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ANTECEDENTES

La -enfermedad diarreica ha sido cbnocida por el hombre des-
de fechas inmemoriables, reportandose desde la mas antigua cultu
ra, en ocaciones como hecho aislado y en otras por aparicién en-
brotes.

La palabra diarrea es un vocablo médico derivado del latin-
(diarrhoea) y este a su vez, del griego, la palabre significa —-
"fluir a travez de" y de acuerdo al diccionario médico se define
como una evacuacidn intestinel, frecuente, lfquida y abundante,
(1-2},

Lag primeras aluciones & la diarrea en libros del saber hu~
mano y en los cuales se le da el caracter de enfermedad la encon
tramos en la Biblia, no signifiomndo con esto que no existan eo-
critos mas antiguos gque la mencionan, (1), En la Biblia se le -~
d4 por primera vez interés para la salud piblica, pero también -
es dogmdtica al ligar el sf{ntoma e aspectos tcoldgicos haciendo~
lo aparecer como consecuencia de castigo divino, (1).

Dentro de nuestra cultura, la diarrea se encuentra entre --
los males con que castiga & ous ofensores Tldloc, dios de la 1llu
via y fertilidad.

La cultura Helénicae, creadora de la medicina moderna, nos ~
ha hecho llegar sus conocimientos y filosoffa de la medicina con
trabajos atribhuidos a Hipocrates quien 600 afios a.c. instituyé -
una escuela de medicina que se conoce como "El Cuerpo Médico Hi~
pocrdtico", aunque no todos los trabajos son de Hipocrates, cong
tituyen una serie de documentos, un resumen de las ideas de la ~
escuela por 61 fundadas (1).

En la serie de documentos que constituyen "E1l Cuerpo Médico
Hipoerdtico" aparecen repetidamente temas relacionados con la -~
diarrea, y puede decirse que entre los tratedos médicos de la an
tiguedad es el que mas seriamente los aborda, analize e intenta-

buscarle explicacidn »1l sintoma y adn mas, relscionarlo con cau-
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sas exteriores,(l). En sus escritos se leen clsremente parrafos-
que relacionan & las diferentes cumlidades climatoldgicas con la
presencia de la diarrea en forma individual o colectiva, comenta
como ademds las condiciones climetoldgicas tendrén meyor o menor
consecuencia sobre las personas de acuerdo al temperamento o ——-
constitucidn que ellas tengan. También Hipocrates refiere que =—-
el sintoma acompafiedo de inflamacidn de las visceres (hfgado y -
bazo) adguiere un pronostico severo (1).

Hipocrates al referirse especificamente e los nifios dice:
"cuando se acercea la denticién de los nifios, aparece pririto en-
las encfas, fiebres, convulciones, diarrea, especialmente cuando
aparecen los dientes caninocs",

Galeno decpués de reafirmar y reforzer todas las ideas de —
Hipocrates, dogmatird la medicine y los conocimientos griegoe -~
con la desgracia para la posoteridad de que sus escritos en cier-
ta forma conciliaba la ciencia y la teolog{e cristiecna. Galeno -
no recibid revisidn alguna sino hasta la etepa del renacimiento.

En el siglo XVI Von Helmont cambié el foco del problema de-
la enfermedad, centrezda haste aquel entonces, en el individuo y-
su constitucidn, estableciendo el pensamiento de que gren ndmero
de enfermedades reconocen su origen en un tgente especifico exte
rior, y 8l introducirse al organismo produce cambios identifica~
bles por el resultsdo especifico de su mccidn, (1). Phomas Pha--
der en el mismo siglo refiere oue la leche gque se da & los nifios
debe ser hervida., (1).

Walter Herris en 1689 refiere la presencia de un Zcido que-
causaba otros efectos, siendo estos peores t los de la éicrree.

Rushe en 1777 niepga que la posibilidad de la denticién, la-
leche, los gusanos y el celor del vercno scan causentes de dia--
rrea por s{ mismos, considerendolos factores coodyuvantes., KL re

comendd para evitar le diarrea el baiio dierio, cambio de ropa, =
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dieta rice en sal y prohibicién de vinos y comidas copiosas,

Desde el renacimiento hasta el siglo XVIII y XIX se repor-
taron gran centidad de epidemiss en Europa, sin poderse efets-~
tuar un plan terapéutico aceptable, Los estudios socioeconémi-~-
cos Britdnicos del siplo pusedo renortaron que lea poblacién mas
susceptible del problema diarreico eran las clases cbreras ¥y --
mas intensamente los no celificados, con muy bajos salarios y -
con mayor indice de hacinmamiento, (1).

A principior del siglo XIX aparece la primera descripcidn-
post-mortem de los cembios ocacionados por la diarrea, descri--
biendose emacincidédn, reaceidn inflamatoria intenﬁa del estdmapo
duodeno, y de mayor intensidad en intestino delgedo, en colon -
ge seiinlan dlceras. En el trutado de Pediatrfa de Dewees en ——-
1875 se escribe por primera vez la sugestidn de inyectar wgus -
parenteralmente y'sal en los nifios con diarrea.

Posteriormente Pasteur en su metodolog{a microbioldgica -~
nunca considerd que los microorganismos fueran causa de enferme
dad dierreica. Cuundoe encontré que ciertos bacilos eran por gi-
mismos pstdpenos, mas que sus toxinaes, sugirid su correlacidn -
en forma no concluyente.(1) Escherich en Alemenie en 1886 logrd
encontrar el Bacillus Coli habitante mas comin en en tracto in-
testinal. Posteriormente otros investigedores siguieron esta 1f
nea de estudios en la identificacidn de gérmenes a traves del -
muestreo de crdnveres de enfermos aue habfan pudecido dimrrea,-
y asi tenemos autores como: Yersin y Kitascoto, David E. Salmon
T Ricketts y Shiga. En este siglo Flexner aisld el bacilo que -
1lleva su nombre en pacientes disentéricos, (1)

El trotamicnto ha sido siempre lo dltimo en :parecer en to
da enfermedad humena por razdn fdcil de entender, La prevencidn
de la enfermednd tuvo interés siemcre pero es evidente que fué-

efective hasta fines del siglo pacsedo,
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Por los ectudios bacterioldgicos se introdugeron procedi—-
mientos come rasteurizacién de 1z leche, la cual posteriormente
se hizo procedimiento obligade inicialmente en Estados Unidos.-
Para establecer la terdpia, habia aue conocer métodos de reem-—
plazo de 1fquidos y electrolitos, siendo necesario conocer la -
quimica del orgenismo. As{ en 1885 Shmitz comprobd la acidosis-
sanguinea causada por la diarrea con similitud a los pacientes-
diabéticos en acidosis, E1 Dr Michaelis establecid el concepto-
de pH y sistemas que ayudan a su equilibrio. Henderson estable-
ce como normalidad pH de 7.4 . (1)

Desde el siglo pasedo se intentd le administracién parente
rel de lfquidos. En 1918 Schloes determina los conceptos moder-
nos de fisiologf{a observando lu disminucidn del filtreado glome-
rular y hemoconcentracién. Starling verificéd y complementé los-
estudios., Powers en 1926 refirid cuatro puntor de terapéutica:-
administracidn de fluidos,; transfusidn de sangre, ayuno por bre
ve peridédep e inicio de la VO con incrementos paulatines (1)

Darrow en 1946 hizo estudios mas notebles sobre transporte
de membranas celulares y facilitar la terdpia re rehidratacidn-
¥y aporte de electrolitos.

En México la dimrrea he sido estudiada por investigedores-
procedentes principalmente del Hospital Infantil de México, a--
bordando todos los campos citando entre otros autores como: Jor
ge Olarte, Federico Gomez, Silvestre Prenk, Jesus XKumate, Gus——

tavo Gordillo entre otros.
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ETTOLOGIA

Las enfermedades diarreicas constituyen una patologia muy-
frecuente en nuestro medio. Su morbilidad y mortalidad ocupan -
el segundo lugar después de las enfermedades de las vias respi-
ratorias, En el nifio, la mayoria de las veces se presentan como
procesos agudos que van a tener una resolucidn répida, sin em--
bargo, hay algunos pacientes con diarrea prolongada, ya sea por
las caracteristicas propias del padecimiento, o porque el médi-
co lag provoca (5).

La dimrrea de evolucién prolongada se define como la que —
tiene moyor duracidédn de 15 diss (3-4-5). Se presenta mos fre~--
cuentemente en menores de 6 meses y en desnutridos (3-4). Algu-
nog autores la han definide como diarrea post-enteritis,

La gastroenteritis con su sintoma principal, que es la dim
rrea, cuando se prolonga pe convierte en un probleme de diagnés
tico y de tratamicnto que produce ongustia en los familiares, -
¥y ea motivo frecuente de consultas, hospitalizecién, cambios em-
piricos en 11 dieta, uso indiscriminade de antibidticos y unti-
parasitarios, y generalmente conduce a un circulo vicioso en el
que se presenta la posibilidad de condicionar o egravar desnu--—
tricién (3-5).

La diarrea de largs ecvolucidn pvede ser continua, intermi-
tente, cursando con perfodos de exaservacidn y remisién y puede
considerarse crénica cuando dur:i meses o ados {5).

Se han efectusdo varias clasificaciones del sinfrome dic--—
rreico prolongndo siendo la clasificacidn etioldégica: (3)
1.~ Infecciosas,

2,~- Intolerancia a disccédridos,



3.-
4,-
5=
6,

—6

Intolerancia a proteinas de la leche y soya.
Desnutricién.
Diarrea crénica inespecifica.

Sindromes de absorcién intestinal deficiente.

Otra forma de clasificacidn del Sindrome diarreico prolon-—

gado es: (5)

10"

Anormalidades de la mucosa del intestino delgado,
A) Morfolégicas inespecificas,
Enfermedad Celisaca,

Infecciones por: Giardia Lamblia,
Salmenela,
Tuberculoseis,

Desnutricidn,
Anemia ferropriva.
Asociada a usc de neomicina,

B) Morfoldgicas especificas,

—

Linfengiectasia intestinel.
Abetalipoproteinemie,
Acrodermatitis enteropdtica,

C) Metabdlicas.

~—

Deficiencia de disacrridasas,
Deficiencia de las secreciones del pancreas,
A} Del pancreas exderine

Fibrosis quistica

Deficiencin ezpecifica de lipmsa

Desnutricién proteinocaldrica.
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FISIOPATOLOGIA

Dependiendo de la causa de la diarrea, el mecanismo de pro

duccidn de la diarrea serd diferente, de esta manera pueden con

siderarse los siguientes mecanismos. Es importente hacer mef—-—-

cidn que pueden presentarse varios mecanismos fisiopatdldgicos-

en un miemo pociente (3).

1.~

2-"'

3.~

4--

5.~

Disminucidn de la superficie de mbasorecidn.

Secrecidn anetiva de electrolitos, siendo el sjemplo repre
sentativo de las diarress por accidn de enterotoxinas,
Higerosmolarided de la luz intecstinal, en los pazcientes -
con inteatino corto, y en forma secundaria, en cuslguier-
paciente aue tenga transito intestinal acelerado,
Mecaniamos indirectos resultantes del metabolismo bacte-—
riano, cuando existe sobrecrecimiento de gérmenes en el -~
intestino delgrdo con produccidn elevada de pales bilia~-
res desconjugedus, o bien, de Acidos griocos hidroxiledog-
Este tipo de problemes pueden presentarse en los pacien--—
tes que han sufrido reseccidn ileal, ¥y en quienes estd al
terndo el circulo enterohepitico de las sales biliares,
Por deficiencine en los mecenismos de digestidn: pacien~-
tes con insuficiencia rancredftica exdcrina, deficiencia -
de dicacaridasas y de enterocinesa.

Produccidn exesiva de prostaglandines, lo gue trae comg--
congecuencia el sumento de la produccidn de npgua y #ltern
cién del tronsporte de electrolitos, originande aumento -
exesive de ANMPc en forma similsr & como ocontece en los -
pscientes con diarreas msociadi 8 0 tumores como gulnglio-
neuromes, tumores de célules de los islotes del pencrensg,
carcionides del fleon en rulenes se 'n obtenido niveles-

elevados de prostuglondines FZalfa (3)
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Weljer Swmith sugiere otro mecanismo el cual se aplica a las-
enteropetfas por intolerancia a proteines, Se sugiere que la --
geatritis ocaciona une lesién de 1a mucosa intestinal con absor
¢idn exesiva de ant{genos los cw les provocen sensibilizacidn -
¥ posteriormente enteropatfa (8).

Para nogotros poder evaluar al paciente pedidtrico con difi-~
rree crénica, es menester tratar de éOmprender cual mecenismo -
fisiopatoldgico estd condicionando el sintoma, y con ello, efeg
tuar un diagndstico adecuado pare iniciar un trotaemiente lo mds
tempranamente posible.

Cuendo tenemos un paciente con un cuedro entersl de mes de -
15 dias de evolucidn, efectuamos el Dx de diarrea prolongada, y
se intenta, con los pasos que a continuacidn mencionamos, tra=-
tar de encontrar la etiolog{a del padecimiento, Pero LEs posi--
ble predecir que paciente pedidtrico en la fase sguda de la en-~
fermedad cursard con cuadro enteral prolongudo?.

Pera efectuer el diagndstico etioldgico es necesario solici~
tar estudios de laboratorioc los cuzles se pueden solicitar en -
tres etapas {(3-5-6).

Primers etapa: a) Coprocultivo
b) Citolopgfa fecel
¢) Coproparasitoscdpico en serie de 3 0 6
d) Investipecidn de pH y zzucares reductores en
heces.,

Segunda etapa: a) Investigecién de pordsitos en licuido duode-
nal
b) Cultivo cuantitativo de 1lfouido duodenal
c) Absorcidn de D-xilosa

Tercerzs etapa: a) Cuantificaciédn de cloruros en sudor
b) Determinocidn de grasas y nitrogeno en heces
¢) Biopsia peroral de yeyuno
d) Cuentificacién de inmunoglobulincs séricas
e) Serie pustroduodenal y colon por enema
f) Rectosipgmoidoscopfa y biopsia
g) /bsorcidn de vzucurer especfficos
h) Electrolitos en heces.
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Coello %amirez efectud un estudio el cual se publied en No
viembre de 1984, en donde estudid 60 cecientes con diagndstico-
de diarrea prolongeda, es decir prcientes con tiempo de evolu—-
¢ién mayor de 15 dias. Encontrd 80% menorea de un aio, desnutri
cidn en 95%, aislumiento de gérmen enteropatégenc en 66%, into-
lersncia a diescdridos en G8%, sobrecrecimiento becterieno en -
45%, intolerancis a proteinos de la leche en &, y & la soye en
3%, detectandose un case de enfermedad celimecs. En 93% se deteg

taron mas de un factor etioldgico en 1z enfermedad.

¢ e e o ot
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 197 expedientes de pacientes ingresados en el
Hompitel Fernando Quiréz del ISSSTE en un periddo de un afio (E-
nero a diciembre de 1985), Todos los pacientes fueron mayores -
de un treinta dias, hasta 24 meses de edad.

Todos los pacientes ingresaron por sindrome diarréico, con
tiempo de evolucidn menor de 14 diams, es decir enfermedad aguda
Se analizaron dat:s clinicos y de laboratorio (Cuadros I y II)—
los cueles se documenteron entre las primeras 24 a 48 hrs de -=
internamiento, con toma de cultivos en este tiémpo, con reculte
do en los siguientes 4 dias en promedio.

Se dividid & los expedientes de los pacientes en dos gruws

pos. Grupo I Pacientes gue evolucionaron en forma aguda y Grupo
11, pacientes gue evolucionaron en forma prolongada.
L Para la correlacidn de datos se utilizd chi cuadrada, y en
los casos en que hubo diferenciss significetivas, se utilizd la
férmula de predictividad y especificidad, es decir la correla--
eidn entre verdaderos positivos y negetivos con felsos positiw-
vos y negativos.

De los 197 expedientes wevisados, unicamente contaben con-

todas las variables referidas 138,

Edad fritema perianal
Sexo Estado nutrictonal
Tiempo de evolucidn Asociacién con patologfe al mo
Fiebre mento de su ingrese
Vémito Grade de nlterccién hfdrica al
Distengidén cbdominal memento de su ingreco
Evacuacidn cen sangre intecedente de utilizacidén de-~
evacuacidn 1lfiouida antibidtico antes de su ingre-
evacuacién spuada 80,
numero de evacumciones

CUADRO I: DATOS CLINICOS
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CUADRO II: DATS DE LABORATéRIO ANALIZADOS

Hemoglobina

Férmuls blenca

Urea

Creatinina

Na sérico

X Sérico

Examen general de orina
Urocultivo

Coprocultivo

emiba en fresco
citologfa fecal

giardia en liquido duodenal
coproparasitoscopico
agucares reductores y ph

RESULTADOS

De los 138 aipeaientes de ﬁacientes con diarrea aguda anali
zddos, 85 evolucionarcn en forma aguda {61,59%), ®l resto de los
pacientes evolueiond en forma erénica, 53 pacientes (18.4%), gra
fica I,

Los datos clinicos gue tuvieron diferencia estadistica se-
resumen en el cuedro III

CUADRC IIXI
BATO GRUPO P CONF, ESP.
CLINICO 1 I _
lenores 1 efo  B2% 98.11% 0.003 574 %

Evolucidn de
7 dias sntes de

au ingreso o mas 7.05. 47.16% 0,005 47% 2%
Fiebre 81.17% 62.26% 0,01 319 554,
Evac c/sengre  10.58% 32¢ 0,005 65% 324
Lriteme perizn. 15.29% 33,96% 0,005 585% 32%
{Desnutricidn 20.48% 54.71% 0,005 64% 26%

fuso de antibid-
tico nntes de -

su ingreco 8.23% 33.9% 0.005 72% 304
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Loe datos de leboratorio que tuvieron diferencia estadisti--

ce se regumen en el cuadro IV

CUADRO IV
DATO DE GRUPO P CONF. ESP,
LABORATORIC I 11 ,

Hipokalemia 4.8 41.5% 0.01 44% 7%
K Normal 72.,28% 18.86% 0.005 14% 63%
pH urinario

maeyor de 7 0 9.43% 0.005 1004 4%
Urocultivo + 3.52% 33.96% 0.005 85¢% 29%
Coprocultivo + 16,58% 24.524¢ 0,005 59% 344
Amiba en feco.+ 8.23% 33,96% 0.00% 724 30%
Agucares Red + 11.76% 30.16% 0.0% 61% 33%
Hb en orina 2.35% 16.98% 0.05 81% 4%

Como se observa en el cuadro III y IV, unicemente hubo dos -
éh%&é que se presentaron con mayer frecuencia en el grupo I, es -
decir pacientes que evolucionaron en forma agude, y son la fie---
bre que se presento en forma significativemente mae {recuente en-
los casos agudos, ¥y la concentracidn sérica de potasio normal, ==
también con una diferencia muy significmtive con relacién ol gru-~
po II.

La reprerentscién gré4fica de las diferenciss clinicas como -
de laboratorio se encuentran mas adelante con su leyenda a pie de
cada una. '

Los indices de confiabilidad (CONF) y especificidad {ESP) -~
se encuentran en el margen derecho de cade cusdro, y pera su in-
terpretacién, al ser superior de 50%, el resultsdo es de sume uti
lidad.

En el dut» clfnico referido como "antecedente de utiliza---
¢idn antes de su ingreso" se hace la aclaracidn aue se refiere &
dos o mes antibidticos.

Al comparar los antibidticos mus frecuentemente utilizados -
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entre los dds_grupds se eneohtrd también diferencia significativa’
Cuadro V y VI.

CUADRO V

Antibioticos mas frecuentemente utilizados en el Grupo I
en orden de frecuencia, antes de su ingreso.

Ampicilina 20%

Gentamicine 9.63%
Furazolidona T7.22%
Metronidazol 6.02%
Amoxacilina 4.81%
Bactrim 3.52%
Rifampicina 2.35%
Neomicinae 2.35%
Cloramfenicol 1.17%
Colimicina 1.174

CUADRG VI

Antibidticos mas frecuentemente utilizados en el Grupo
II, en orden de frecuencia, antes de su ingreso.

Metronidazol 32%

Ampicilina 26.414%
Gentamicina 18.86%
Furazolidona 13.20%
Neomicina 6.66%
Diyodohidroxiquinoleina 5.u6%
Dehidroemetina 3.77%
Bactrim 3.77%
Amoxacilina 3.77%
Cloramfenicol 1.88%
Colimicina 1.88%
Amikecing 1.88%

La diferencia estadistica entre los dos grupes fue para la medi-
caoién de los pacientes cronicos, con metronidazol. P menor de -
0,005, el resto de los untibidticos no fue estadisticamente sig-

nificativo,
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GRAFICA I

NUMERQO TOTAL DE PACIENTES
ESTUDIADOS

AGUDOS
85=61.59%
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53=38.4%
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AGUDOS ) :
menores de menorep de
1 afio 1 ajlo
CRONICOS | 52= 90r11%
T0= menores 6
824 neses
37=59.81k
menores &
meses
37=43.52%
GRAFICA IX EDAD
AGUDOS CRONICOS

-7 dias + 8 dias
79=92 .94%

6=7.05%

[ ]

28152,83% 25=47.16%

GRAPICA III TIEMPO DE EVOLUCION
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GRAFICA V EVACUACION CON SANGRE
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AGUDOS

13=15.29%
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GRAFICA VI ERITEMA PERIANAL
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GRAFICA VII

DESNUTRICION,
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40 33,96%
20 7=8.23%
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AMIBA EN FRESCO + GRAFICA X
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GRAPICA Xt AZUCARES REDUCTORES gpiprsy HB EN ORINA
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BENERAL DE ORINA pH. a= Agudos
GRAFICA XIII ¢= cronicos



100

40
30
20

10

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

-15- EsTy 0 IESis np

SR oy, "0 ey

900z

GRAVICA XIV

AGUROS CRONICOS
f
18533 . 9%
1= 8 o2 3%

ANTECEDENTE DE UTILIZACION DE 2 O MAS ANTIBIOTICOS
ANTES DE SU INGRESO

a c a c a c
Normal Hipokalemis Hiperkalemia
72,284
22=41,5% 21=39.62%
18.86% 19=22,89%
4=4 Q1%
—i

BRAFICA XV  pOTASIO SERICO



20
COMENTARIO

En el presente estudio se analizaron vaeriables de cxpedien--
tes de paclentes lactantes con s{ndrome diarréico agudo, todas --
ellas ficiles de explorar en el caso de datos clinicos, o fdciles
de obtener, en el cago de anelisis de leboratorio, todos ellos de
le etapa I, ya comentada previamente,

El fin de este estudio es determinar, con significedo esta--
dis%ico, sices posible predecir prolongacidn de un cuadro diarrei
co agudo,

En el presente estudio no se reportaron casos de enfermedad-
qQue por si mismas cursan con diarrea prolongade, como son enferme
éad quistica del pancreas o enfermedad celiaca.

Los resultados encontrzdos guardon relacidén con otros previg
mente publicados (3-4-5) y hubo diferenecim con respecto a 1la in--
‘cidencia de gierdiasis reportada en la literatura (6), ya que en-
el presente estudio unicamente se presentd en 3 pacientes (5.66%)
de los pacientes c¢°n diarres prolongmada, y cn ninguno con evolu--—
cién aguda.

Las diferencias clfnicas mas inportantes fueron:

Los pacientes crénicos en 98.11% son menorcs de 12 meses, en com-—
paracidén con ¢l grupo control que se reportd en 824, bkl siguien-—
te punto de interés fue la desnutricidn que se precentd en el 54%
de los pacientes cronicos en comparacidn con el 20.48% reportade-
de los que evolucionaron en forma aguda. La cifra encontradea por-
nosotfos en el presenle ertudio es diferente u la reorteda por -
Coello en casi 1005» de sus pacientes, pero hay que hacer mencién-
que su control fue de un estudio de todos sus pacientes tenian --
dizgndctico de diarrem prolonpada, El siguiente punto en orden de
frecuencia fue el tiempo de evolucidn antes de su ingreso al hos-

pital, ya oue el 47.1e% de los pucientes cue evolucionsron con --
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diarrea prolongada tuvieron un tiempo mayor, que los que evolu-=-
cionaron en forme aguda, siendo le evolucidn mayor de 7-8 dims--
(P menor de 0.005). El eritema perianal, la evacuscidén con san--
gre y 1la utilizacién de dos o mes antibidticos entes de su inter
namiento fueron en promedio similares, pero todos son también --
reportados como estadisticemente significatives como indice deo -
prediccidn, comparados con loe pacientes que evolucioneron rapi-
damente & le curacidn.

En relacién a los {ndices de confiabilidad y especificidad
los mas altos para el primero fueron en orden de frecuencia: la -
utilizacidn de dos o mas entibidticos antes de su ingreso, la eva
cuacidn con sangre y la desnutricidn, y para especificidad, el --
mas alto fue la falta de fiebre, seguido de tiempo de evolucidn -
¥ eritema parianal.

En cambio en el analisis de datos de laboratorio, el porcen
taje que se presentd con mayor frecuencia fue el de hipok:lemie -
sieﬁdo del 41.5% en los pacientes con diarrea prolongada en com--
paracién con unicemente 4.81% de los prcientes apgudos. Los giwws—
guicntes puntos referidos en porcentaje fueron urocultivo.positi
Vo-y amiba en fresco positiva en los pucientes con diarrea pro--
longada, ambos con 33.9u% en comparacidn con 3.52% pare uroculti
vo positivo en los pecientes del Grupo I, y 8.23% para amibe en-
fresco en el mismo grupo. El K sérico normal fue muy superior en
los pncientes con diarrea que Se resolvid en la f:se eeuda, cn -
compuracidn con el grupo II, siendo normal en el 72,28% de loc =
pacientes agudos y unicamente en el 18.86% de los cronicos.

El fndice de confiubilidad mas alto fue el ph urinurio .ayor de-—
7, con une c:nfinbilided del 100%, y¢ que no hubo ningdn pocien-—
te con evolucidn : resolucidn en la fese wguda con ph moyor del-
mencionade. En orden de frecuencia sipuen el uroeultivo positivo

¥ 12 Hb en orina, odemds de la emiba on fresco., El Indice de es-
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pecificidad mas alto fue para el potasio sérico normal en el pa~——
ciente con evolucién spguda, siendo superior al $0%.

Lo anterior, en el presente ectudio nos hace penseér en 1la =~
posibilidzd de cue si es posible predecir prolongacidn de 1ls en—-—
fermedad con cierto {ndice de =meguridad,

Analizande adecudamente los resultados del presente estudio-
creemos que es posible anticipar traiamiento a algunos pacientes,
basicrmente de tipo dietético, ya que el cuadro enteral prolongs,
do se maneja en un porcentéje muy alto don medidas higiénico-die-
teticas, asimismo, se le puede informar & los familiares con an—-
ticipacidén la evolucidn del paciente, evitando as{ la angustia --

con que frecuentemente se encuentran los padres,
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- La diarrea_prblongada se presenta mes frecuentemente en
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CONCLUSIONES

menores-de un aflo ¥ en desnutridos

Segin los resultados del presente estudio, si es posible
predecir sindrome diarreico prolongado, cuando &dn se en

cuentra en la fese aguda de la enfermedad.

La infeccidn de vims urinerias es une patologia frecuen-

temente mpociade a diarrea de larga evolucién.

L biometrfe hemdtice y la QS, no son de utilidad para el
manejo del paciente con d{grrea, unicemente la ¢S nos o--
rienta & la funcionalidad renal, En el presente estudio -

no hubo diferencia entre loé dos grunos estudiados.

La toma de electrolitos séricos al momento de su ingreso
es una medida util, ya que al parecer es deto de impor--

tancia como fndice de predictividad,

El paciente con evolucidn hucias diarrea prolongade, en =--
promedio presenta menor numero de pacientes con fiebre,--
Y en mayor numero evacuacionec c¢on sangre, lo cuagl nos --
pudiera habler de lesidn intertinal que pudiera clterar -

ls abgorcidn y -or este medio rolongtr la dierrca.

La medicecidn pucde prolonger la diarrea, ye que hey die-

ferencio muy imnortante en los medictmentos cdminictrados %

a loe dos prupot, ¥, &¥ tino de medicemento,
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