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I.-INTRODUCCION, 

La diarrea ea una causa importante de morbilidad y -

mortalidad de los lactantes y niños en loe países en deea

--rrollo ,Hastu finales de los años 1960,la etiología de la 

diarrea solo podía determinarse en aproximadamente 20~ de

los caaoa,reconocilndoa~ como agentes causales solo a un -

ndmero relativamente pequeño de microorganismos como Shig! 

-lla,Salmonella,loa serotipoa enteropatógenoe de Eecheri--

-chia coli,Vibrio cholerue y Entamoeba histolytica,Sin em-

-bargo en las dos dltimas d4cadaa,debido al desarrollo de-

nuevaa t4cnicaa de diagnóatico,ee han descubierto nuevos -

agentes infecciosos como loa rotavirue,lae cepas enteroto

-xiglnicaa e invasivas de E coli,el Campylobacter jejuni, 

rerainia enterocolítica,el Cloetridium difficile y algunos 

otros agentes virales y baoteriales menos frecuentes en -

Mlxico(9), 

Loe estudios llevados a cabo en ~4xico,han permitido

encontrar el microorganismo causal en pacientes con dia--

-rrea aguda en nula del 60~ de loe casoe y han establecido

la importancia relativa de loe diversos agentes etiológi~ 

-coa menoionadoa(9). 
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II,-ANTECEDENTF;S CIP.!ITIPICOS, 

Anteriormente todos los p&.cientes con dil.rroa ogud& -

se trataban de una manera muy aimil&.r debido o que siempre 

se tomaba en cuenta o las gastroenteritis como un síndrome 

en el que en muy raras ocasiones podía determin&rse la ca~ 

-ea específica(l).Eato era debido a que se carecía de mdt& 

-dos de diogn6otico específicoo y probablemente a lo auto-

-limitado de los cuadros.En lo octualidad,con la wetodolo-

-gía diagn6otica existente es posible clasificar o las ga~ 

-troenteritia en varios categoríoo de acuerdo al agente 

causal y o su mecanii;mo fisiopotol6gico(l-2).De acuerdo a

&sto tenemos que loa gastroenteritis pueden ser de origen

virol, bocteriano,poroeitorio y por intolerancia alimenta-

-ria(2).Eate enfoque pen1ite un planteamiento miís racional 

del tratamiento específico de las gastroenteritis(l), 

DEPINICION:Lo gastroenteritis se define como la efe~ 

-ci6n del sistema gastrointestinal la que en su m&.yoría se 

manifiesta por v6mito,diarrea,ataquo al estado general, 

-fiebre y desequilibrio hidroelectrolítico(2), 

En el año de 1976-1977,KUMATE J y cols(2) realizaron-· 

un estudio en lo ·!liudad de M&xico pare establecer la etio

-logía de loa gastroenteritis ogudas,cuyos resultados se -

muestran en el cuadro # l. 
Esto puso de manifiesto que lo mayoría de las gastro

-enteri tia agudos en nuestro medio,son de etiología viral; 

seguidas muy de cerca por los microorganismos enteroinvas& 

-res tales como la Shigello y l&. Salmonella,laa que eran -

seguidas por las bacterias productorne de enterotoxinas 

como son la E coli,la Klobsiella,el proteus y la Peeudomo

-na(2),Posteriormente tenemos a la E coli entoropat6gena y 



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO MUDO EN EL 
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H. G. R. CON 11. '· •1 
EN UN LAPSO DE DOS MESES. 

CUADRO No. 1 
MENflS PAroBENOS AISLADOS EN NINOS DE LA 
CIUDAD /JE MEXICO fl/Jrtl - ,_,,, 

- --·-~ 

' 

AGENTES No. •¡, 

ROTAVIRUS 58 17.I 

ADENOVIRUS 3 0.11 

SHIGELLA SPECIES 46 13.fl 

SALMONELLA SPECIES 41 12.I 
-·------------·---· --
E COL! ENTEROPATOGENA 24 7.1 

PROTEUS TOXIGENICO 12 3.5 

E COL! ENTEROINVASIVA 2 o.e 

GIAADIA LAMBLIA 6 1.8 
·------· 

E HISTOLYTICA 7 2.1 

NO IDENTIFICADO 135 39,7 

FUf;NTE: 

- t<"'"ª~ J. Gut1•rru O. Manual de lftl1ctalo1lo "&altratnlt 
rlt11". Ed. Mtd. dtl Hosp. lrt. dt Mtlw. 111111. 11.to tdlc"". 
pogt. 34- 43, 

1 
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en dltimo lugar aunque no menos importante, a los parási-

-tos como la E histolytica y la Gi&rdia lumbliu(2).Aqu! -

cabr!a mencionar que hay además otros microorganismos los

que en forma ocasional pueden llegar a ser la causa de di! 

-rrea aguda,tales como el Staphylococus aureus coagulosa -

positiva y la c albicans(2). 

Comparativamente en el affo de 1985,en el mes de Ju-

-nio,ALVARADO-ALE&IAN P (9) public6 los resultados de un e~ 

-tudio llevado a cabo en dos grupos de niffos,50 de los ---

-cuáles tenían diarrea infecciosa aguda y otros 50 niffos -

no,con loe resultado~ que se muestran en el cuadro # 2. 

Como se puede apreciar,el agente causal en primer --

lugar por frecuencia siguen siendo los rotavirue;sin emba~ 

-go de 1977 a 1985 se not6 un aumento en el ndmero de ca--

-sos producidos por E coli en relaci6n a los producidos --

por Salmonella y Shigella,ya que en 1977 eran más los cuu

-eadoe por la Salmonella y la Shigella que las causadas 

por E coli. 

La Salmonella sin embargo,no ha sido desplazada del -

-lugar que ocupuba{2-9). 



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL 11! 
VICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENEltAL REGIO -
NAL CON MEDICINA ,AMILIAR ... 1 • EN UN LAPSO DE 
DOS MESH. 

-

CUADllO No.2 
/lftlSENCIA DE lllCROOMANISMOS "ISLADOS IN PACllN
rn CON ,.. SIN DIAlllllA Afl/JDA. 

--
GRl.J'O GRUPO 

MICROORGANISMO PROBLEMA CONTROL 
No. No. 

ROTAVIRUS 22 e 

E. COLI ENTEROPATOGENA 18 1 

! E COLI ENTEROTOXIGENICA 12 e 

SALMONELLA 8 4 

SHIOELLA e 1 

: CAMPVLOBACTER JE JU NI 3 1 

, ENTAMOEBA HIST-OLVTICA 1 o 

! GIAROIA LAMBLIA o 2 
1 

; TOTAL 117 111 
--- -

FUENTE; 

- ALVARAOO-ALEMAN FRANCISCO: Frtcuonclo do mlcroorganlMIOI 
onll111pdt01lllOt altlodos 1n nl'iol con y sin diarrea aguda. Bol. -
Mlll. dtl Hoap. lnl. dt M0xlco 1118&. J"rio Vol. 42 No, 11 f'll1. -
3e4- 3511. 

i 
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III.-JUSTIPICACION. 

Teniendo en cuanta los estudios anteriores,nos cues--
>' 

-tione.mo~ si la eetudística existente ser!u válida para el 

medio en que noa encontramos y decidimos saber si la etio

-logía del Síndrome diarreico agudo existente en el Servi-

-cio de Pediatría del Hospital General Regional Con Medici 

-na Pamiliar # l,concordaba con la Publicada.Bato tambi~n 

en vista de que no existía publicaci&n alguna al respecto, 

por lo que se decidi& realizar un estudio prospectivo,ob-

-servacional descriptivo. 

La hip&tesis de trabajo fu~ la siguiente: "La etiolo-

-gía del síndrome diarreíco agudo existente en el Servicio 

de Pediatría del HGR con MP # l,es similar a la reporteda

por otros autores~. 

IV. -OBJETIVOS. 

El objetivo principal fu& el siguientes 

Demostrar la etiología existente ,del síndrome diu--

-rreíco agudo en el Servicio de Pediatría del HGR con MP -

# l,de Mcrelia,Michonc'n en el lapso del lo. de Septiembre 

al 31 de Octubre de 1987,para compurarln con la reporteda

por otros autores. 
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V.-MATERIAL 'f METODOS. 

Se estudiaron un total de 54 pacientes,los que fueron 

admitidos al Servicio de Pedintríu del HGR con MF # l en -

el lapso del lo •. de Septiembro 1ll 31 de Octubre de 1987 ,-

cuyo diagn6stico de ingreso fué el de Síndrome Diarreico -

Agudo. 

Para ser incluÍdos en el presente estudio se conside

-r& a pucientes con una evoluci6n menor de 15 días de la -

-patología mencionada,además de no haber recibido terapia-

antimicrobiana antes de su ingreso al servicio. 

De los pacientes oelecciom•dos a su ingreso ,la infor 

-maci&n recopilada para el presente análisis fué la si"°'"~-

-guiente :edad,sexo, peso, talla, tiempo de evoluci6n del cua-

-dro,terapedtica empleada antes de su ingroso,as! como el-

utilizado en el servicio de Urgencias y se sometieron al -

protocolo de estudio de rutina del servicio para todos los 

niftos con síndrome diarre!co agudo, 

La forma utilizada para la recolecci6n de los datos -

se muestra en el anexo # l. 



ANEXO // l 

ETIOLOGIA DEL SINDilOr.IE DI11?.11EICO l\GUDO E!; H>DIATRIA 
HOJA DE llllCOLECC:::ON DE Dl1'l'O!-l 

Nombre lfo. Afiliación ___________ _ 
Edad ---a~ño~e-_-_-_-_-::m_e_s_e_s ____ días. Sexo:!>' ~--- F -----
Pee o de ingI:eeo De egrese· ____ . _____ l'allH ___ 

Fecha de ingreso FE· cha in1cj ~ ¡],, oaiier. lmj en~º--------
Tratamiento previo ______ ----·--... -------
Diagndetico de ingreso: 
a.-S!ndrome dieenteriforme No Jis0n~ ,,~·1for me 
b, -Deehidratacidn "nesr.utnc10n( ~·f.do) 
c,-Deeequilibrio Ac-Bae --·!lec FH'f,l íti.c:o __ -_----------
d.-Intoxioación anticolindrgica ________ . ------------

Manejo Inicial(Urgenciae): 
Soluciones parenterales _____ Hidratuc 1.6n orc.J. __________ _ 
Antibióticos Fecl'.r. ct" iniciv ___________ _ 

Estudios realizados al paciente hospi "';alizaao(renultti.!los): 
Biometr!a hem~tica:Hb Ht CMHbG 1cucocitos 

Linfoci toe 'MciñiiCitos ___ Eo81n3r:.1os · llaod""'f-i-lo_s ___ _ 
Segmentados Bandas ----Plaauet1>:, -----VSG ---

Ci tolog!a Pe cal Polimorfonucl•m;ren ( ¡I,) -M:;:;;t;ü'c1earee ( 'it) · 
Coprooultivo --- ALl.l.ba en rn,;zc ---· 
Coproparaeitoec&pico:la 2a 3u 
Blisqueda de Giardia Lamblia en jugo ~·icO--- --
Electrolitos e~ricoe:Na K Cl --Ca-------------

pH ___ --pac02 NuHC03~--------

TratE<miento Hospitalario: 
Soluciones pürenteralee ______ .Hidrataci6n 01•al 
Antibióticos Pecha de inicio de los mismo8_:::::::::::::::::::: 
Ampicilina Pecha inicio Gontamici1 a F~cha Inicio ____ _ 
Amik!loina --Fecha inioio ____ Trimeto pr) m---Fecha inicio 
Otros -- Fecha de , n~ -----
Duraci&n del tratf4iento __________ --------------

Complicacionee1 
Ileo paral!tioo Desequililrio Ac-Bas __ ~-------
Deaequilibrio Hidrooler.trolÍtico Intol ~rhnci ~- e. diaacJridoa ___ _ 
Sepeie Coagulacid'n i.ntrr.~·nocu · '1 l' diseminada ____ _ 

DIAGNOSTICO DE EGRESO: ______________ ------------
Tiempo de estancia ______________ _ 

Motivo del alta.,...._,.._,.-----.,---.----- ------------Sale con tratamiento (ea peoifioar ) ____ _ 

DZM/LPA 
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VI .-R";:~ULTilDOS, 

De un totol de 448 egresos hospit&lLrioo(lOO%) rogis

-trados en la fech& del estudio · ;72 pbcientes(l6'') µr!!_ 

-eenturon síndrome dü•rreico ugudo y debido u los criterios 

do inclusicSn del presente trubajo solo quedt>ron fim•lmento 

inclu!do~ 54 pucientes(l2%), 

EDAD: 

Las edudes de los pc..cientes estudiados variaron desde 

lactantes menores hasta escolurea,hubiendo predominio del

grupo de lactantes menores.De ellos fueron 34 pacientes -

masculinos ( 62, 96%) y 20 pucientes femeninos(37,04%).Esta-

distribucicSn do edud y sexo se muestra en el cuudro /1 3-

y en la gráfica # l. 

OT11AS p¡, TOLOG IAS AG RllGADAS: 

Loo pt>c irmtes estudiados presenturon a su ingreso al

-ganas pc..tologÍbs agrega.das, un11e como consecuenc i11 del mi!!, 

-mo padecimiento y otras independientes del miamo,En el 

cuadro /1 4 se describe la distribuci6n de la patología, 

Be de mencionarse que loe pacientes presentaron dife

-rentes grados de deshidratacicSn(leve,menos de un 5% de -

p.Srd ida en relucicSn nl total del peso corporal; moderuda,-

muyor de 5% y menor de lO~¡aevera,mna de 10~ de p.Srdida -

del peso corporul)siendo en total 37 puciontee(68,5~) las

que prcsentt1ron dicha &lteracicSn. Esto se esquo.nutizu en el 

cuadro 11 5, 

Tumbién efl importunte hacer notar 0uo en 37 pacien--· 

-tes(68. 5%) tuvieron un gro.do importunto de desnutri.cicSn,

lo qu.o se esquematizu en el cuadro 1) 6, Ro to trajo. como CO!). 

-secuenciu nue lon pacientes fueran más ounceptibles n la 

enformedad y que fueran neces1Jrioa tr1Jti;mienton antibicSti-



ETIOLO&IA DEL SINDROME DIARREICO AQUDO EN EL SE!! 
VIQO DE PEDIATRIA DEL H. 8. R. CON M. '· .- 1. EN -
UN LAPSO DE DOS MESES. 

CUADllO Ho. a 
/lllTlllMIC/ON /IOll EDAD >"SEXO DE LOS CASOS ES-
1'1/0IADOS. 

J_, .. - . - ---
1 f«JMERO 

EDAD 
M F 

•¡, 

i RECIEN NACIDOS o o 0.00 
10- 28 DIASI 

1 

lACTA/ilTE MENOR 

! 1211 DIAS - 12 MESES> 
24 te 74.08 

1 LACTANTE MAYOR 
& 1 11.11 

1

113 MESES - 24 MESES> 

1 PREESCOLAR 

Í IDE 2 A & AÑOS> 
2 1 M5 

i ESCOLAR 
3 2 11.2e i I+ DE 5 AÑOS) 

TOTAL 34 20 100.00 

i 
i 

1 

i 
: 

' 
1 

t 

' 
1 

" - --··------ ----- -- .. " 

FUENTE: 
- Hoja di coptoclcln y concentrocl~ de datoe, t11111adoe del eape

dllnl• cllnlco. 



NUMERO 
DE 

CASOS 

30 

20 

15 

1 o + 
5 

o ¡ 

ITIOL081A DEL SINDROME DIARREICO AGUDO IN EL 
MRYICIO DI PEDIATRIA ·DIL HOSPITAL llN!RAL -
RlllONAL CON MEDICINA l'AMILIAR # I EN UN LAP. 
SO DI DOS MISii •. 

llW'ICA Ne. 1 
Mrlllt/(/CKJN lllJlt •lftll'OS DE BIAD Y SE JtO. 

-+---- 1 - 4 ---*- _ ... .. F M F M F M F M F 

RfCIEN LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR 
NloCIDO MENOR MAYOR 

FUENTE: 
Hoja dt coptoadn y concontroclÓn dt dato•, lomodoo dtl t1pedl9I 

11 c.:,,Co. 



ETIOLOGIA DEL SINDROllE DIARREICO AGUDO EN EL 
SERVICIO DE P!DIATRIA DEL H. G. R. CON M. f. • 1 
EN UN LAPSO DI DOS MESES. 

CUADRO Ne. 4 
DrfllfS IWrtltfMIAS IJETECrADAS AL Nldltl$D EN LDS 
CASOS l$TllDIAIJOS. 

~"'""-"" "'""' No. PACIENTES o¡, 

DESHIDRATACIDN 3e ee.ee 
-

DESNUTRICIDN 37 ee.111 

FARINGDAMJGDALITIS 2 3.70 

NEUMONIA 2 3.70 
-- --

ILEO PARALITICO 2 3.70 

OOllVIJLSIONES POR FllDRE 1 1.8& 
-

SHOCK HIPOVOLEMICO 1 1.811 

LEUCEMIA LH': AGUDA 1 1.811 

klEtUELAS TETANOS NEONATAL 1 1.85 
- - ·--· .. ~---

FUENTE: 
- Aojo do coplocldn y conc1nlrocldn di dotas, tnmados dll .. P• -

diente cl(n1co. 

.. 



ITIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AIUDO EN EL 
SERVICIO DE PEDIATIUA DEL H. 8. R. CON M. ,,al 
EN UN LAPSO DE DOS MESES. 

Cl.IAD"O No. ll 
/J#$11/DltA'11CION ENCONTllAOA EW LOS CASOS ESTtl
DIADOS. 

-- -- ·---

-, GRADO NUMERO .,, 
.OESHIMAlM:IDN M F 

1 

LEVE 14 4 33.33 

MODERADA 5 11 29.82 

1 SEVERA 1 2 5.511 

1 TOTAL 20 17 1111.llO 
- ---· 

FUENTE: 
- Hojo dt caploclón y cancentroclÓn ele dtloa, ICllllOda1 dtl ••P.I 
dltnft clfn ico 1 

CUADllO No. 1 
DESNllTltlCIOll ENCONTltAOA EN LOS CASOS ESTll 
DIADOS. 

~ 
-------

GllADO NUMERO •1. 
OESNUTRICION M F 

---
l er. 15 4 311.18 

-----~---- --------
20. 8 3 111.118 

3a. : 4 
--------l--- --

5 

TOTAL _L 25 12 

FUENTE: 
- Hoja de coptocl~n y concentrocltn dt dolos, tomado• dtl ••P.! 

dlent. •'nico. 

1 

: 

1 
1 

1 
1 
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-ooe más energices para su control, 

BlOldETRIA HEiMTICA Y CUENTA LEUCOCITARIA: 

Otro de los p&rámetros estudindos en estos pacientes

fué la Biometría Hemática,la que nos ofrecid datos impor-

-tantes al hacer la correlacidn con la etiología.En el ---. 

cuadro # 7,lo m~smo' que en la gráfica # 2,se muestran las

cifrao de Hemoglobiua encontradas en los pacientes;señ1>la!! 

-do que la cifra que se aceptd como normal fué de 10-12 -

gramos por 100 mls de sangre.Dicha cifra se reportd en 26-

pacientes(48,15~) .En 25 pacientes(46.3~) se reportd un gr~ 

-do de anemia considerable,que en un solo caso ameritd -

transfusidn sanguínea.En tree pacientcs(5,55~) se encontrd 

una hemoglobina por arriba de los 12 gramoo x lOOmls, 

Respecto a la cuenta leucocitaria,ee tomd como normal 

la cifra de entre 6 y 18 mil leucocitoo,Esto fué de ~ran -

ayuda al correlacionar la etiología de~ síndrome diarre!co 

En 7 paciontee(l2,96~) se encontraron leucocitos por abajo 

de 6 mil.En 40 pacientes(74.07-) las cifras encontradas -

fueron de entre 6 y 18 mil,lo que ya dijimos se considerd

como normalidad.Otros 7 pacientes (12.96~)> tuvieron cifras 

por arriba de 18 mil.Respecto a la fdrmula diferencial se

considerd que los pacientes cursaron con Linfocitoais a -

los que tenían una cuenta linfooitaria por arriba de 60~,

siendo encontrada en 17 pacientoa(29.82~).La cifra noraal

de ee~entados considerada como normal rué de 28~,siendo-

reportada neutrofilia en 40 pacienteo(70,l8~) y en 26 pa-

-cientes ( 48. 33~) se encentro bundemia,siendo referida como 

tal las cifras que se encontraron por arriba de 4~ de ben

-das, Esto se esquematiza en el cuadro # a. 



ITIOLOGIA DIL llNDROME DIAHllCO AGUDO IN IL 
lllMCIO DI PIDIATRIA DIL H .ca .R. CON M,,, •t 
DI 111 LAPSO DI DO$ MESES . 

,QJIOIO .... 7 
Cl,,,AS DI HElll08LO.INA INCOllTllMJOS IN LOS Cd, 
Ha IS'NIJIAOOS . 

--·· - .. ··-· ---
GRS. DE No. CASO SUBTOTAL 'le 

~EMOGLCBINI 

6 2 
--·- ---- .. 

7 !l 2!1 46.30 

8 9 

9 9 
·-· - -

: 10 16 
: 

11 7 26 1 48. IS 

12 3 

' i 13 2 
3 !l.!l!l 

14 1 

FUENTE: 
- Hoja dt coptaclón y concontraclón de dalu 1 loma-

001 d•I expldlenta cllnlco. 
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ITIOLOllA DIL •DROlll riwltllOO MUDO 1!N D. 
SllMCX> DI ~MTltlA DIL H.I. R. CON 11.r ... 1 -
IN UN LAPSO DI DOS MllD. 

100 

90 

eo 

70 

60 

~o 1 

l "º ... 
30 t 

lllAFICA Ne. 1 
CIMAS « 161/HLOllNA 111/CONT'llMJAS EN LOS -
CASOS ISTrlDllUJOS. 

48.15 
46.5 

20 

·: 1-~ ·- ·----·10 10-12 + 12 
IEl\IOGLOBINA GllllllCll K 100 ..... ) 

l'Ul!NTE: 
Hojo di c.ollllÓn 1 c.,clfttlacldft di c1Dto1, ,_., dll 1-.ffllllt1 • 
clÍnlco. 



ETIOLOGIA DEL SINDRO• DIARREICO AGUDO EN EL 
SERVICIO DE l'IDIATIUA DIL H. CI .R. CON M.F. NI 
IN UN LAl'SO DI DOI MDll. 

CUADRO No. 1. 
CIFltAS DE LEUCOCITOS ENCONTllAllDS EN LOS CA· 
$0$ ESTUDIADOS CON Oa,,,•UCION DE LA 01 -

'6116NCIAL. 

TIPO 
CELULAR 

LEUCOCITOS 

FUENTE" 

CANTIDAD No. PAC. 

-6000 7 12.96 

6-18000 40 74 .08 

Hoja de c..,taclón v conc•nlroci rin do dolos 1 tonadol del 
upedltnl• cllnlco . 
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La form" de presentaci&n del síndrome diorre!co agudo 

encontradu fué: en 51 pacientes(92.6%) no dieenteriforme y 

en 4 de ellos(7.67') fué de forma disentoriforme.Esto se -

muestra en la gráfica # 3. 

A todos los pacientcs,se lea reuliz& coprocultivo, obte-:-

-niéndose loa rosultadon anotados en el cuudro # 9 y en -

la grdficu # 4. 

Se les realiz& también a loe puciontes,on )O do ellos 

(55.55%) el estudio de citología en moco focal,encontrán-

-doee en 16 de elloe(29.62~) negativa y en 14 (25.927') po-

-eitivae,A 21 pucientes(J8.88~) so leo reuliz& el exámen -

de amiba en freeco,eiendo negativas en loe 21 casos. 

COMPLIC i;C IONES: 

Do loo phcientes eetudiados,un total de 15 pacientes-

( 27. 77;¿) pre o en tó alguna cornplicuc i&n. Dichas complichc io-

-nes fueron esquematizadas on el cuadro # 10 y en porcent~ 

-je en la grdfica # 5. 

TRATAM11lN 1rO: 

El tratamiento utilizado on estos pucientea dué el -

-siguiente: 

Se aplicaron soluciones parenterales en 44 pacientes

lo que representa un 81.49~.En 10 pacientes se utilizó ln

-v!a oral paro la rehidratación.En 37 pucientes(68.5%) se

utiliz& trut .. miento antibiótico siendo el mi!s utilizado la 

Gentamicinu en 21 pacientes (37 -'>·Enseguida la Ampicilina -

en 6 pacientes(ll.57').Se utilizaron también cefEi.losporinus 

de torceru generación en 4 paciontes(7.4:,),loa que tenían

infocci&n severa y un grado importante de desnutrición y -

deshidratación.se utili z& clorumfenicol y Amikac ina en 3 -

pacientes respectivnrnente(5.5~).En 6 pacientes se utilizó-
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NO DISENTERI FORME 

F\JINTE: 
Hojo de captactón 1 cOt1CenlracllÍlt lle dotot, f-*it dll •P•dlen· 
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ETIOLOCllA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL 
SERVICIO DE PIDIATRIA DEL H. G. R. CON M. f. tt 1 
IN UN LAPSO DI DOS MISES. 

CUADRO No. 1 
6EllMEND ENCONTRADOS EN LOS CASOS ESTt/lllADOS. 

looRMEN AISLADO NUMERO •1. 

1 
! 

E COLI ENTEROPATOGENA 25 411.29 

E COLI NO ENT6FIOPATOGENA 10 18.&I 
-

I SALMONELLA 1 1.85 

J SHIGELLA 2. 3.70 

E COLI ENTEROPATOGENA y 
5 9.211 j STAPH AUREUS COAG l+ l 1 

~· 

E COLI ENTEROPATOGENA y 
5 i 9.211 

SALMONELLA 

· E COLI ENTEROPATOGENA Y SAL 
2 3.70 

MONELLA + S TAPH AUREUS 

1 NEGATIVO 4 7.40 

1 TOTAL 54 99.97 
... - --· 

FUENTE: 

- Hojo d,t coploc:IÓn y conc1ntroc1ón di do tos, 1omodos dtl exp1-
dl1nt1 c1t'n1co. 

i 

' 

1 



ITIOLOllA DIL SINDROME DIARREICO AGUDO IN IL 
SERVICIO DI PIDtATRIA DIL H. l. R. CON M. I' ... 1 
IN UN LAPSO DI DOS MESH. 

llWICA le.4 
•""""6S ..x>#TltADDS IN LOS CA$()$ ESTllDIADOS. 

E COU EMTl!ROPATOGENA 2!! 

E COU NO ENTEROPATOGEHA 1 O 

SALMONELLA 

SHIGELLA 2 

E COL! ENTEROPATOOENA V SALMONELLA !'J 

E COL! ENTEROPATOClENA V STAPHIL.OCOCUS AUREUS !'I 

E COLI ENTEROPATOGENA, SALMONELLA V STAPHILOCOCUS AUREUS 2 

NBlATIVOS 4 

- ·-\ - .. -1 .. -1 -t-

20 
1 ----¡-----1----f---f---l --+- --t--1-

1 5 Kl 15 !!0 «> eo eo 

FUENTf: 
Hojo dt captación y concentroclÓll • dlrt09, I011111i101 del eapedllD 
te clÍ"lco. 



ITIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL 
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H. G. R. CON M. '· # 1 
EN UN LAPSO DE DOS MESES. 

CUADRO No. 10 
COll/ltlCM:IONIS PMSENTADAS IW UJSCASIOS ISTIJ. 
lllADOS. 

rr---- --------·--.·--
COMPLICACION No. 

¡ 

' HIPOCALCEMIA 
i 

DESEQUILIBRIO ELECTRCLITICO 

RINOFARINGITIS 
! 

: FARINGITIS 

t BRONCONEUMONIA 

SHOCI< MIXlO 

I AMIGDALITIS 

! PIJRPURA TROMBOCITOPENICA 

INTOLERANCIA A OISACARIODS 

: SUBTOTAL 

1 SIN COMPLICACIONES 

TOTAL 

F 
FUENTE: 

·--- - . .. 

3 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

15 

311 

54 

··--·--- ···-----·-

•¡, 

5.~5 

:uo 
3.70 

3.70 

3.70 

1.85 

1.85 

1.85 
·-

1.85 

27.75 

72.25 

100.00 

-Hoja di co~c16n J conctntracloo dt dolos, tornados drl oxp1 
diente cil'nlco. 
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mOLDelA DIL SltDllClll DIAMllCO AIUDO IN IL 
lllWICIO De PIDIATIUA DIL H. l. lt. CON 11. '· • 1 
IN UI LAPSO De DOS 111911. 

•RAl'ICA Na. a 
NJIH:l•rAJE llE CASIJ$ CON Y SIN COIH'Ut:At:ION. 

COfllPL ICACION 

FUENTE: 

Ho)" de coptacldn y conc1nl111cllln dt dalo1, tomodos dll •P•tlenll 
chnlco. 
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mctronidazol(ll.5~') y en 4 pacientes(7.5%) se utiliz& Me

-bendi.zol. El tratamiento se esquematiza en el cuadro 1/ 11-

y la gráfica # 6. 

En 7 pacientos(l2,96~) no se utiliz& ningÚn antibi&t.!, 

-co ni antiparasitario,utilizandose únicamente solucionos

parenterales u orules,Tumbi~n es de hacer notar • qUe 7 pn

-cientes fueron dudes de alta antes de cumplir 24 horas d~ 

haberseles iniciado el antimicrobinno, 

El motivo del alta,en 53 pnciontcs fu~ por mejor!n y

en un solo caso por alta voluntaria, 



ITIOL081A DIL SINDROMI DIARllllCO AIUDO IN IL 
•VICIO DE PIDIATRIA DIL H. 8. R. CON M.P. • 1 
IN UN LAPIO DI DOS MI•$. 

CUADRO No. 11 
TllATAMIEN"/O 1111LIZMJO INTltAHOS,,TALAlllAMENTE EN 
LOS CASOS ESTIJDIAOOS . 

NOMBRE No.CASO! '!. 

AMPICILINA 6 "·'º 
GENTAMICINA 21 37.00 ..--- -

ANTIBIOTICO AMlt<ACINA 3 ,,!!, 
CLORAMFENICOL 3 .~ 

1- ·-·--··--- _<:,Y_QTA~----- 4 7."IO 

METRONIDAZOL 6 11.00 
!ANTIPARASITARIO >------ --
~-··---- MEa!;,filA¡Q~ -~--~-_L!D__ 

~ ORAL 10 18.,I 
1110RATACION 

PAREN'TE RAI:. 44 Bl-49 

FUENTE• 

Hqa do c~toclón conoentraclo'n de dates, tomo .. 
dos del axp1dl111te cl(nico. 



"l. CASOS 

mOLotlA DIL SINDROllE DIARMICO MUDO IN IL 
lllMCIO DI Pt:DIATRIA HL H. 8. R. CON M.F. •t 
IN UN LAPSO DI DOS MUIS. 

1 

'ºº l ¡ 
90 t 
80 l 

1 

40 ¡¡ 

30. 

-~:¡ 

llAPICA lle. 1 
rttArMlllll'fO VT/UZAOD 111 UJI CASOS ISTllD/MJOS. 

ANTIBIOTICO ANTIPARASITARIO NINGUNO 

FUINTE: 

Hojo di coptocid11 y c011c1ntrOclo'11 di 91101, t°""*'9 dll HP••11· 
11 cllnlla. 
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VII.-CONCLUSIONES, 

La estadística de la frecuencia de los g6rmenes aisl~ 

-dos en el preAente estudio,concuerda con las demás publi 

-cadas hasta el momento.No se reporta en este estudio eti2 

-log!a viral,ya que desafortunadamente en la. Unidad no se-

cuenta con dicho servicio de Virolog{a,Sin emb~rgo en loe-

4 coprocultivos reportados como negativos, se podría decir 

que tal vez fuera viral,esto por descarte y en base a evo

-lución del cuadro clínico y con apoyo de la biometr!a he-

-matica y la fórmula diferencial.Sin embkrgo ~ato no lo -

podemos afirmar ya quo no se nielo el germen causal, 

En lo referente al uso de antibióticas para el trata

-miento,ee conocido quo pese a que se demostró la etiolo--

-g{a bactcriana,on 7 pacientes no se utilizó ningtÍn e.nti--

-biÓtico y on 7 mas, fueron dados de alta antes de haber -

cwnplido • siquiera 24 horas del inicio del miemo,Eeto nos

demuestra que loa antibióticos no están indicados en todos 

los casos, 

En lo referente a la citología del moco fecal, es de -

-hacer notar que son importantes,junto con la amiba en --

fresco ,para normar el uso de antibióticos, 
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