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Antecedentes

Los casos esporadicos de diarrea en nifios pequeiios son
muy frecuentes, sobre todo por rotavirus, Campylobacter
y Salmonella. Se pretende identificar los factores asociados
con estos procesos.

Material y métodos

Estudio de casos y controles. Casos de diarrea hospitali-
zados menores de 3 afios. Entrevista realizada inmediata-
mente al ingreso, antes de conocer el resultado del copro-
cultivo. Se investigaron factores de susceptibilidad, de
alimentacion y ambientales. Se ha distinguido en nifios
mayores y menores de 1 afio.

Resultados

Un total de 117 pacientes (rotavirus, 31; Campylobac-
ter, 28; Salmonella, 21; negativos, 37) y 84 controles. Se
identificaron varios factores protectores como lactancia
materna y toma previa de antibidtico. Factores de riesgo
relacionados como la exposicion a productos carnicos
(por ingesta o ambiental en la cocina), a algunos animales
domésticos o asistencia a guarderias. Hubo diferencias por
tipo de germen y por grupo de edad. En el grupo de pa-
cientes con el coprocultivo negativo no se identificaron
factores de riesgo.

Conclusion

Se discuten las dificultades que plantea el estudio epide-
miologico de este tipo de casos. Se interpretan los hallaz-
gos por grupos de microorganismos, por grupo de edad,
y se plantea su aplicacion en el control y prevencion de es-
tos procesos.
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RISK FACTORS FOR THE OCCURRENCE

OF SPORADIC CAMPYLOBACTER,
SALMONELLA AND ROTAVIRUS DIARRHEA
IN PRESCHOOL CHILDREN

Background

Sporadic cases of diarrhea in preschool children are
highly frequent, especially those caused by rotavirus,
Campylobacter and Salmonella. The aim of this study was
to identify some of the factors associated with these
processes.

Material and methods

A case-control study of hospitalized incident cases aged
less than 3 years old was performed. Questionnaires were
administered at admission, before the results of stool tests
were known. Susceptibility, food exposure, and environ-
mental factors were investigated. Infants aged less than
1 year were analyzed separately.

Results

A total of 117 patients (rotavirus in 31, Campylobacter
in 228 and Salmonella in 21, negative results in 37) and
84 controls were studied. Several protective factors, such
as breast feeding and prior antibiotic use, were identified.
Risk factors for diarrhea were exposure to meat products
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(eating or environmental exposure in the kitchen), some
kinds of pets, and attendance at day care. Differences were
found by etiology and age. In the culture-negative group,
no risk factors were identified.

Conclusion

The problems posed by epidemiological study of this is-
sue are discussed. The main findings in each group of cas-
es are interpreted and proposals are made for their appli-
cation in the control and prevention of these diseases.

Key words:
Campylobacter. Salmonella. Rotavirus. Sporadic cases.
Preschool children. Risk factors. Case-control.

INTRODUCCION

La mayor parte de los casos de diarrea infecciosa son
casos esporadicos, es decir pacientes sin relacion apa-
rente con un brote. Los microorganismos identificados
con mas frecuencia son Campylobacter, rotavirus y Sal-
monella no tifoidea, cuyas tasas de incidencias mas ele-
vadas se dan en nifios pequenos!-2. Este patron también
ocurre en nuestro entorno’.

La identificacion de los factores de riesgo de estos casos
esporadicos es un reto mas dificil que el planteado en los
brotes epidémicos, donde la relacion con una fuente de
infeccion comun resulta, en general, patente. Diversos es-
tudios de casos y controles se han enfrentado a ese pro-
blema. Por lo comun, parten del diagnostico microbiolo-
gico ya establecido para incluir, después, a tales sujetos en
el estudio. Esto supone dos problemas. El primero, la de-
mora en la entrevista con el paciente, desde varias sema-
nas hasta un mes en algln estudio®® y el segundo, el co-
nocimiento previo del diagnostico por parte del paciente
y del entrevistador. Ambos pueden producir, respectiva-
mente, sesgo de recuerdo y sesgo del entrevistador.

Ademas, en la franja de edad preescolar, se dan impor-
tantes cambios en la oportunidad de exposicion a algunos
factores como la dieta (p. €j., los lactantes no consumen
alimentos que si lo hacen los nifios de 2 anos) y la sus-
ceptibilidad (los menores de un afio pueden manifestar de
forma mas intensa efectos relacionados con la lactancia
materna, con el bajo peso al nacer o con la prematuridad).

En este estudio se pretende identificar factores asocia-
dos con los casos esporadicos de diarrea infantil en nifios
de edad preescolar intentando reducir los sesgos de cla-
sificacion mencionados anteriormente y examinando los
riesgos segun el grupo de edad de los ninos.

POBLACION Y METODOS

La metodologia y el cuestionario usado son semejantes
a los de un trabajo realizado con anterioridad por noso-
tros’, que se intentd mejorar en el presente estudio. Du-
rante casi 3 anos, los casos de diarrea sin relacion aparen-
te con brotes e ingresados en la seccion de preescolares
del Servicio de Pediatria del Hospital General y atendidos
por un mismo pediatra (JMGC) fueron invitados a parti-
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cipar. Antes de conocerse el resultado del coprocultivo y
con la ayuda del pediatra, los padres cumplimentaron un
cuestionario sobre factores de riesgo. Los controles fue-
ron ninos sin diarrea mencionados por los padres de los
casos entre sus conocidos, a los que se les solicitd el mis-
mo cuestionario. El cuestionario recogia informacion que
podemos dividir en tres tipos: a) de susceptibilidad (lac-
tancia, prematuridad peso al nacer, toma de antibidticos
la semana anterior); b) de alimentacion (productos carni-
cos, ovoproductos, agua, comer fuera de casa), y ¢) am-
bientales no alimentarios (presencia de carne cruda en la
cocina, animales en el domicilio, tocar tierra en la calle,
asistencia a guarderias, contacto con algin caso de dia-
rrea). Ademas, se tuvo en cuenta la época del ano (dos
periodos, cilido y frio, segin las temperaturas medias de
los meses). Desde otro punto de vista, podemos distin-
guir entre factores de riesgo de corta duracion, para los
que hay que establecer una ventana de tiempo en las pre-
guntas (comidas ingeridas, presencia de alimentos en
casa, toma de antibidticos previa), y factores de media o
larga duracion, para los que la ventana de tiempo tiene
menos importancia (ocupacion de los padres, tener ani-
males). Por Gltimo, la edad marca diferencias en algunos
factores de susceptibilidad y de ingesta de alimentos pero
no tanto en otros ambientales (p. ej., presencia de pro-
ductos carnicos en la cocina). El periodo de riesgo para
los alimentos o asistencia a determinados lugares se cen-
tr6 en los 3 dias anteriores a la enfermedad, excepto para
la toma de antibitticos que se alargd hasta una semana.

A partir de esta informacion se calcularon las odds ratio
(OR) vy los intervalos de confianza del 95% (IC 95 %) para
cada factor, usando los programas Epi Info V6.04 y, cuan-
do hubo pocos casos, LogXact (CYTEL Software corpo-
ration). Se calcularon las OR para el conjunto de los nifios
y también diferenciando los grupos de menores y mayo-
res de un ano. Cuando el nimero de casos fue suficiente
se utilizo el anilisis mediante regresion logistica multiple
incorporando las variables con valor p < 0,2 en el anali-
sis simple con el programa SPSS v 10.0 y LogXact si fue
necesario. Los resultados se analizaron tomando como
casos los resultados positivos del coprocultivo, con 3 gru-
pos de casos de interés: Campylobacter, Salmonella y ro-
tavirus. Si algiin coprocultivo tuvo un resultado mixto
(10 casos), se dio prioridad a las bacterias. Como contro-
les se us6 siempre el mismo grupo de nifios sin diarrea.
El grupo de casos con coprocultivo negativo fue usado a
modo de referencia o “control externo” de posibles ses-
gos relacionados con el hecho de padecer diarrea. Los
analisis microbioldgicos se realizaron todos en el mismo
laboratorio, siguiendo técnicas habituales descritas en
otro trabajo anterior®.

RESULTADOS
Hasta la conclusion del estudio, en diciembre de 2000,
participaron en 201 niflos menores de 3 anos: 117 casos
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de diarrea y 84 controles. Los rasgos clinico-analiticos de
cada grupo de casos revelan las diferencias ente ellos
(tabla 1). Los resultados microbiologicos, las caracteristi-
cas demograficas y las prevalencias de los distintos facto-
res analizados se presentan en la tabla 2. En la tabla 3 se
han incluido los resultados del anilisis epidemiologico
simple para cada factor de riesgo y para cada subgrupo
de casos. Entre los factores de susceptibilidad se obser-
v6 que la lactancia artificial parecia un riesgo para la dia-
rrea por Campylobacter con una OR de 2,06 (IC 95 %:
0,79-5,41) que se evidencié mis entre los nifios menores
de un ano, cuya OR fue de 13,2 y significativa. La toma
previa de antibidtico fue protectora para las diarreas bac-
terianas, pero solo con significacion estadistica en el caso
de Campylobacter (OR entre 0 y 0,54). Entre los factores
alimentarios, el consumo de pollo entre nifios de mas de
un ano fue un riesgo, tanto en los casos de campylobac-
teriosis como en los de salmonelosis. El consumo de hue-
VO no se asocioé con ningun tipo de diarrea; mas bien se
detectod una cierta proteccion para los casos de rotavirus
y coprocultivo negativo. Comer fuera del domicilio fue
protector para los casos de Campylobacter. En el grupo
de factores de riesgo ambientales, cabe destacar el riesgo
asociado a las variables que indicaban presencia de pollo
y, sobre todo, carne picada en la cocina de los casos de
Campylobactery Salmonella, mis evidente entre los ni-
nos menores de un afio, cuyas OR fueron 7,78 (1,23-48,5)
y 17,5 (1,71-174), respectivamente. Otros factores fueron
la posesion de algin animal, especialmente pajaros para
los casos de salmonelosis y, en menor grado perros y ga-
tos para Campylobacter en menores de un ano. Aparte de
la mayor frecuencia en meses frios, el antecedente de
acudir a guarderias fue el Gnico factor de riesgo asociado
significativamente a la diarrea por rotavirus, con una OR
de 3,59 (1,28-9,48). Ningln factor se asoci6 con los casos
sin filiacion etiologica, excepto la actividad relacionada
con acudir a parques (protector).

Del analisis de regresion multiple se presentan los mo-
delos con las variables de mayor efecto y que con signi-

ficacion estadistica (p < 0,10) en cada grupo (tabla 4). Se
observaron resultados que semejantes a los del analisis
simple, con alguna pequena variacion (p. €j., la presencia
de perros parecia mds importante como factor de ries-
go de Campylobacter). Otras variables perdieron signifi-
cacion estadistica o no pudieron ser incorporadas al mo-
delo por no disponer de suficientes casos. Con lo cual,
los factores presentados en este modelo son los que ma-
yor fuerza de asociacion tuvieron en nuestra poblacion.
También, a pesar de disponer de datos sobre si los ani-
males domésticos padecian diarrea, el grado de coccion
de los alimentos, o la profesion de los padres, el nimero
de respuestas afirmativas fue muy bajo para analizar este
aspecto. Por ejemplo, s6lo en 4 nifios, uno de cada gru-
po, la ocupacion de los padres fue considerara como ries-
go de zoonosis (carniceria, ganaderia).

DiscusiON

Se han identificado diversos factores relacionados con
los casos esporadicos de diarrea en ninos menores de
3 anos en Castellon, algunos de ellos especificos en nifios
en el primer ano de vida. Estos factores difieren segin el
microorganismo causal. En general, los hallazgos son co-
herentes con los conocimientos sobre la epidemiologia
de Campylobacter, Salmonellay rotavirus. El grupo de
diarreas de causa no filiada fue el que menor nimero de
factores asociados presentd, porque probablemente con-
formen un grupo heterogéneo de enfermedades. La au-
sencia de hallazgos en este grupo refuerza la especifici-
dad de las asociaciones detectadas en el resto de casos.
La inmediatez con que fue realizado el cuestionario y el
desconocimiento del resultado microbiologico por parte
del enfermo y del pediatra minimizaron los posibles ses-
gos de clasificacion de la exposicion que potencialmente
pudieran influir en los resultados.

Una de las limitaciones de este trabajo es la relativa
al periodo de exposicion para los factores de riesgo de
corta duracion. Este es adecuado para rotavirus (periodo
de incubacion [PI] 24-72 h), Salmonella (P1 6-72 h), pero

TABLA 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de cada grupo de casos segiin el resultado del coprocultivo

Campylobacter Salmonella Rotavirus Negativo
§y= 28 N=21 N = 31 NZ 37 Valor p*
Datos clinicos (%)
Fiebre > 38,5 64,3 85,7 548 45,9 0,025
Vomitos, sintoma inicial 36,0 31,6 89,3 69,4 < 0,001
Sangre visible 80,8 722 7,7 11,4 < 0,001
Moco 87,5 94,4 47,8 55,9 0,001
Datos de laboratorio
PCR 12 (media) 55,5 94,7 12,6 33,8 <0,001
Plaquetas x 10> (media) 36 33 4,2 3,8 0,354
Leucocitos x 103 (media) 14,3 12,1 11,9 12,9 0,242
Neutrofilos (media del %) 52,7 62,4 49,8 45,1 0,008

*Valor p mediante prueba de chi cuadrado en comparacion de porcentajes y mediante ANOVA o test de Kruskal-Wallis en comparacion de medias debido

a la heterogeneidad de varianzas para PCR.

PCR: proteina C reactiva; leucocitos y plaquetas cifras por pl; DE: desviacion estandar.

An Pediatr (Barc). 2007;66(4):367-74

369



Bellido-Blasco JB et al. Factores de riesgo de diarrea por Campylobacter, Salmonella y rotavirus

370

TABLA 2. Prevalencia o promedios de los factores analizados por grupos de microorganismo

Factor i C(;In:(;l:s Camﬁyio;gcter Sallvm;mzellla R;tz;vn;ils N;gitl;;)s Val;)zr P
Susceptibilidad
Sexo (% masculino) 53,6 57,1 47,6 45,2 64,9 0,526
Media de edad (anos) 1,1 1,1 1,3 1,0 0,8 0,057
Menores de 1 afio (%) 52,4 39,3 33,3 58,1 64,9 0,105
Media peso al nacer (g) 3.178 3.150 3.323 3.291 3.138 0,485
Idem en < 1 afo 3.186 3.155 3.318 3.363 3.140 0,605
Prematuridad (%) 11,0 10,7 9,5 6,5 13,5 0,919*
Idem en < 1 afo 14,0 9,1 14,3 11,1 16,7 0,974*
Lactancia natural s6lo (%) 14,5 14,8 9,5 17,9 11,8 0,929*
Idem en < 1 afo 18,6 0 14,3 11,8 19 0,598
Lactancia artificial solo (%) 39,3 57,1 28,6 38,7 32,4 0,241
Iidem en < lafo 432 90,9 28,6 50,0 29,2 0,012
Antibiotico (%) 22,8 0 15 25,8 29,7 0,036
Idem en < lafio 21,4 0 0 27,8 20,8 0,273
Alimentos
Pollo en > 1 afo 74,4 100 100 70,0 69,2 0,040
Carne picada en > 1 ano 26,3 12,5 33,3 33,3 30,8 0,678
Huevo en > 1 afio 66,7 58,8 64,3 46,2 46,2 0,589
Agua riesgo en > 1 afio 7,7 6,7 15,4 16,7 25 0,497
Comer fuera en > 1 ano 43,6 11,8 57,1 38,5 46,2 0,099
Ambiente
Meses frios (% octubre-marzo) 51,2 429 429 80,6 40,5 0,001
Contacto (%) 13,7 18,2 42,9 28 258 0,108
Pollo en cocina 65,8 84,6 83,3 51,9 53,3 0,027
Idem en < 1 afo 50 60 60 40 42,1 0,813
Idem en > 1 ano 82,1 100 92,3 66,7 72,7 0,118
Carne picada en cocina 21,4 455 421 23,1 29 0,140
Idem en < 1 ano 7,9 40 60 7,1 16,7 0,008*
idem en > 1 afno 37,5 50 35,7 41,7 46,2 0,929
Pollo o carne picada en cocina 32,9 63,6 72,2 25 41,4 0,003
Idem en < 1 ano 26,3 70 60 21,4 27,8 0,106
Idem en > 1 afo 40,6 58,3 76,9 30 63,6 0,262
Animales 29,8 39,3 33,3 38,7 37,8 0,816
Idem en < 1 afno 22,7 36,4 57,1 38,9 37,5 0,340
Idem en > 1 ano 37,5 41,2 21,4 38,5 385 0,810*
Perro 11,9 25 48 16,1 16,2 0,317
Idem en < 1 afo 9,1 27,3 14,3 222 16,7 0,522*
Idem en > 1 afio 15 23,5 0 7,7 15,4 0,522*
Gato 3,6 14,3 9,5 32 5,4 0,266
Idem en < 1 ano 23 18,2 0 0 42 0,156*
Idem en > 1 ano 5 11,8 14,3 7,7 7,7 0,823*
Pajaro 10,7 17,9 28,6 12,9 21,6 0,249*
Idem en < 1 ano 9,1 9,1 57,1 11,1 16,7 0,018*
Idem en > 1 afo 12,5 23,5 14,3 15,4 30,8 0,584
Acude a guarderia 14,8 3,6 30 38,5 11,8 0,005
Idem en < 1 afno 0 0 0 18,8 0 0,003*
Idem en > 1 ano 30,8 5,9 46,2 70 33,3 0,011*
Acude a parques 560 57,1 66,7 39,3 333 0,053
Toca tierra 42,5 50 61,9 39,3 19,4 0,020
Idem en < 1 ano 9,8 18,2 28,6 11,8 0 0,194*
Idem en > 1 ano 76,9 73,3 78,6 81,8 53,8 0,491

*Valor p inexacto (< 5 efectivos esperados en alguna celda).

no tanto para Campylobacter (P1 2-5 dias)?, para el que
se ha perdido sensibilidad en la deteccion de riesgos
en este periodo. Otros estudios han usado periodos de
hasta 7, 10 o 14 dfas antes'%12. En cuanto al grupo con-
trol, cabe pensar que esos nifos, de haber sido casos,
habrian acudido al mismo servicio de pediatrial3. Ahora
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bien, en cuanto a los casos, al tratarse de casos hospita-
lizados, son los mas graves dentro del espectro clinico
de cada enfermedad. Es dable pensar, por ello, que al-
gunas circunstancias aumenten la probabilidad de ingre-
so en nifos con diarrea, por ejemplo la prematuridad o
el bajo peso al nacer en los nifios mds pequenos; pero
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TABLA 3. Odds ratio (OR) cruda para cada factor analizado, por grupos de casos segiin etiologia

Lactancia natural s6lo
Lactancia artificial s6lo

Antibiotico

Alimentos

Pollo en > 1 ano

Carne picada > 1 ano
Huevo en > 1 ano
Agua riesgo en > 1 ano
Comer fuera en > 1 ano

Ambiente
Meses frios
Contacto

Pollo en cocina

Carne picada en cocina

Pollo o carne picada en cocina

Animales

Perro

Gato

Pdjaro

Acude a guarderia

Acude a parques

Tocar tierra

Idem en < lafio
Idem en < 1 ano
Idem en < lano

Idem en < lano

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 afio

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 ano

Idem en < 1 afo
Idem en > 1 ano

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 afio

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 afio

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 ano

Idem en < 1 afo
Idem en > 1 ano

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 afio

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 afio

Idem en < 1 ano
Idem en > 1 ano

0,62 (0,02-4,90)
1,03 (0,26-3,42)
0,31 (0-1,69)
2,06 (0,79-5,41)
13,2 (1,48-107)
0,08 (0-0,54)
0,26 (0-1,84)

7,20 (1,5-inf))

0,40 (0,07-2,08)
0,71 (0,22-2,34)
0,86 (0,08-8,95)
0,17 (0,03-0,86)

0,70 (0,30-1,71)
1,40 (0,32-5,78)
2,86 (0,93-10,5)
1,50 (0,35-6,81)
7,00 (0,65-75,4)
3,06 (1,07-8,50)
7,78 (1,23-48,5)
1,67 (0,41-6,63)
3,58 (1,30-10,1)
6,53 (1,37-34,9)
2,05 (0,51-8,38)
1,53 (0,61-3,73)
1,94 (0,42-8,11)
1,17 (0,35-3,78)
2,47 (0,79-7,31)
3,75 (0,58-21,1)
1,74 (0,37-7,37)
4,50 (0,80-25,2)
9,56 (0,63-287)
2,53 (0,24-25,7)
1,81 (0,55-5,94)
1,00 (0,10-9,96)
2,15 (0,50-9,28)
0,21 (0,01-1,34)
NC
0,14 (0,01-0,96)
1,05 (0,44-2,54)
0,76 (0,19-3,00)
1,22 (0,37-4,22)
1,35 (0,55-3,33)
0,82 (0,21-3,65)
2,10 (0,23-13,3)

1,03 (0,04-8,86)
0,62 (0,09-2,76)
0,73 (0,03-5,99)
0,62 (0,19-1,95)
0,53 (0,06-3,7)
0,60 (0,13-2,16)
0,48 (0-3,78)

5,85 (0,83-inf))
1,40 (0,35-5,68)
0,90 (0,25-3,28)
2,18 (0,32-14,8)
1,73 (0,50-5,92)

0,72 (0,26-1,90)
4,72 (1,26-16,7)
2,60 (0,73-12,0)
1,50 (0,20-13,64)
2,63 (0,35-64)
2,67 (0,87-7,87)
17,5 (1,71-174)
0,93 (0,23-3,84)
5,31 (1,69-18,0)
4,20 (0,53-38,2)
4,87 (1,12-24,9)
1,18 (0,40-3,26)
4,53 (0,78-27,0)
0,45 (0,09-1,86)
0,37 (0,02-2,43)
1,67 (0,06-16,0)
0 (0-1,79)
2,84 (0,32-20,1)
0 (0-119)
3,17 (0,29-32)
3,33 (1,03-10,8)
13,3 (2,17-91,9)
1,17 (0,20-6,82)
2,46 (0,73-7,65)
NC

1,93 (0,50-7,16)
1,57 (0,58-4,54)
2,28 (0,40-18,3)
1,20 (0,33-4,60)
2,20 (0,81-6,12)
1,10 (0,25-5,84)
3,70 (0,37-26,2)

0,77 (0,10-4,11)
1,29 (0,37-3,99)
0,58 (0,08-2,92)
0,98 (0,38-2,48)
1,32 (0,38-4,59)
1,18 (0,43-3,07)
1,41 (0,36-5,05)

0,81 (0,17-3,72)
1,40 (0,35-5,68)
0,43 (0,12-1,56)
2,40 (0,35-16,4)
0,81 (0,22-2,92)

3,97 (1,50-11,46)
2,45 (0,77-7,40)
0,56 (0,23-1,38)
0,67 (0,19-2,27)
0,44 (0,10-2,12)
1,10 (0,35-3,20)
0,90 (0,03-9,23)
1,19 (0,28-4,73)
0,68 (0,22-1,93)
0,76 (0,15-3,26)
0,63 (0,11-2,91)
1,49 (0,61-3,53)
2,16 (0,63-7,15)
1,04 (0,27-3,84)
1,42 (0,40-4,53)
2,86 (0,56-14,0)
0,47 (0,02-3,70)
0,90 (0,03-8,78)
0 (0-46,4)
1,58 (0,05-22,2)
1,24 (0,35-4,34)
1,25 (0,21-7,51)
1,27 (0,22-7,50)
3,59 (1,28-9,84)
19,4 (1,65-230)
5,25 (1,13-27,7)
0,51 (0,21-1,53)
0,28 (0,07-0,99)
1,17 (0,292-5,20)
0,88 (0,35-2,12)
1,35 (0,26-10,6)
1,23 (0,14-7,69)

Factor Campylobacter Salmonella Rotavirus Negativos
acto OR (IC 95 %) OR (IC 95 %) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Susceptibilidad
Sexo (masculino) 1,16 (0,48-2,80) 0,79 (0,30-2,09) 0,71 (0,31-1,75) 1,60 (0,72-3,63)
Prematuridad 0,97 (0,20-3,76) 0,85 (0,12-3,97) 0,56 (0,08-2,54) 1,27 (0,36-4,09)

1,23 (0,28-5,03)
0,79 (0,21-2,58)
1,03 (0,24-3,92)
0,74 (0,30-1,82)
0,54 (0,16-1,78)
1,43 (0,58-3,46)
0,96 (0,26-3,33)

0,78 (0,20-3,08)
1,24 (0,31-4,95)
0,43 (0,12-1,56)
4,00 (0,69-23,2)
1,11 (0,31-3,91)

0,65 (0,29-1,43)
2,19 (0,74-6,30)
0,59 (0,25-1,42)
0,73 (0,23-2,23)
0,58 (0,12-3,36)
1,50 (0,55-3,94)
2,33 (0,36-14,7)
1,43 (0,37-5,43)
1,44 (0,58-3,54)
1,08 (0,28-3,82)
2,56 (0,60-11,6)
1,44 (0,27-3,84)
2,04 (0,66-6,14)
1,04 (0,27-3,84)
1,43 (0,45-4,30)
2,00 (0,41-9,63)
1,03 (0,13-5,70)
1,54 (0,18-10,8)
1,87 (0,05-74,5)
1,58 (0,05-22,2)
2,30 (0,81-6,53)
2,00 (0,45-8,84)
3,20 (0,50-18,6)
0,77 (0,20-2,51)
NC
1,13 (0,25-4,51)
0,39 (0,17-0,89)
0,32 (0,10-0,97)
0,57 (0,15-2,10)
0,33 (0,12-0,82)
0,35 (0,09-1,40)
0 (0-1,95)

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NC: no calculable.

los resultados no indican que esto haya ocurrido de for-
ma notoria (tabla 2). Por otra parte, el nimero de casos
de cada microorganismo finalmente incluidos en el estu-
dio es pequeno a pesar de haber realizado 117 encues-
tas a pacientes con diarrea, pues al dividirlos en sub-
grupos segun el resultado del coprocultivo, el tamano
muestral se redujo sensiblemente y con ello la potencia
estadistica.

Respecto a las bacterias, en nuestro estudio aparecen
una variedad de factores asociados a Campylobacter, tan-
to factores de susceptibilidad (lactancia, toma de antibio-
ticos previa), de alimentacion (consumo de pollo) o am-
bientales (presencia de productos carnicos en la cocina, y
tenencia de animales domésticos, perro y gato). En cuan-
to a Salmonella, destacan los factores relacionados con
productos carnicos. A diferencia de Salmonella, Campy-
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TABLA 4. Odds ratio ajustada (OR,) e intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) calculados mediante regresion
logistica, por grupos de edad y microorganismo aislado en el coprocultivo

Microor D Fotor 0-1-2 afios <1 afo 1-2 afios
ganis OR, (IC 95 %) OR, (IC 95 %) OR, (IC 95 %)
Campylobacter Susceptibilidad Lactancia artificial* 10 (1,11-93,6)
Antibiético 0,08 (0-0,52)
Alimentos Pollo 8,8 (1,22-inf))
Comer fuera 0,17 (0,02-0,97)
Ambiente Pollo o carne picada en cocina 4,14 (1,34-14,6) 5,10 (1,01-25,6)
Perro 5,21 (0,98-32,5)
Salmonella Alimentos Pollo 8,7 (1,01-74,6) 5,8 (0,83-inf,)
Ambiente Carne picada en cocina 25,2 (2,0-318,6)
Pollo o carne picada en cocina 4,1 (1,01-16,5)
Rotavirus Ambiente Guarderia 7,8 (1,85-32,6)** 125 (1,21-inf)*** 4,2 (0,89-20,1)***

Nota: las variables para ajuste son las que en cada grupo presentaron un valor p < 0,2 en andlisis simple.
*Aqui, lactancia artificial frente a natural y mixta present6 el efecto mayor y significativo que lactancia natural frente al resto.

*Ajustado también por edad y periodo frio-calido.
“*Ajustado también por periodo frio-calido.

lobacter s6lo de manera excepcional ocasiona brotes!4,
aunque en Catalufia se ha comunicado recientemente
uno hidrico'®. Ambos gérmenes son aislados con fre-
cuencia en productos cirnicos. En Espana se han encon-
trado en el 36 y el 49% de las muestras de pollo en el
comercio minorista'®, cifras semejantes a las ofrecidas por
Harrison et al!” en el Reino Unido. En estudios llevados
a cabo en Estados Unidos!®, la presencia de Campylobac-
ter fue mas elevada, hasta el 70% de las muestras de po-
llo, pero inferior la de Salmonella, un 3%, lo que signifi-
ca que hay variaciones geograficas importantes. Respecto
a la cercania de animales domésticos, el riesgo ha sido
advertido con anterioridad para varios gérmenes®. Nues-
tros datos sugieren riesgo para Campylobacter, en coin-
cidencia con estudios anteriores®, alguno de los cuales
analiza el efecto de la exposicion a animales con diarrea®
y encuentra una OR de 10,2 (IC 95%: 2,8-37,1) en el caso
de perros, pero con un amplio IC debido a la baja preva-
lencia de la exposicion (s6lo 7 casos y 2 controles de casi
600 personas). Los resultados de otros estudios son, ade-
mas, contradictorios en cuanto a variables como el con-
sumo de pollo y otras®1° sin excluir el hallazgo de efec-
tos protectores®. La importancia de la ingesta de huevos
poco cocidos y ovoproductos en brotes de salmonelosis
es conocida, y en casos esporadicos ha sido senalada
como factor de riesgo para Salmonella serotipo enteritidis
en numerosos estudios sobre adultos*2-24 y en nifios me-
nores de 5 anos?>. Nosotros no hemos encontrado esa
relacion que bien podria ser especifica de S. enteritidis.
Por ejemplo, Kass et al20 en un estudio que no se cinod
a este serotipo, encontrd que la ingesta de pollo poco
cocido fue un factor de riesgo (OR = 23,5; IC 95 %:
2,9-1923), pero la ingesta de huevos fue un factor pro-
tector (OR = 0,53; IC 95: 0,32-0,88). Kapperud et al?’ tam-
poco encontraron asociacion con el consumo de huevos
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y salmonelosis, y Doré et al® encuentran que es un factor
de proteccion frente a Salmonella serotipo typhimurium.
En nuestro estudio hubo pocos pacientes para examinar
la relacion por serotipos. Por otro lado, podria ocurrir
que en ninos pequenos este factor tuviera menos peso,
frente a la eventualidad de contaminacion cruzada en el
hogar a partir de productos carnicos que se suelen comer
sometidos a tratamiento térmico y, por ello, disminuyen-
do el riesgo de la ingesta.

El analisis matematico epidemiologico también ha sido
objeto de controversia cuando se encuentran factores
protectores. En nuestro estudio esto ocurrid en la infec-
cion por Campylobacter. Se ha discutido si incluirlos o
no en los modelos multivariables. Un par de estudios
recientes sobre Campylobater presentan modelos con y
sin estos factores y observan alguna diferencia en los
resultados >25, La mayoria son estudios referidos a adul-
tos. S6lo un estudio se restringe a nifios menores de
3 anos?. En él, el contacto con animales supuso un ries-
go notable (OR = 16,0; IC 95%: 3,7-73,6); mds aGn cuan-
do se referia a pollos, aunque, como ocurre en nuestro
estudio, la precision de las estimaciones fue baja debido
a la infrecuencia de la exposicion (OR = 16,6; IC 95 %:
1,6-101,7). El efecto protector de la lactancia materna
para la diarrea por Campylobacter ha sido observado en
otros estudios, y se ha atribuido a la presencia de IgA
en la leche de la madre3%31. Por el contrario, el efecto
protector de la toma previa de antibidticos no se ha vis-
to corroborado en otro estudiol®, aunque no se referia a
poblacion infantil. Comer fuera de casa aparecié como
factor protector y es quizas un reflejo de que el conta-
gio se produce mayormente en el domicilio a través de
mecanismos tales como la manipulacion de alimentos
de riesgo en la cocina y/o la cercania de algunos anima-
les domésticos.
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Sobre rotavirus hay menos estudios de casos y contro-
les. Es un microorganismo muy frecuente en menores de
3 anos>32, con estacionalidad muy marcada, que ocasiona
algunos brotes3? y supone un riesgo nosocomial no des-
defable3t. En general se puede afirmar que los factores
que reflejan el mecanismo de transmision persona-per-
sona son los primordiales en relacion a los casos endémi-
cos. Nuestros resultados van en este sentido. Ciertos estu-
dios de hace 2 décadas, en ninos de menos de 3 anos, lo
relacionaron también con la asistencia a guarderias3>.
Ademds de esto, De Wit et al®® encuentran que la falta
de higiene en la manipulacion de alimentos en el domici-
lio también se asocié a la diarrea por rotavirus, y que el
uso de batidora fue un factor protector.

En conjunto podemos decir que se han identificado
factores tanto de susceptibilidad como ambientales en
relacion con la diarrea en nifos preescolares. Algunos
de ellos podrian ser tenidos en cuenta entre las recomen-
daciones preventivas, incluso con cierta especificidad se-
gun las edades. Las medidas de control en la cadena ali-
mentaria tienen importancia en la prevencion de casos
esporadicos de Campylobactery Salmonella. La higiene
en la manipulacion de productos carnicos para evitar la
contaminacion cruzada3’ y la precaucion ante la presen-
cia de algunos animales domésticos son también medidas
que cabe tener presente en el hogar. Como lo son aque-
llas que tienden a evitar la transmision persona-persona
en el entorno social en el caso de rotavirus. La presenta-
cion simultdnea de los resultados relativos a varios tipos
de casos segun el resultado del coprocultivo facilita una
vision de conjunto de los factores de exposicion relacio-
nados con diarrea infantil ocasionados por los gérmenes
mas comunes en nuestro medio.
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