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INTRODUCCION 

Universalmente se reconoce Ia importancia de Ia enfermedad diarreica coma 

cause principal de morbilidad y mortalidad principalmente en nifios de paises en 

aesarrollo (32) particularmente cuando se asocia a la desnutricion. Mientras que 

Ia situacion epidemiologica de Ia diarrea en Latinoamerica es grave, en Costa Rica, 

Ia mortalidad por diarrea ha experimentadp una disrninucthn importante en los 

altimos sesenta alios, declinando de 400 muertes por 100,000 habitantes en la 

decade de 1920 a 4,5 por 100,000 en 1980. 

Por otra parte el descubrimiento y reconocimiento de nuevos agentes etiolpgi-
cos de Ia diarrea como rotavirus (2,11), enterobacterificeas toxigenicas (25), 

campylobacter fetus jejuni (6,26), Yersinia enterocolitica (1,121 y Vibrio para-
haemolyticus (22), ha 1permitido establecer la atiologia en mas del 600/o de los 

casos de diarrea aguda que se observan en Ia poblacian general o que asiste a los 

hospitales. La rnayoria de los estudios de causalidad han side realizados en paises 

desarrollados y en pacientes hospitalizados, existiendo pocas investigaciones 

prospectivas de las diversas etiologies en poblaciones rurales de pekes en desa-

rrollo (3, 18, 20, 23). 

La presente investigaciOn se inicio en setiembre de 1979 y tuvo como principal 

objetivo, determinar Ia prevalencia y etiologia de las infecciones entericas en nines 

menores de dos aiios seguidos prospectivamente en una zone rural de Costa Rica. 

Se investigaron rotavirus, enterobacteriaceas toxigenicas, Campylobacter 
fetus jejuni, Yersinia enterocolitica y Vibrio parahaemolyticus, asi come agentes 
patogenos tradicionales, Shigella, Salmonella y paresitos. 

MATERIAL Y METODOS 

La investigacion abarco 24 mesas de seguimiento de nines del canton de Puris-

cal, zone rural localizada a 42 kilometros de Ia provincia de San Jose con caracte-

risticas ya descritas (21). 

Se estudiaron 279 nitios diarreicos menores de 20 mesas de edad y 198 testigos 

equiparados por edad, sexo y lugar de residencia, ambos grupos pertenecientes 
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a las falanges (cohortes) 1 y 2 del Estudio de Puriscalla fafange 1 este constituida 

por 605 ninos nacidos entre el 19 de setiembre de 1979 y el 18 de setiembre de 

1980 Ia falange 2 tiene 633 nilios nacidos entre el 19 de setiembre de 1980 y el 

18 de setiembre de 1981. 
La captaciOn de los nitios diarreicos se realize por medio de visitas domiciliarias 

del medico y del personal de campo de INISA o durante las consultas medicas 

impartidas en los Puestos de Salud de los distritos de Candelarita y Barbacoas y en 

Ia Estacien de Campo en Santiago, cabecera del Canton. Ademas, algunos de los 
casos estudiados fueron referidos por el personal de la Clinica de Ia Caja Costarri-

cense de Seguro Social (CCSS) o del Centro de Salud del Ministerio de Salud. 

Los testigos seleccionados fueron visitados en sus hogares para realizar la 

toma de muestras necesaria len forma simultanea al estudio de los casos. 

Se consider6 coma diarrea aguda, la emisien de cuatro a mes deposiciones 

liquidas y abundantes en un periodo de 24 horas. Un medico o una enfermera 

graduada realize el examen fisico de los nifios enfermos y anot6 en formularios 

precodificados datos clinicos importantes del episodio coma estado de hidrata-

clan, presencia de fiebre, anorexia, oilmen) y caracteristicas de las deposiciones. 

Ademas, una auxiliar de enfermeria y dos tecnicas de laboratorio dieron instruc-
ciones acerca del use del SUERORAL (mezcla de sales para hidratacien oral de la 

CCSS), a Ia madre o persona encargada del cuidado del nino como parte de un 

estudio de transferencia de Ia tecnologa sobre rehidratacion oral aI hogar (14). 

Se tome una muestra de heces de cada nino pare realizar estudios virologicos, 

bacteriolOgicos y parasitologicos, tanto en el laboratorio de la Estacien de Campo 

del INISA en Puriscal, como en los Iaboratorios del INISA en Ia Universidad de 

Costa Rica. 
Para Ia deteccien de rotavirus se prepararon suspensiones de heces al 200/0 

(v/v) en medic; de infusion cerebro-corazon (BBL) las wales se guardaron a 40C 

durante siete dies aproximadamente; se hizo una prueba de ELISA de doble 

"sandwich" (30, 31) usando sueros hiperinmunes de cabra y cobayo anti- -rotavi-

rus humanos. Todos los positivos presuntivos fueron confirmados mediante prue-

bas de bloqueo usando suero de ternero convaleciente (15). 

Para el estudio bacteriologic°, cede muestra de heces se inocule al lado del 

paciente en los siguientes medios de cultivo: agares MacConkey, Salmonella-

Shigella (SS), Tergitol-7 con cloruro de trifenil tetrazolio al 0,040/o (T7T) 

(16), Tiosulfato-•iCitrato -Sales Biliares-Sacarosa (TCBS) y agar Brucella 

(Difco, BBL). 

El agar Brucella se utilize para el aislamiento de C. fetus jejuni adicionandole 

sangre de caballo aI 100/o y antibieticos (26). Las places de agar Brucella ino-

culadas, se incubaron en jarra para anaerobiosis (BBL) con sobres generadores 

Gas-Pak (BBL) sin catalizador a 420C por 48 horas (7). Las colonies sospe-

chows se identificaron mediante examen microscopic° para identificar movili-

dad en "dardo", pruebas bioquimicas y prueba de sensibilidad al icicle nalidixi-

co 127). 

El agar MacConkey se use para investigar Yersinia enterocolitica incubando las 

places a temperature ambiente (22C a 240C) durante 48 horas (1) y el TCBS 

para Vibrio parahaemolyticus se incubi' a 370C por 18 a 24 bores al igual qua 

el SS y el T7T. Las salmonellas y shigellas se identificaron par medio de prue-

bas serologicas y bioquimicas establecidas (8). 
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Para Ia investigation de enterobacteriaceas toxigenicas, se transfirieron seis 

colonies diferentes del agar T7T a tubos de agar triple azticar hierro (TS') incline-

do pare identificarlas bioquimicamente y luego se inocularon en matraces de 

50 ml conteniendo caldo de casaminoacidos con extracto de levadura, CYE 

(Difco). Los matraces se colocaron en bane de agitation continua a 370C y a 

86 oscilaciones por minuto durante 18 a 24 horas. Los cultivos se centrifugaron a 

11.000 x g a 40C por 20 minutos, y los extractos bacterianos obtenidos se analiza-

ron mediante inoculation por via oral en ratones lactantes, para detectar la pre-

sencia de toxina termoestable (28) y por el ensayo inmunosorbentes de enzima 

conjugada (ELISA) pare determiner Ia toxina termolabil (29). Para los ensayos 

de ambas toxinas se usaron extractos de E. coil H -1040 y K-12 como testigos 

positivo y negativo respectivamente. 

Los parasites intestinales se investigaron mediante observed& microscapica 

directa de las heces utilizandosoluciones de lugol y saline fisiolegica. Ademis se 

prepararon suspensiones fecaies en alcohol polivinilico (PVA) al 7,50/0 y en for-

malina para estudios posteriores cuyos resultados serail informados en una publi-

cad& posterior. 

RESULTADOS 

El Cuadro 1 muestra la distribution de los agentes encontrados en 279 niiios 

con diarrea aguda y en 198 testigos. Losrotavirus fueron los agentes mar frecuen-

tes presentandose en forma "pure" (come agente Oleo) en el 150/0 de los casos 

y en el 50/0 de los testigos. En segundo lugar figuraron las enterobacteriaceas 

toxigenicas,con porcentajes similares en casos y testigos de 90/0 y 100/0 respecti-

vamente. El Campylobacter fetus jejune se identifico como agente &lc° en el 

CUADRO 1 

Agentes patOgenos diagnosticados en 279 casos con diarrea y 198 casos sin diarrea 

observed& prospective de dos falanges, Puriscal, 1979 81 

Agente 
279 con diarrea 198 sin diarrea 

Posit.(7.) % Acum. Posit.(%) % Acum. 

Rotavirus* 

Bacterias entero- 

43(15) 10(5) 

toxig6nicas 26(9) 24 19(10) 15 

C.15. 	jejuni** 17(6) 30 4(2) 17 

Shigetta 6(2) 32 0 

Samonetext 2(1) 33 0 

GiaAdia 1(<1) 0 

*X2 = 12,6, p<0.005 

**X2 = 4,5, p<0,05 
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80/0 de los ninos con diarrea y en el 20/0 de los ninos sanos. Las shigelas y sal-

monelas se identificaron en el 20/0 y 10/0 de los casos respectivamente, estos 

agentes no se detectaron en las heces de ninos sanos. Ningan caso fue positivo 

por Yersinia enterocolitica o Vibrio parahaemolyticus. 

La observacian microscapica directa de las heces revelo Ia presencia de trolo-

zoitos de Giardia en un caso de diarrea. No se detectaron helmintos en prepare-

clones al fresco. 

Se diagnosticaron infecciones "puras" (por un solo agente) en el 340/0 de los 

ninos diarreicos y en el 170/0 de los testigos (Cuadro 2). Se detectaron uno o mas 

agentes patogenos en el 420/0 de los ninos diarreicos y en el 180/0 de los testigos. 

En los ninos diarreicos las infeccines mixtas roes frecuentes fueron por rotavirus 

mas Campylobacter (3010) y rotavirus mas enterobacteriaceas toxigenicas (30/o) 

CUADRO 2 

Frecuencia de agentes enteropatrAenos en casos y testigos, observacion 

prospective de dos falanges, Purical, 1979-81 

Niamero de* 
agentes 

Con diarrea Sin diarrea 
N=279 N=198 

Uno 94(34)** 33(17) 

Dos 23(8) 3(1) 

Tres 1(<1) 0 

Uno o mas 118(42) 36(18) 

*Agentes investigados: rotavirus, bacterias toxigenicas, 
C.A. jejuni, Shigetta, Samonetta y pargsitos 

**Ndmero (%) 

(Cuadro 3). Adernis se detectaron infecciones por rotavirus y Shigella en el 10/o 

de los ninos diarreicos. Un nifio diarreico y uno sin diarrea excretaron Campylo-

bacter mas enterobacteriaceas toxigenicas. 

El Cuadro 4 muestra Ia frecuencia de signos y sintomas en los casos de diarrea 
con infecciones simples. El cuadro clinics) de Ia mayoria de los episodios se carac-

terize por Ia presencia de fiebre, vemitos y anorexia, siendo estos mas acentuados 

en los ninos excretores de rotavirus. Se presente deshidratacibn lave o moderada 
en el 100/o de los ninos con rotavirus y en el 40/o de aquellas con enterobacte-

riaceas toxigenicas. Se detecte Ia presencia de sangre macroscopica en las heces 

del 830/o de los ninos diarreicos de los qua se aisle Shigella y en el 250/o de los 

qua se aisle Campylobacter. Uno de los ninos qua presentaron infection por 

Salmonella tuvo deshidratacion moderada. 
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CUADRO 3 

Infecciones multiples en casos con diarrea y sin diarrea, observacion 
prospectiva de dos falanges, Poriscal, 1979-81 

Agente 	 279 con diarrea 198 sin diarrea 

Posit.(%)% Acum. Posit.(%)% Acum. 

Rotavirus+C.i.jejuni 	9(3) 1(<1) 

Rotavirus+bacterias 
toxiggnicas 	9(3) 6 1(<1) 1 

Rotavirus+Shigetta 	4(1) 7 0 

C.6.jejuni+bacterias 
toxiggnicas 	1(<1) 7 1(<1) 

Rotavirus+C.6.jejuni+ 
bacterias toxiggnicas1(<1) 8 0 1 

CUADRO 4 

Signos y srntomas de la diarrea especifica, casos poros, estudios prospectivo, 

Puriscal, 1979 81 

Agentes Fiebre Viimitos Deshidra Anorexia 
tacitin 

Sangre 
en heces 

Rotavirus 22(58)* 18(47) 4(10) 15(39) 0 
N=38 

Bacterias 
toxiggnicas 4(17) 8(35) 1(4) 7(30) 1(4) 
N=23 

C.6.jejuni 7(44) 6(37) 0 8(50) 4(25) 
N=16 

ShZgata 3(50) 0 0 3(50) 5(83) 
N=6 

Samna& 1 1 1 
N=2 

* Nrimero con el signo o sintoma (%) 
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La distribuctin de casos y testigos por edad y agents petition° identificado, 

se muestra en el Cuadro 5. El 540/o de los niaos estudiados ten ian entre cero y 

cinco moles. Las infecciones pure, por rotavirus fueron mis frecuentes en ninos 

de tres a cinco mesas de edad (190/o) y en aquellos ninos de un alio (200/0). 

Las enterobacteriaceas toxigenicas mostraron una mayor prevalencia en ninos 

con edades entre tres y ocho mesas, a diferencia de las infecciones por Campylo-

bacter qua fueron mis frecuentes en los ninos de nueve a once metes de edad. 

Con respecto a Ia distribution mensual de las infecciones por los distintos 

agentes investigados (Figure 1), se observ6 Ia presencia de dos picos en los quo 

hubo un exceso de casos positivos por rotavirus a Varies de los 24 meses de estu-

dio, en marzo de 1980 y enero de 1981 (500/0 y 540/o respectivamente). Duran-

te el resto de los meses de seguisniento, las frecuencias oscilaron entre cero y 

380/0. 

CUADRO 5 

Agentes patOgenos diagnosticados en 279 casos con diarrea y 198 casos sin diarrea 

observaci6n prospective de dos falanges, Puriscal, 1979-81 

Edad, 
oases Ninos 

279 con diarrea 

Ninoa 

198 sin diarrea 

Bacterias 
Rota- toxiOni- 
virus 

cas 

C.lietus 
jejuna 

Rota-
virus 

Bacterias 
toxiggni-
cas 

C.6etuA 
jeforai 

0-2 71 10(14)* 4(6) 4(6) 40 4(10) 4(10) 0 

3-5 79 15(19) 12(15) 4(5) 60 3(4) 6(9) 1(1) 

6-8 67 9(13) 7(10) 3(4) 50 2(4) 6(12) 1(2) 

9-11 38 5(13) 2(5) 6(16) 29 1(3) 3(10) 2(7) 

12-14 15 3(20) 1(7) 0 

13-17 5 0 0 0 

18-20 4 1(25) 0 0 

* Positivos (Z) 

Las enterobacterias pat6genas estudiadas (enterotoxiginicas, Campylobacter, 

Shigella y Salmonella), mostraron frecuencias entre 300/o y 420/o durante los 

meses de baja prevalencia de rotavirus. 

DISCUS1ON 

Los rotavirus han lido reconocidos mundialmente come los agentes mis impor-

tantes en Is causalidad de Ia enfermedad diarreica en ninos (33). En este estudio 

prospectivo en ninos manores de dos altos de un area rural de Costa Rica los rota-

virus fueron los agentes mis frecuentemente detectados, encontrindose en el 

240/o de todas las diarreas analizadas ye sea en infecciones simples o mixtas. La 
diferencia de frecuencias de rotavirus en nifios diarreicos y testigos fue significati- 
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PREVALENCIA ESTACIONAL DE AGENTES ENTER1COS, 
PURISCAL , 1979 - 1981 

Roterlrus 
--- Basted°. 

DEF.  MALIJJ ASOND EFMAMJ JAS 
1979 1980 	 1991 

FIGURA 1 

Prevalencia mensual de rotavirus y bacterias enteropatogenas (toxigenicas, 

Campylobacter, Shigella, Salmonella) en nitios diarreicos menores de dos silos, 
Puriscal, Costa Rica)1979-81. 

va, p< 0,005. Esta frecuencia result6 manor qua la informada en una investigation 

reciente en nihos diarreicos qua asistieron a consulta externa de Ia Sala de Erne,-

gencias del Hospital Nacional de Ninos, en los quo estos agentes se identificaron 

en mss del 400/o de casos con diarrea (21). Los pacientes de este hospital pro-

vienen de zones urbanas y rurales del Valle Central. 

Las enterobacterieceas toxigenicas se identificaron en el 130/o de cases y 

120/o de testigos, lo cual sugeriria una importancia dudosa de estos agent's en 

Ia etiologia de la enfermedad diarreica en esta zone rural. En nihos diarreicos de 

consulta externs del Hospital Nacional de Niiios la frecuencia de copes toxigeni-

cas fue de 130/o; en ninos diarreicos y no diarreicos hospitalizados en esta insti-

tution las diferencias en prevalencia de bacterias toxigenicas fueron significativas, 

demostrandose el potential patogenico de estos agentes. 

Esos resultados plantean Ia necesidad de realizar 'dames de estudios de toxi-

genicidad, estudios pare detectar la presencia de factores de colonizacian ya qua, 

para qua una bacteria toxigenica sea pategena, debe poseer la capacidad de produ-

cir toxins (termoestable y/o termolibil) y adherirse a Ia mucosa intestinal a troves 

de estructuras especializadas Ilamadas "pili" o fimbrias (10). En el estudio realize-

do en Puriscal se identific6 un ?tamer° mayor de capes de Escherichia coif produc-

toras de toxins termolabil y en el Hospital Nacional de Nino' las copes de E. coli 

con toxin termoestable fueron mis frecuentes. Los porcerrtajes encontrados en 

Costa Rica son menores qua los informados en Mexico y Bangladesh (470/0 y 

280/o respectivamente) 14,9). 
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Este investigacien permitie demostrar Ia presencia de Campylobacter fetus 

Plural en infecciones simples (como agente unico) en el 60/0 de los casos y combi-

nado con otros agentes en un 40/o. En las diarreas de Ia Sala de Emergencies del 

Hospital Nacional de Winos la prevalencia fue de 50/o en infecciones simples y de 

30/o en mixtas. Estudios en marcha han demostrado la existencia de Campylo-
bacter en las heces de Ia mayoria de los animales domesticos comunes en Puriscal, 

los que servirian de posibles fuentes de infeccien de nitios y adultos en el area 

rural. Los resultados de Puriscal contrastan con los de otros paises en vies de 

desarrollo en los que ha sido posible detectar estos agentes hasta en el 400/0 

de casos (5), (1979). Por el contrario en paises industrializados Ia infeccien par 

Campylobacter puede ser trazada coma una infeccitin alimentaria y las frecuencias 

de aislamiento oscilan entre 70/0 y 100/o (7). 

La frecuencia de Shigella y Salmonella en infecciones sencillas fue de 20/0 

y 10/0 respectivamente. Estos porcentajes fueron menores quo los encontrados 

en los nifios diarreicos del Hospital Nacional de Niiios (8,40/o combinadas). 

Las frecuencias encontradas en Costa Rica, son considerablemente menores que 

las informadas en un estudio de niiios mexicanos en el que estos dos agentes 

se encontraron en el 260/0 de los casos (23). Estes diferencias podrian atribuir-

se a Ia existencia en Costa Rica de mejores condiciones sanitarias. El coprocul-

tivo seriado, podria resultar en la obtencion de frecuencias mat altar de shigellas 

en vista de la labilidad de las mismas. 

La observation microscopica de suspensiones fecales en solution saline y lugol 

'nostril una muy baja frecuencia 	10/o) de parasitos intestinales tanto en casos 

como en testigos, lo cual indica que estos agonies tienen un papel poco importan-

te en Ia causalidad de la diarrea aguda, no asi en las diarreas de curso crenico 

donde estos agentes podrian ser mat importantes. 

El 400/0 de las infecciones investigadas se presentaron en Milos mayores de 

ocho meses. Esta edad coincide en muchos casos con el destete del nisi() de 

Puriscal. (19). En estas condiciones ocurre un exceso de morbilidad par enfer-

medad diarreica (17). La diarrea del destete probablemente es consecuencia de 

la ingestion de alimentos contaminados y de un descenso en los niveles de anti-

cuerpos y otros principios anti—infecciosos contenidos en Ia lathe materna (13). 

Las infecciones por rotavirus presentaron mayor prevalencia en los meses 

secos del alio: enero y marzo, 	duraute los cuales se registre una temperature 
promeaio de 23•40C; y se mantuvieron endemicos a traves de todo el ailo. Los 

niveles mas altos de infecciones por bacterias patligenas (toxigenicas, Campylo-
bacter. Shigella y Salmonella) se presentaron durante los mesas de baja prevalencia 

de rotavirus. En febrero de 1981 se detectii un excaso de infecciones par estos 

agentes. 

Los principales sintomas de las infecciones por los distintos agentes fueron: 

fiebre, vernitos y anorexia. La enteritis par Shigella y Campylobacter se dife-

rencio de otras infecciones por la presencia de sangre macroscispica en las heces. 

La deshidratacien fue Ines frecuente en las diarreas por rotavirus y enterobac-

teriac:eas toxigenicas, tal y coma se ha informado en otros estudios (4). No se 

presents!) ningan nitio con deshidratacion severe. La rehidratacibn con soluciones 

electroliticas por via oral (24), y el major conocimiento de las madras sobre las 

causes de la diarrea asi como acerca de la forma de prevenir o curar Ia deshidra-
tacit's' en eI hogar 114), han cositruido pare que coda vez menos ninos suf ran 
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severas o mueran por enfermedad diarreica. 

Lo anterior lo comprueba el hecho de qua el 790/o de los nilios a los qua so les 

diagnosticO deshidratacion love o moderada lograron recuperarse medianto hidra-

tacion oral en el lugar de consulta (Estacion de Campo de INISA, Centro o Puesto 

de Salud, Clinica de CCSS) o en el hogar y solo at 210/o recibir!) rehidrataciim 

intravenosa en el hospital. 

Los niflos de Puriscal mostraron una prevalencia de enfermedad diarreica de 

0,65 episodios por nifio por aiio, la cuat es baja si se compare con la informada en 

otros estudios similares (4,18) en los qua se detectaron hasta siete episodios por 

nirto por alio y donde Ia enfermedad diarreica continua siendo una de las princi-

pales causes de mortalidad infantil. 

La baja frecuencia de morbilidad y total ausencia de mortalidad por enferme-

dad diarreica en nirios menores de dos afios de Puriscal es probablernente el resul-

ted° de mejoras dramaticas en los campos de Ia educaci6n, saneamiento ambien-

tal y nutricion y edemas de intervenciones como promociOn de lactancia materna 

y rehidratacien oral, as( como del seguimiento intensivo de que son objeto estos 

ninos. 
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RESUMEN 

Se estudi6 Ia presencia de agentes enteropatbgenos en 279 nilios diarreicos y 

198 niiios sanos pertenecientes a Ia poblaciOn infantil de una zone rural de Costa 

Rica, la cual es objeto de un estuc;io multidisciplinario y prospectivo. Tanto los 

casos como los testigos pertenecen a dos falanges anuales de Milos captados desde 

el nacimiento. Los rotavirus fueron los agentes patiigenos mats comunes ya que se 

presentaron en el 24'6/o de los casos de diarrea (en infecciones simples o mixtas} 

y en el 60/o de los testigos (p< 0,005). Las enterobacteriaceas toxigenicas se iden-

tificaron con igual frecuencia en casos y testigos. El Campylobacter fetus jejuni 

ocup6 el tercer lugar con un 100/o en casos y 20/o en testigos (p< 0,05). Se 

encontr6 Shigella en el 30/0 de los casos y Salmonella en el 10/o. Los nilios 

de Puriscal sufrieron una baja tasa de enfermedad diarreica equivalente a 0,65 

episodios por ni6o por alio, no registrandose ninguna muerte por esta enfermedad 

durante el periodo de estudio. La baja frecuencia de diarrea y Ia ausencia de 

muertes puecien atribuirse a la existencia de un estate) nutricional adecuado en 

los niiios y a la hidratacion oral en forma oportuna. 
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ABSTRACT 

The pretence of enteric pathogens was studied in 279 diarrheic and 198 non-

diarrheic children in a rural area of Costa Rica whose childhood population are 

the object of a prospective multidisciplinary study. Cases end controls belong to 

two consecutive yearly cohorts recruited at birth from September 1979 to 

September 1981. 	The agents most frecuarttly identified were rotaviruses 

240/o of cases) in single and mixed infections and 80/a of controls. Entero-

toxigenic Enterobacteriaceae were identified with similar frecuency in cases 

and controls. Campylobacter fetus jejuni ranked third (100/o and 20/0 respective 

ly). and Shigella and Salmonella were present in 30/o and 10/o of cases respective-

ly, but were absent in healthy children. Cohort children experienced a low 

attack rate of diarrhea (0.85 episodes per child per year). No fatalities were 

recorded in the study period; due to the adequate nutritional status (in turn the 

result of the low diarrhea attack) and to prompt oral rehydration, recovery from 

diarrhea was rapid. 
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