJ)

O Pedido dirigido al Servicio Antigenos y Antisueros del INPB

O (sbruno@anlis.gov.ar) con copia a los RN (mrivas@anlis.gov.ar y
mrvinas@anlis.gov.ar)

1 Consolidacién de la informacién: Coprocultivos realizados, %
positividad, resultados de serotipificacion, enviados semestralmente
(antes del 15 de julio para el 12 semestre y del 15 de enero para el 22
semestre) por el CJ a los RN, con copia al Servicio Antigenosy

Antisueros




ENVIoTdeals

« STEC 0157 y no-0O157: TODOS

* Listeria monocytogenes y Listeria spp.: TODOS

« Campylobacter spp.: TODOS

 Staphylococcus aureus asociados a brotes: TODOS
* Vibrio cholerae O1 y no-O1: TODOS

« Salmonella:
» Serotipificados: 20% por mes (Informacién consolidada del 80% restante)
» Salmonella spp.: TODOS
» Asociados a brotes: TODOS

* Shigella:
« Shigella flexneri 1, 2, 3, AA479: Aislamientos confirmados lunes, martes y miércoles de
. la 12 semana de cada mes

» Shigella flexneri 4, 5, 6: TODOS
» Shigella sonnei: Aislamientos confirmados lunes, martes y miércoles de la 32
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Objetivo: Reducir las Enfermedades de Transmision Alimentaria
promoviendo la utilizacion de Técnicas Moleculares para el diagnostico
y tipificacion de patdgenos a fin de fortalecer la vigilancia y el sistema de
respuesta

Red Internacional
USA; Canadd; Europa; Asia Pacifico; América Latina y Caribe; y Medio
Oriente

*Protocolos de laboratorio y de analisis estandarizados
*Programa de Control de Calidad

«Capacitacion

*Bases de Datos Regionales




CONCIUSIGNES EInales

O El diagnostico microbioldgico a nivel de género/especie de
Salmonella spp., Shigella spp. y Campylobacter spp., entre
otros, se puede realizar por pruebas bioquimicas, y
seroagrupamiento y/o serotipificacion

O El diagnostico de E. coli diarreigénico no puede realizarse
por pruebas bioguimicas convencionales ya que presentan
propiedades indistinguibles de cepas de E. coli comensales

O Es necesario contar con un procedimiento diagnadstico
especifico dirigido a la deteccion de los factores de
virulencia de DEC por técnicas moleculares

1 Esto permitird mejorar el diagnostico de las diarreas
bacterianas, actualmente con 20% de positividad, de
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