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Resumen: Los estudios poblacionales sobre prevalencia de enteropatdgenos bacterianos son escasos, particularmente en comunidades
indigenas. En el presente estudio se investigo la prevalencia de bacterias enteropatégenas en muestras de materia fecal correspondientes a
378 individuos de la etnia afiu, de diferente edad y género, residentes en la Laguna de Sinamaica, estado Zulia. Se realizé el cultivo bacte-
riolégico convencional, excluyendo las categorias diarreogénicas de Escherichia coli. Se obtuvieron 71 cultivos positivos (18,8%), con
predominio de las infecciones por un solo agente (58 casos, 81,7%), aunque también se detectaron asociaciones entre dos o tres especies
(15,5% y 2,8%, respectivamente). En total se aislaron 86 cepas bacterianas, cuya distribucion fue la siguiente: Aeromonas spp.: 34 aisla-
mientos (39,5%), Vibrio spp.: 27 (31,4%), Shigella spp.: 11 (12,8%), Campylobacter spp.: 9 (10,5%), Plesiomonas shigelloides: 3 (3,5%)
y Salmonella enterica: 2 (2,3%). V. parahaemolyticus resulto la especie predominante (15/86; 17,4%). El riesgo de infeccion por bacterias
enteropatogenas resultd 2,6 veces superior para nifios lactantes y preescolares (p < 0,01). La mayoria de los individuos participantes negd
presentar sintomatologia gastrointestinal. Los resultados demuestran una alta prevalencia de enteropatégenos bacterianos entre la pobla-
cion afiu estudiada, con una distribucién mayoritaria de las especies que habitualmente forman parte de la microbiota normal de las aguas.
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Enteropathogenic bacteria in the afiu ethnic community from Laguna de Sinamaica,
Zulia State, Venezuela

Abstract: Population studies on prevalence of enteropathogenic bacteria are few, especially in indigenous communities. In the present
study we investigated the prevalence of enteropathogenic bacteria in feces samples corresponding to 378 individuals from the afiu ethnic
community with various ages and gender, living at the Laguna de Sinamaica, Zulia State. A conventional bacteriological culture was
done, excluding Escherichia coli diarrheogenic categories. Seventy one positive cultures were obtained (18.8%) with predominance of
single agent infections (58 cases, 81.7%), even though associations between two or three species were also detected (15.5% and 2.8%
respectively). A total of 86 bacterial strains were isolated, with the following distribution: Aeromonas spp, 34 (39.5%) isolates; Vibrio
spp, 27 (31.4%); Shigella spp, 11 (12.8%); Campylobacter spp, 9 (10.5%); Plesiomonas shigelloides, 3 (3.5); and Salmonella enterica,
2.3%). V. parahaemolyticus turned out to be the predominant species (15/86, 17.4%). The enteropathogenic bacterial infection risk was
2.6 higher for lactating and preschool children (p< 0.01). Most of the participating individuals denied presence of gastrointestinal symp-
toms. The results showed a high prevalence of bacterial enteropathogens in the afiu population studied, with a mayor distribution of the
species which habitually are part of normal water microbiology.
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Introduccion res de 5 afios experimentan un promedio de 3,2 episodios
de diarrea anualmente [1, 2]. La estimacion general es de

En pleno siglo XXI, las enfermedades diarreicas conti- méas de un billon de episodios de diarrea anuales entre
ndan representando un importante problema de salud pu- nifios de este grupo etario, con 2 a 2,5 millones de muertes
blica. Segun los registros de la Organizacion Mundial de la por esta causa, considerando solo las estadisticas de los

Salud (OMS), en los paises en desarrollo los nifios meno- paises no desarrollados [2-4].
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En Venezuela, durante el afio 2006, las enfermedades
infecciosas intestinales constituyeron la decimoquinta
causa de muerte en la poblacién general, siendo responsa-
bles del 1,2% del total de defunciones ocurridas en todos
los grupos etarios. Al considerar las estadisticas de morta-
lidad infantil, las diarreas constituyeron la tercera causa de
muerte en menores de 1 afio, sélo precedidas por las afec-
ciones perinatales y las anomalias congénitas; asimismo,
representaron la segunda causa de muerte en menores de 5
afios, luego de las infecciones del tracto respiratorio [5].
En cuanto a la distribucién de las diarreas en la geografia
nacional, el estado Zulia se ubica, casi invariablemente en
los dos ultimos afios, como la entidad con mayor nimero
de casos registrados [6]. Probablemente, las caracteristicas
climatologicas propias de la region zuliana, se conjugan
con ciertos factores socio-ambientales desfavorables pre-
valecientes en la mayoria de sus comunidades suburbanas
y rurales, creando las condiciones propicias para la perma-
nencia y transmision de agentes infecciosos gastrointesti-
nales, que dan lugar a una elevada incidencia de diarreas
en este estado.

Dentro de las comunidades zulianas que habitan en con-
diciones de pobreza y marginalidad, y entre quienes se
presume un mayor riesgo de adquisicién de enfermedades
infecciosas, es obligatorio mencionar a las poblaciones
indigenas. Es ampliamente reconocido que en estos grupos
humanos, suelen conjugarse diversos factores de orden
biolégico, cultural, econédmico, geografico, social y politi-
co, que afectan negativamente su salud y repercuten, ade-
mas, en la integridad de su entorno [7-9]. En el estado
Zulia, las poblaciones indigenas estan representadas por
las etnias wayuu, yukpa, bari y afiu, quienes en conjunto
suman el 62,5% de la poblacién indigena nacional [10].
Entre las mencionadas etnias, los afiu constituyen el cuarto
grupo mas importante del pais [10]. Estos indigenas, cuyo
nombre significa “gente de agua”, habitan en palafitos
ubicados en las margenes del Lago de Maracaibo, siendo
el asentamiento mas numeroso de este grupo étnico el
localizado en la Laguna de Sinamaica, ubicada en el muni-
cipio Paez, al norte del estado Zulia. Debido a que las
viviendas de los afiu de la laguna carecen de acueductos
para el abastecimiento intradomiciliario de agua potable y
para la eliminacion de excretas, sus desechos drenan direc-
tamente al agua de la laguna, que es ampliamente utilizada
por la poblacién para sus quehaceres domésticos, activida-
des recreativas, e inclusive, para el consumo humano [8, 9,
11]. Estos aspectos sugieren que las condiciones ambienta-
les bajo las cuales se desenvuelve la vida de este grupo
indigena, son especialmente propicias para la adquisicion
de infecciones gastrointestinales transmitidas por via hidri-
ca.

Tomando en consideracion que, en Venezuela, los ente-
ropatdgenos bacterianos suelen constituir la segunda causa
de diarrea infecciosa aguda en humanos [12], y que el
disefio de estrategias adecuadas para la prevencion y el
control de estas enfermedades depende de la etiologia y la
epidemiologia local, se realiz6 esta investigacion con el
proposito de estimar la prevalencia de enteropatégenos
bacterianos, a través del analisis bacterioldgico convencio-

nal de muestras fecales, en individuos de la etnia afiu resi-
dentes en la Laguna de Sinamaica del estado Zulia, Vene-
zuela.

Materiales y métodos

Descripcion del area y la comunidad objeto de estudio: La
Laguna de Sinamaica, un cuerpo de agua ovalado de unos
1500 metros en sentido este-oeste, y 1700 metros en direc-
cién norte-sur, se encuentra ubicada en el municipio Paez,
al noroeste del estado Zulia, sirviendo de limite entre los
Municipios Mara y Pé&ez [9]. La poblacién afiu alli asenta-
da, periédicamente es abastecida con agua potable por
camiones cisterna que llegan al puerto mas cercano, desde
donde el vital liquido debe ser trasladado a las viviendas,
por los interesados, en barriles improvisados transportados
en lanchas o cayucos.

Seleccidn de la muestra poblacional: Durante un periodo
de siete meses, comprendido entre septiembre de 2002 y
marzo de 2003, se visitd el hogar de 69 grupos familiares
afiu, seleccionados al azar, tomando como referencia un
censo de la poblacién de la laguna realizado por UNICEF
en el afio 2000 (disponible en la sede del Movimiento
Cultural Paraujano -MOCUPA-, ubicado en la laguna).
Los diferentes grupos familiares recibieron informacion
detallada sobre la naturaleza y los objetivos del estudio, y
todos sus miembros fueron invitados a participar, obte-
niéndose de ellos el consentimiento informado por escrito;
en el caso de los menores, se obtuvo la autorizacion de los
padres para realizar el muestreo. La muestra poblacional
correspondi6 a cerca del 10% de la poblacién total estima-
da en la laguna para el afio 2000, y qued6 conformada por
378 individuos de diferente género, con un rango de edad
de 2 meses a 84 afios (promedio de edad: 21,1 + 19,8
afios). El estudio fue aprobado por el Consejo de Desarro-
llo Cientifico y Humanistico de la Universidad del Zulia.
Todos los procedimientos fueron realizados de acuerdo a
los principios éticos delineados en la Declaracion de Hel-
sinki para investigacion en humanos [13].

Recoleccion de datos: Mediante un interrogatorio realiza-
do a todos los participantes adultos y a los representantes
de los participantes menores de edad, se recogieron sus
datos de identificacion, fecha de nacimiento y edad, e
informacion sobre sintomatologia sugestiva de infeccion
intestinal aguda al tiempo de la recoleccion de la muestra
fecal o durante los dias previos a ésta.

Recoleccion y procesamiento de las muestras fecales: Se
realizé la recoleccion intradomiciliaria de las muestras
fecales, obteniéndose una por individuo participante. Por-
ciones de las muestras fueron preservadas inmediatamente
en el medio de transporte de Cary & Blair e inoculadas en
los medios de enriquecimiento caldo selenito F, agua pep-
tonada alcalina y Campy Thio. El posterior procesamiento
de los coprocultivos fue realizado el mismo dia de la reco-
leccion de la muestra fecal, en el Laboratorio de Bacterio-
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logia de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad del
Zulia. Para el aislamiento primario de las bacterias entero-
patdgenas se emplearon los siguientes medios de cultivo
en agar: Campy Bap modificado, tiosulfato-citrato-bilis-
sacarosa, Salmonella-Shigella, xilosa-lisina-desoxicolato,
acido desoxiribonucleico-ampicilina-azul de toluidina,
MacConkey y agar nutritivo. La identificacion de los dife-
rentes patdgenos bacterianos se realiz6 empleando los
esquemas bioquimicos descritos por la American Society
for Microbiology [14]. Para la agrupacion seroldgica de V.
cholerae y Salmonella se emplearon antisueros comercia-
les (Difco). En este estudio no se investigaron las categori-
as enteropatdgenas de Escherichia coli.

Metodologia estadistica: Los datos obtenidos fueron orde-
nados y analizados estadisticamente mediante el programa
SSPS Statistics ver. 17. Los métodos aplicados correspon-
den a estadistica descriptiva (porcentajes y media). Para
los andlisis de asociacidn de variables dicotémicas se em-
pled el Test Exacto de Fisher, y para variables no dicotd-
micas el estadistico 2. Se calcularon las razones de Odds
(Odds Ratio, OR) y sus intervalos de confianza (IC) como
indicativos de riesgo de infeccion por bacterias enteropa-
tégenas, mediante el analisis de regresion logistica binaria.
Los resultados del andlisis estadistico fueron interpretados
con un nivel de confiabilidad del 95%.

Resultados

De los cultivos bacterioldgicos realizados, 18,8% resul-
taron positivos para bacterias enteropatégenas (71/378).
Los coprocultivos positivos se distribuyeron con una fre-
cuencia similar entre individuos de ambos géneros: 21,7%
en el masculino (31/143) y 17 % en el femenino (40/235)
(p > 0,05). En 58 de los 71 cultivos positivos (81,7%) se

detectd la presencia de un solo agente bacteriano, mientras
que en 11 (15,5%) y 2 (2,8%) de éstos, se detectaron dos o
tres enteropatdgenos potenciales, respectivamente; obte-
niéndose en total 86 aislamientos bacterianos significati-
VOS.

Para estudiar la distribucion de los coprocultivos positi-
vos y de los aislamientos bacterianos obtenidos en éstos,
en funcidn de la edad, la muestra poblacional fue dividida
en 7 grupos etarios [15] (Tabla 1). EI mayor nimero de
cultivos positivos (23/71) se obtuvo de los preescolares
(32,4%), seguido por 19 coprocultivos positivos en adultos
(26,3%) y 14 en adolescentes (19,7%). Al analizar la pro-
porcién de individuos con cultivos positivos en cada cate-
goria de edad, un 35,7% correspondi6 al grupo de lactantes
menores (5/14), y un 30,3% correspondi6 a los nifios en
edad preescolar (23/76); estos grupos presentaron una
mayor positividad en comparacion con el resto de los gru-
pos, siendo la diferencia en la distribucién global de la
positividad por grupos etarios cercana a la significancia
estadistica (p = 0,055). En concordancia con lo anterior, la
estimacion del riesgo de infeccién por bacterias enteropa-
tégenas en los diferentes grupos etarios, reveld un riesgo
significativamente mayor para los grupos de lactantes
menores (OR: 3,17; IC 95%: 1,01-9,90; p < 0,05) y prees-
colares (OR: 2,47; IC 95%: 1,37-4.45; p < 0,01) en compa-
racion con el resto de los grupos. El riesgo de presentar
algun enteropatdgeno al pertenecer a alguno de estos dos
grupos etarios, resultd 2,6 veces superior al del resto de la
poblacién (OR: 2,57; IC 95%: 1,48-4,47; p < 0,01). Aun-
que los lactantes menores presentaron un riesgo ligeramen-
te superior al de los preescolares, la diferencia entre ambos
grupos no result6 estadisticamente significativa (OR: 1,28;
IC 95%: 0,39-4,24; p > 0,05).

Tabla 1. Distribucién de los coprocultivos positivos y de los aislamientos de bacterias enteropatégenas, por grupos etarios. Comunidad afiu,

Laguna de Sinamaica, estado Zulia. Septiembre 2002-mayo 2003.

Grupos etarios en meses y afios

0-11m 12-23m 2-6a 7-14a 15-19a 20-59a 60a o0 > Total
NUmero
n=14 n=13 n=76 n=101 n=23 n=129 n=22 n=2378
Individuos con cultivo 5 2 23 14 4 19 4 71"
positivo (357) (15,4) (30,3) (13,9 (17,4) (14,7) (18,2) (18,8)
Aislamientos bacterianos 5 2 29 21 4 21 4 86"
(5.8) (2,3) (33,7) (24,4) 4,7 (24,4) 4,7 (100)

Grupos etarios: 0-11 meses: lactantes menores; 12-23 meses: lactantes mayores; 2-6 afos: preescolares; 7-14 afios: escolares; 15 a 19 afios:
adolescentes; 20-59 afios: adultos; 60 0 méas afios: adultos mayores (Quintero R., 2001). Los datos entre paréntesis corresponden a porcentajes.

*p =0.055. ** p = 0.014 (2 parra la distribucion por grupos etarios).

En relaciéon con nimero de patdgenos aislados, nueva-
mente en los preescolares se presentd el mayor porcentaje
(33,7%) correspondiente a 29 de 86 aislamientos significa-
tivos, seguido por los escolares y los adultos (24,4% cada
grupo), con 21 aislamientos, respectivamente. La diferen-

cia entre el nimero de individuos con cultivo positivo y el
nimero de aislamientos en estos grupos etarios, obedece a
gue en estos grupos se concentraron las muestras con cul-
tivo mixto para bacterias enteropatdgenas (Tabla 1). El
analisis del riesgo para infecciones mixtas, no revel6 dife-
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rencias significativas entre estos tres grupos etarios: prees-
colares vs. escolares (OR: 0,64; IC 95%: 0,15-2,67; p >
0,05); preescolares vs. adultos: (OR: 3,00; IC 95%: 0,53-
17; p > 0,05); escolares vs. adultos: (OR: 4,72; IC 95%:
0,76-29,38; p > 0,05).

La distribucién por género y especie de los 86 aislamien-
tos bacterianos significativos, se especifica en la tabla 2.
Se observa que los patégenos predominantes correspondie-
ron a los géneros Aeromonas y Vibrio, cuyas especies
representaron el 70,9% del total de microorganismos aisla-
dos (61/86). Las bacterias enteropatdgenas convencionales
se presentaron con una frecuencia inferior, predominando
dentro de este grupo las especies de Shigella y Campylo-
bacter (20 aislamientos; 23,3% del total), representadas
mayoritariamente por S. flexneri y C. jejuni. Por su parte,
Plesiomonas shigelloides y los serogrupos de Salmonella
enterica resultaron poco frecuentes.

Tabla 2. Géneros y especies de bacterias enteropatégenas aisladas en los
coprocultivos. Comunidad afiu, Laguna de Sinamaica, estado Zulia.
Septiembre 2002-mayo 2003.

Prevalencia
) . . Ne de aislamien- enla
Géneros y Especies Bacterianas tos (%) poblacién
(%)*
Aeromonas spp. 34 (39,5) 9,00
Aeromonas hydrophila 12 (13,9) 32
Aeromonas caviae 12 (13,9) 3,2
Aeromonas veronii biovar sobria 10 (11,7) 2,6
Vibrio spp. 27 (31,4) 7,1
Vibrio parahaemolyticus 15 (17,4) 39
Vibrio fluvialis 9(10,5) 2,4
Vibrio cholerae** 3(3,5) 08
Shigella spp. 11 (12,8) 2,9
Shigella flexneri 10 (11,6) 2,6
Shigella sonnei 1(1,2) 0,3
Campylobacter spp. 9(10,5) 24
Campylobacter jejuni 8(9,3) 2,1
Campylobacter coli 1(1,2) 0,3
Otros 5(5,8) 1,3
Plesiomonas
shigelloides 3(3,5) 0,8
Salmonella
enterica*** 2(2,3) 0,5
Total 86 (100,0) -

* La sumatoria de estos porcentajes excede a 18.8% debido a los ais-
lamientos maltiples.

**Serogrupos no O1: 2 aislamientos, Serogrupo O1, serotipo Inaba: 1
aislamiento.

***Serogrupos G, y E,.

Al analizar la distribucion de los diferentes géneros
bacterianos entre los grupos etarios (Tabla 3), se observa
que las especies de Aeromonas estuvieron presentes en
forma proporcional en todos los grupos, comportandose
como los microorganismos con mas alta prevalencia en la
mayoria de los rangos de edad y, practicamente, los Gnicos
presentes en los nifios lactantes. Una distribucion similar a
la de Aeromonas, aunque con una frecuencia inferior, se
observé para las cepas de Campylobacter. A partir de la
edad preescolar se hizo notable la presencia de las especies
de Vibrio, con una frecuencia y distribucion muy similar a
la de Aeromonas, llegando inclusive a sobrepasar ligera-

mente en frecuencia a estas Ultimas, en los grupos de esco-
lares y adolescentes. Desde el grupo en edad preescolar y
hasta la edad adulta se presentdé una mayor diversidad de
microorganismos, siendo esta variedad un poco mas evi-
dente en los preescolares y los adultos. En estos dos ulti-
mos grupos se ubicaron equitativamente las cepas de Ple-
siomonas shigelloides, Salmonella enterica y V. cholerae
(particularmente, el Gnico aislamiento de V. cholerae O1
serotipo Inaba, se obtuvo de un adulto). Las especies de
Shigella se distribuyeron en forma bastante uniforme des-
de la edad preescolar hasta la adultez (Tabla 3).

Discusién

En los paises en desarrollo se han realizado numerosos
estudios dirigidos a estimar la magnitud, la etiologia y los
factores ambientales implicados en la problematica de las
diarreas agudas infecciosas, particularmente en nifios. No
obstante, existen pocos estudios poblacionales que evallen
la tasa de portadores de agentes infecciosos intestinales,
como un indicativo del grado de circulacién y/o endemia
de dichos agentes, en determinadas areas geograficas. En
un intento por estimar la participacion de la etiologia bac-
teriana en las infecciones gastrointestinales que aquejan a
las poblaciones menos favorecidas del estado Zulia, en el
presente estudio se investigd la prevalencia de bacterias
enteropatogenas en las heces de los miembros de una co-
munidad indigena de esta region, asentada en un ambiente
geografico natural en el cual se presume que existe un alto
grado de contaminacién por materia fecal.

Las investigaciones sobre la etiologia de las diarreas
agudas infecciosas en paises en vias de desarrollo, coinci-
den en atribuir un papel preponderante a los enteropatdge-
nos bacterianos [12,16-21]. No obstante, resulta dificil
contrastar los resultados del presente estudio con los de
otras investigaciones regionales, nacionales y mundiales,
debido a sus marcadas diferencias en cuanto a los grupos
etarios considerados, a la variedad de agentes infecciosos
investigados, y a la sensibilidad y especificidad de los
métodos de deteccion aplicados. Ademas, pocos estudios
reportan la prevalencia global de coprocultivos positivos
para bacterias enteropatégenas y éstos se refieren estricta-
mente a individuos con diarrea atendidos institucionalmen-
te. En lineas generales, las investigaciones regionales y de
algunos otros paises en vias de desarrollado, registran una
prevalencia de enteropatdgenos bacterianos que oscila
entre 6 y 23% en individuos de diferentes grupos etarios
con enfermedad diarreica aguda, aunque las cifras tienden
a ser mas elevadas en los lactantes [22-29]. En contraste
con tales reportes, la prevalencia de bacterias enteropaté-
genas resultante del presente estudio (18,8%) puede consi-
derarse elevada, tomando en cuenta que se trata de un
estudio comunitario, que incluy6 individuos de todas las
edades, la mayoria de los cuales (87,6%) negd presentar
sintomas sugestivos de infeccidn gastrointestinal aguda al
momento del muestreo o en los dias previos a éste. Estos
resultados, unidos al hallazgo de un buen nimero de indi-
viduos con aislamientos bacterianos mdltiples, podrian
interpretarse de tres maneras: 1) algunos individuos afiu se
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comportan como portadores asintomaticos (ocasionales,
recurrentes o crénicos) de enteropatégenos bacterianos,
quienes probablemente han desarrollado cierta resistencia
0 inmunidad, producto del contacto permanente con los
microorganismos de su entorno contaminado; 2) en la zona
geografica estudiada predominan algunas cepas bacteria-
nas de baja virulencia, como se ha sugerido previamente
en relacién a Campylobacter en areas altamente endémicas
[12, 30]; 6 3) los individuos afiu, frecuentemente expuestos
a infecciones y reinfecciones por los microorganismos de
su entorno, sufren episodios diarreicos sucesivos, de inten-
sidad leve o moderada, que no son percibidos por ellos
como anormales. Esto ultimo debe ser tomado en cuenta,

ya que no se tuvo acceso a informacion objetiva referente
al nimero de evacuaciones/dia o a la consistencia de éstas,
que hubiera permitido diferenciar con cierta rigurosidad,
los casos diarreicos de los no diarreicos. De cualquier
forma, los resultados sugieren que cerca de 2 de cada 10
habitantes afiu de la Laguna de Sinamaica, excretan hacia
el ambiente acuatico circundante, en forma continua o
periddica, bacterias con potencial enteropatogeno, lo cual,
aunado al amplio uso que los pobladores hacen de las
aguas lacustres, facilitaria el mantenimiento de un ciclo de
recirculacién poblacion-ambiente-poblacion, que podria
estar condicionando un elevado grado de endemia por
estos patdgenos en la regién.

Tabla 3. Distribucion de los géneros de bacterias enteropatégenas aisladas en los coprocultivos, por grupos eta-
rios. Comunidad afiu, Laguna de Sinamaica, estado Zulia. Septiembre 2002-mayo 2003.

Grupos etarios en meses y afios

Géneros 0-11m  12-23m 2-6a 7-14a 15-19a  20-59a 60a 0> Total
Bacterianos n=14 n=13 n=76 n=101 n=23 n=129 n=22 n=378
Aeromonas 4 2 10 7 1 8 2 34
(80,0) (100) (34,5) (33,3) (25,0) (38,0) (50,0) (39,5)

Vibrio - - 8 9 2 7 1 27
(27,6) (42,9) (50,0) (33,3) (25,0) (31,4)

Shigella - - 4 3 1 3 - 11
(13,8) (14,3) (25,0) (14,3) (12,8)

Campylobacter 1 - 4 2 - 1 1 9
(20,0 (13,8) (9.5) (4.8) (25,0 (10,5)

Plesiomonas - - 2 - - 1 - 3
(6,9) (4.8) (3.5)

Salmonella - - 1 - - 1 - 2
(3.4) (4.8) (2,3)

Grupos etarios: 0-11 meses: lactantes menores; 12-23 meses: lactantes mayores; 2-6 afios: preescolares; 7-14
afios: escolares; 15 a 19 afios: adolescentes; 20-59 afios: adultos; 60 0 mas afios: adultos mayores (Quintero R.,
2001). Los datos entre paréntesis corresponden a porcentajes.

El predominio de bacterias enteropatogenas en las heces
de lactantes y preescolares, coincide con lo reportado en
investigaciones previas [21, 25, 27, 29]. Se ha sugerido
que la inmunidad adquirida mediante la recepcion de anti-
cuerpos transplacentarios especificos, es escasa frente a los
patdégenos bacterianos, lo que hace de los menores de 6
meses, un blanco facil para el desarrollo de diarrea por
estos agentes [12]. En cuanto a los preescolares, dos carac-
teristicas inherentes a este grupo etario podrian estar inci-
diendo en la elevada frecuencia de bacterias enteropatége-
nas detectadas: 1) la intensa e indiscriminada exploracion
del entorno ambiental (o que involucra la exposicion de
las manos, la boca y los pies a los patdgenos presentes en
el ambiente), y 2) la carencia de medidas higiénicas perso-
nales, esto Gltimo agravado por las caracteristicas sanita-
rias y culturales de la comunidad afiu. En apoyo a estas
inferencias se ha reportado que el contacto de los nifios
con los patégenos ambientales se incrementa significati-
vamente durante la edad preescolar [25]. En el resto de los
grupos etarios, aunque el nimero de aislamientos de ente-
ropatogenos resulté significativamente menor que en los

lactantes y los preescolares, los porcentajes se ubicaron
dentro del rango reportado mundialmente para individuos
con diarrea, lo que sugiere una exposicién continua de los
afiu a los agentes infecciosos a lo largo de la vida, o una
colonizacién permanente por agentes adquiridos a edades
tempranas.

En relacion a los géneros y especies bacterianas aqui
detectados, la elevada prevalencia de especies de Aeromo-
nas también constituye un hallazgo comin en las investi-
gaciones realizadas a nivel regional [22-24], pero esto
contrasta con lo descrito en otras cinco ciudades del pais,
donde las aeromonas se ubican en el Gltimo lugar entre los
patdgenos bacterianos asociados a episodios diarreicos
[12, 31]. Debido a la ubicuidad de estos microorganismos
en rios, lagos, lagunas y otras fuentes de agua no salobre,
su elevada prevalencia en la comunidad afiu estudiada, asi
como en otras regiones del estado Zulia, pudiera deberse a
la influencia de los importantes cuerpos de agua presentes
en la region: el Lago de Maracaibo, la Laguna de Sinamai-
ca y nNUmMerosos rios.
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Por otra parte, llama la atencién la presencia de especies
de Vibrio en el 7,1% de las heces analizadas (27 aislamien-
tos/378 individuos), a predominio de V. parahaemolyticus
y V. fluvialis. Esto Gltimo constituye una particularidad de
esta comunidad afiu, que difiere de lo descrito en indivi-
duos con diarrea pertenecientes a otros grupos poblaciona-
les, tanto a nivel regional como nacional [22-24]. Estas
especies halofilicas de Vibrio suelen ser mas frecuentes en
paises con amplias costas maritimas. Particularmente, V.
parahaemolyticus ha estado implicado en brotes de infec-
ciones gastrointestinales, asociados al consumo de alimen-
tos marinos en paises como Chile, Japdn, Taiwan e Indo-
nesia [32-34]. En el presente estudio, estas especies de
Vibrio se aislaron durante los dos dltimos meses del mues-
treo, en heces procedentes de individuos de un sector de la
Laguna ubicado a cierta distancia del puerto de entrada a la
misma, y mayoritariamente en individuos quienes refirie-
ron haber presentado recientemente sintomas de infeccion
intestinal aguda. Es necesario reconocer que los datos aqui
presentados no son suficientes para discriminar si el aisla-
miento de estas especies de Vibrio constituy6é un evento
casual, aislado y autolimitado, o si éste tuvo alguna rela-
cién con alguna particularidad de la poblacion del sector
geografico muestreado, con el nivel de salinidad del agua
de esta zona de la Laguna para la temporada de muestreo,
u otro tipo de variable epidemioldgica asociada a cambios
estacionales. En relacion a esto ltimo, se ha documentado
que el contenido de sal del agua de la Laguna varia segin
la época del afio, en funcién del caudal de sus diversos
afluentes, lo cual tal vez incide en el nivel de exposicion
de los pobladores afiu a los microorganismos comunes en
aguas salobres, tal como ha sido descrito en areas endémi-
cas para algunas especies de Vibrio [32-34]. El esclareci-
miento de este aspecto amerita investigacion adicional.

En cuanto a los aislamientos de V. cholerae, en el estado
Zulia se han reportado casos esporadicos de diarrea aso-
ciados a cepas de los serogrupos no O1 de esta especie, por
lo que la region se considera de baja endemia para estas
bacterias [22, 23]. Los enteropatdgenos convencionales, de
los géneros Shigella, Campylobacter y Salmonella también
fueron detectados en este estudio y, al igual que para los
géneros precedentes, la literatura reporta variaciones im-
portantes en la prevalencia de estos agentes en funcion del
area geografica estudiada [18,25-28].

Finalmente, en este estudio no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de las
especies bacterianas en funcién de los grupos etarios; de
hecho, a partir de la edad preescolar, se aprecié una amplia
variedad de éstas. En los nifios, tal diversidad podria expli-
carse a partir de los argumentos esbozados previamente:
intensa exploracion de un ambiente altamente contaminado
y escasos habitos higiénicos durante la infancia. En la edad
adulta, la variedad de especies bacterianas observadas
podria estar favorecida también por las practicas sexuales
y las actividades laborales (las cuales frecuentemente im-
plican el contacto con aguas contaminadas, a través de la
pesca rudimentaria y la poda de enea), aunado a la escasa
disponibilidad de agua potable para la higiene personal. En
todo caso, la deteccion de microorganismos con reconoci-

do potencial patogénico, como las especies de Shigella,
Campylobacter, Vibrio y Salmonella, en nifios y adultos
gue negaron presentar sintomatologia gastrointestinal,
permite suponer la existencia de un nimero importante de
portadores asintomaticos. Esta situacion puede representar
una dificultad tanto para el control epidemiolégico como
para el manejo terapéutico de las enfermedades entéricas
de etiologia bacteriana en esta poblacion, en vista de la
aparente ausencia de manifestaciones clinicas en una con-
siderable proporcidn de individuos en cuyas heces se aisla-
ron bacterias patogenas.

En conclusién, los pobladores de la etnia afiu de la La-
guna de Sinamaica presentaron una elevada prevalencia de
bacterias enteropatogenas potenciales en las heces, aun
cuando la mayoria de ellos se consideraron asintomaticos.
La influencia del medio ambiente en esta poblacién parece
ser crucial, dado el predominio de especies propias de la
microbiota de las aguas, cuya variedad podria estar in-
fluenciada por el nivel de salinidad del agua de la Laguna.
Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de evaluar
la influencia de las condiciones ambientales sobre la pre-
valencia de bacterias asociadas al desarrollo de enferme-
dades diarreicas agudas, asi como de tomar en cuenta la
epidemiologia local tanto para establecer lineamientos que
guien el manejo terapéutico de los casos de diarrea, como
para aplicar urgentemente medidas que permitan elevar la
calidad sanitaria del ambiente que rodea a la comunidad
afiu de la Laguna de Sinamaica.
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