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"7fc10cultural ¥.3.=Factor sanitarie. - BT

-TI

I N T R O D u.c C X 0 N . S <
1fEn el niﬂo la castroenteritis es resultnnta de’ la 1nterrelacién :
-~ 'de, diversos fnctores ‘condicionintesa entre loa. ‘que podemos enume=

“rar por rango de importnncla I.urtctor ccondmico.{ Paotor so

EL factor econdmlco .en nueatro medio generalmente bﬂJO(pOr pobre

N ingreso famlllur o mala distribucidén del mlamo)lo cunl repcrcuto

'en al;mentncién deficiente en canildqd v calmdad muln preparacién
'y conasrvacién de log olimemtos. - . o o
Bl factor smociccultural tiene gobre loa hﬁbitou higienicoa ¥ ali,:f
mentarios una repercusién vital ya rque por muedic de la perpetuaaAf'
fc16n de - costumbres ¥ tabldes que se transmiten a traves de gcnenaH?
i"t.‘.:i.én en generncidn producen mnlos hébitos alimenticios que tradén
_ como consecuencin Ln produccidn de afecciones gaatr01n+estinrleujﬁ-
’,Factor sanlbarzo._el hacinemiento, fecalismo nl airu libre, falta '
de toma de- ‘tgun poteble 1ntradommr111nriu,fn1ta de dranrje.m.nu1a
inadecundo de basuras,felta de control de inﬂecto ¥y roedores. B
Factores predinnonentes.=las oenfermodpdes gnstrointhtxnulus t}g
nen mayor posibilidad de inmtanlorse entre - menor ccn lo odad da =""*
tal manera que los lpctentes ¥y los preescolaz res son los mayormen-'
te afectndon ya que tienen mayores oportunidedes porn ingerir. le‘f“
che y otros alimentos contaminados debido a 1o diaomlnacién fecul 7
en ol amblentc, auncdo ol mal mune;o de los allmentos por fzlit 5 ug'
educnecidn higidnicn y o 1o frltn de elementoa para su rvfrwgernm'
cidn ndecuadan. latreion del nfio.=dstom trastornos qon miis fracuenﬁiﬁ
tea en Verano(mL”O junio, julio) ¥ UNA DISMINUCION - dp ip frecuen-[y
.;cia en los mercs frios debido a rue surante el crlor se favoreoe;?;
_'Uln multlpllcnclﬁn de loa gérmenen en los olimentos vy bebldas ¥ la .
;_pérd1d1 de lfouidos orgénicos por uwltng. tompernturﬁ ‘h.ce més d1 -
flull la hOﬂPOStPSlU ocn el nifo. - ) : : S




Etiolopgia de loa enfermedndes dirrreicas.=en los nifion puede deu;i
berse n troes tipos de cmusas I.~invesidn del tubo nlgcntlvo por'-
hacterias protemusrion o virus(h ctevians ,nnrn51t rlu, ¥ Vlrﬂl)
la wnién de dou de elln: formon 1o gestroenterdtin m1xta(ViruB
-baeterias==brcterinag=virus). 2. thtrocnuﬂrltiﬂ covsadas por in
Ffeceiones situerdns fuern del initevotino, 3.=rnstroentcr1tis debl
des s frctores no infeccionos. ) ”j
en cuanto 8 1a determinneién del. origen infeccioso de un cua@ro
'diarreico ;la Ireecucheia con gue oueden identificarse las bacté—
riaa y 109 virus en los oonroculfivon .depende de varioe facto~
‘res’ muy nartlﬂulprcs del grado t(cnologlco de readan. laboratorlo
st como ' de ln copecidnd del personsl para reali/ﬂrlo.: T
"La gastroen eritis de origen hocterisne son producidaa por gér—

‘menes consideradon como patdponon cntur:coq(shlgelle aalmonalln_?f
‘ E Coli patogenas) su cultivo en Lrs heces de . lactantes ‘con. dma ; o
-rrea;annque tombien existen otrosn pédrmenen nuo nuedon’ proﬁuoir : o
diarren. cuando lan cireunstanci: ¢ son fovorcbles tnles como Prg.’
'tbuE,Klubﬂiellnﬁ,Pseudomonvs ¥y "nilerococoan sin dencortar el Eo=.
tafilococe 8l curl Qlegsnt ¢ crunerr dierreas ys sea o lraves de =
su exotoxinn mie 0l continminrr los nlimentos puodn dar cundrog’
de intoxicocién nfude o bien producir unn enteritis.En cuanto:
-otlon virus.=lon g freenenten mon 103 entcrovmrun(coxnkle,_
ECHOfy polio virusa). ’ o B
‘Periodo de incubncidn.=Vnriﬁ de uno o treno ‘afan pera oqa¢,, :
log'gérmeﬁes con exepcidn de 1 ualmonella Typhi_lr cuu] *aqu*a'm
re de -5 & 38 dfas. : T S v
-Las gastroenterith nroducidns por cnusas no 1nfeccloaas son,
Alérgicn;=A1(rgia a lm leche. (ceseina) :

mento. FEETCREE . IR .

Jindromes de nwiabaor016n.mdeflclcnc1u congdnita de lnct031 Da
ficienecia ecunnwrla a dlsncaradnqa Mﬂlabaorciﬁn ﬁecunﬂnria a




,cia'de entequuln“.a.Intolerﬂncin o proteinas de 1o qoya.aindro:
me ‘de Wiscot=Aldrich.lucoviscidosis o enfermedad flbroouistlca 3
‘pancrétlca. Sindrome de intestino corto.Hipomasmesemin prlmarla.'

——————————— R

monosacaridos.dnlqbqorc;dn congénitn glucoun=pilactoost, Doficien‘“‘

Anlaala del timo con apemmaglobulinemia,Xerositoais 1nbeatlnal

mﬁltlplo Abetaliponroteinemin.binlfngicetnoin intantinal,: IndrogﬁT

"u;el hipertmroxdzqmo ¥ los tumoras de la cresta neurcl.los antcrlo
';'rea cuedros sindrdémicos se caractorizan. por trastornes dlarrel_
f‘cos lntermltcntes o continuos cani siempre desde el npcimicnto ;
fﬂ;algunas veces con entecedentes here altnrnos o familieres con ten
idencia & producir desmutricidn : :

'“~¥Comp11cnc1oree médicag.=ndemds de 1la derhidratscién, Pcidosia me=

i ralizada hacin otros Srpnnos y sistemes(principalmente en los ==
'?fre¢icn nneidos y lrotantes menores),infecciones locolizadas e

e'dc malabgoreidn n vitamina B I2.#Esprue tropical.Enfermedad;

‘gelinmca.Aclorhidrin congénitn.Al tnraciones endderinns entre 1ns'f

cuales egtan:al sindome adrenogenital,la enfermedad de addlson

tabdlica e hipelmlemir,pucde haber:hipoerlcemin,infeceién genes==.

"pitios de venocliasin o venodisecaidn,otitis medin lo curl as“fa;'

‘nal, formande un cundro de nefritis intersticial bectoriano . éan

7En cuanto a complicscionen hemptoldglcns eatan las 313.

'_abnorclén de nutrientco. : v . E 'ﬂ‘}f_,

‘de le deschidratacidn severs,econ hipovolemia,dismirmeidn de‘lg.am‘
perfusién ronol(apuda),nsf como tendencin & gue les bactericg =

" vorecida por los vémiton que obatruyen y contaminen lo trompa de
'fbﬁsthquib,bronconuumonia primnri: o seecundaria o cgpirancién,adi
«'cdmo meningoencefalitia(nost virrl,shigellas,s~lmonellas y'aico
L:ll) Los dezequilibrios clectrolit:cos propiciun las hcmorragiaﬂ

" intracroneanas ¥y loz hirromos suhdur1lcs v a8lpunas veceg lus =«

trombosis cerebriles.las complicrelones rencles son ennmecientd

ontdricas tiendun n fijarse y denprrollnrse en el pnrénkima_feéz

cldo como"rifién sdptico”,anl como reaultvntea rennrles del. Bindro‘
me de comgulacién intravoscular.

I.=Anemia.=producida por infeccidn prolongada o por deflcienﬁa

2.=Hemoconcentrreidn nor 1n pérﬁidafdd 1iquidos.7 o S

.3.~Leucocitosis y neutrofilia en infoececiones por E.Coli, Shigeles
'JJXHH cholerae. houcopenlu Y ncutroncnln en infccc16n nor salmonc



'_:Tnéstico esg: gener=lmente raﬁloldpleo yo que’ lu apreci?Glén da cre:

’ J:»lntestinul con ‘tombosis mesentérica.

. dfas ae edad- a2 unos) 108 cualea 1ngresaron a. 1a unldad de pe=

SO, PO

llasg, . . L
4.=Leﬁc6penia-y neutropenia sSoVers en infaccinhah‘diﬁcminadqs;f
por gram neg. ' . ,t Y  . B
5-—bindrome de coagulacilén. intravascular diseminada..'-, .*:~lj3
‘La neumntosia cintestinal es une de’ lna comnllceciones mﬁs te;
mlblea,que frecuentcmente Be agocin a fleo paralitlco,ya que in
' dica alteracxén de 1a pared intestinal y. representa un pronéaﬁl
‘co.de: gravedad se presenta en nifos. mcnoras de un gfio,el dlag-ﬁ

v n1tﬂc16n a la ﬂalp? ién profundx de nbdémen es difieil ue lograr.
QFPancipaleu complicaciones quirﬁrrlcas.—Pcrforacidn intestinﬂl -
',.perltonitis con flco purqlitico Invaginaeidn 1ntostinul Infnrto

- 'MATERIAL’Y METODOS._SG conté eon I22 pac;entes lactantes(de 30

'dlatrin durantc ¢l periodo comprendido de Julio ‘de I982 a Junio=
de 1983 con dﬂngnéatico de Gustroenteritis,mediante unn libreta.
'de regiatro al ingresar los- paclentes el ‘gervicio se snotarom = -
1oa siguientes ‘dotog ndmero de ufiliuc16n fecha @e ingreso,cdad, '
peso de lngreso peso de egreso,mcdio Bsociocecondmico ¥y compliOa:—-Tf
clones presentudas durante su cstoncia,durante su internamicnte Y
se revisé el expediente clinico inotandose esindo ncibuel inilcisz 2l
'estado evolutivo,medios diamndsticog y itratemicnto ademdn de Qi=
as’ csthnci¢.ae ngrupéd poxr tipo de pgastroenteritio ethuutnndolaa‘__
' como sigue,g; troenteritis yirul, Liecterinne, parvsiturin,mixﬁa,#‘[
© alimentuarisa,inespecifica.e agrupd por sintomotologfc y por mes
. dios:diagnésticoa.
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7
Bl +tipo. de gustroenteritis fué identifiecads de 1o sig. formas _
Gastroenteritis virel.=no fuf pooible ijidentificar ol agente =
‘causnl por medic de microscopfa electrdénica imnmune yo que el
inborﬁtorio de 1p unidzd no cuentn con medios,por 1o gue el ==
diﬂgnéstico'se beaé en el hallaszpo en sangre de Leucopenia con
linfocitosis cdemfis ol cumdro clinico se cnracterizé por I.=Fie .
bre elevada,2.=Vémitos soverog, 3.=Diarreas mouosas miltiples y .
no fétidas y cnsi siempre con un curso de 4 a 6 dfas.Este tipo
.de‘gastroenteritia fuéd la mas Tfrocuentemente encontbradas en'ni'@

" fios menores de un aiio de eded,niendo ol’ ndmero de inrremos conzﬁ
dato alagndstlco de 49 czsos. . . : -
'A_Las gastroenteritis bacterianas se diagnoatlcaron en buso a 0035‘
jjgprocultivc biometria hemética,ecl CPo noa reportaha ol zgente
 fla B.H. generalmente leucositosis con neutrofilia ¥ bﬂndemiu,en
-frotms de moteria feeal hiallamos leucositos polimorfonucleares, 5ﬁ
-.el cupdro clinico dependid del agente causal por .ejemplo en 1as

ﬁinfecciones por ¥ ¥.coli patégena cxlatid dlarrea,v6m1to fichre ﬁz
-anoruxia.

stréenteritis Parasitaris.= los modios diﬁgnésticos fucron‘.'_

‘como sigue; En amibiasis.-copro scrimdo,exfmen dirccto en mate .

ria fecel y lu'B.H. generalmente reporté onemiam,leucositosis y-

neutrnfilia, : o

En giardla91s.—el coproparasitoscdpico qu medio dlﬁgnd~tl¢0-~

La gostroenteritis alimontarin y de.ceusa no infoccloon co co=

‘racteriza por no tener altermcioneca en 1a B.H. ni cn medion =
diagnésticos ademis por su cuudro eclfnico relaocionnde euiz an -
tecedente importonte de alteracibn de régimen olimenticio(ezg .

' SO) en ‘ste ecaoge la meaoria fué 1nportantc en cuanto se corre-ﬂ"3

- &fa el ingresoc plimentario(inicislmente nyuno) . )

" la u1~u1ento crtfica muostra el nﬁmero v tlpo de g‘utrOLntcrl—_;.'
tis halledas, ' o l,

" En el presente ecuntudio oe ancontraron cinco campos que no fué?:
_boaible etiquetnrlos,por le que se desipgnan como gustroente== o
ritis inespoeificns,.(la causa mAds frecuente por la gue no fud_{ﬁ
posible hacer el diapgnésbico fué el poco tiempo de es tan01a,en,;
ocuslones 24 horasn debido a altn por mejoria)., -
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27 ‘para shigella.=umpicilina 100=300mg/l/d por 8 a 10 dlus.“
- ‘Salmonells.=Cloronfenicol 80 o 100 mg/k/d por 8 & I0 dias.

y TESIS No DEEE

2 LA T S —

SR 13

TRATANIENTO.=En enfermedades viraleas el trntamicnto fud sinto—‘~‘“
_ métiuo(no oxiste trubomionto anpeeltico). ‘
.bgan Eaatroenteritla bacterisnns se empled nl gaquemn de’ anti::
,fffbiétlccs de la menera sigulentejpara E.ecoli patégena colimioi—
"fna 2.5 8 5 mg/k/4 por 8 diag,CGentimicina 3 a G mg/k/d porIB
‘dian,Kanumicina I5 me/k/d por 8 dias,

"En .emibiasic.=se emplearon derivados de laa quincleinas 40'ﬁ
60mg/k/d por 10 o IS5 dfns,Emctine o dehidroemeting Img/l/d por_
8 uiaa,y metronidasel 40mg/k/d por IO o IS5 dias. P
| Gtardiasis.=metronidazol 40mg/lky/d por 10 a IS5 dias . :
,-TRATAMILHTO SINDROMICO,.=Se hizo en relacién con el grndo tip
de deshidratacién y deseqgquilibrio eluctrolitico. ‘_ 'J
'?TRATaMIFmTO DlLTLTICO.—gennralmcnte se puso al nlﬂo en ayunas
por un 1npao de 6 a 24 horas.

_3‘00NCLUbIONLS. =La gastroontoritis of unﬁ anfofmédha’qﬁu dl'in e
. tante puede afectar produciendo afectos - 1gddos(D H.E Bronuc By, -

‘,_monia) o crénicoas(anemin, deanutricién) representendo un grave.

problema de sclud péblica principalmente en los prises subdesg?ﬁa
" rrollados én donde existen grondes nuclcos de pobliciln tdnfo':
‘en el medio rurnl como urbano(cinturoncs de miseria),lo incidbﬁ'.:
ciu es mayor on menores de 2 miing(entre mas ceoeusz edad es mo= . '
yor) se deaoconoce en formoe exccbn los dotos porcentunlen eotom
dist;cos ya que ne es una eniermedod de reporte obligntcyid en
te las autoridadcs de splud.ou provencidn dependars de une ée?ie
de medidas higienicts ¥y sunitarian tendiontes o cetunr sobre elﬁ
individuo,ln frmilis y Lo socicdad sl como ayudur o log uutorif
uades de salud piblica en sus progrimos de aceibn, todo el pros .
cruma que auncntbe el nivel do vide rediee la frocuoncio delibfﬁ"
dromcldinrfeico. R
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