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II.- INTROOUCCION. 

Las enfermedades diarreicas afectan a cerca de Quinien-­

tos millones niños al año (según informes de la OXS), a loan-­

cho del mundo, especialmente en los países de Asia, Africa y 

América Latina, siendo la principal causa de muerte de niños en 

estas áreas; asociándose en el 60% de los casos con mal nutri-­

ción, lo cual, causa graves repercusiones en su desarrollo fís".i 

coy mental. Además el 80$ de estas muertes, ocurren entre los-

6 meses a 3 años de edad (1). 

La diarrea, constituye una manifestación clínica de tra~ 

tornos gastrointestinales, que en forma colectiva, son una de -

las principales causas de morbilidad y mortalidad en la primera 

y segunda infancia principalmente, considerándose, que la etio­

logía de la mayoría de los cuadros aiarreicos es infecciosa (2). 

Por otro lado, la asociación entre el medio socioeconómico y la 

presencia de estos cuadros es manifiesta; en algunos países que 

han mejorado el nivel de vida y las condiciones de higiene, se­

ha visto un descenso de la tasa de morbiletalidad; pero, en pai 

ses donde la higiene, la alimentación y los servicios médicos -

no son satisfactorios, aún se produce gran cantidad de falleci­

mientos por enfermedades diarreicas, por lo que es nuestro de-­

seo, mejorar estas condiciones en forma tanto individual como -

colectiva (3). 

Es así, como cualquier estudio encaminado a establecer más 

métodos diagnósticos, o, confirmar los ya existentes, para tra-



tar a un paciente con ~n sfntoma tan importante como os la dia­

rrea tiene gran valor. Existen ya en la literatura midica, va-­

rios estudios realizados con el fin de determinar la causa eti.9, 

lógica de este padecimiento; asr en el siglo XVII, aparece por­

primera vez, un libro con un capitulo "Las enfermedades aguJas­

en los infantes", que fue el primero en señalar a la Diarrea C.9, 

mo la enfermedad más importante de los niños, y, se menciona 

por primera vez la Acidosis (4), pero el concepto de etiologfa­

evolucion6 más; y en 1836 fue Agostlno Bassi (bacteriólogo), 

quien demostró en cultivo la presencia de hongos causante de la 

enfermedad. De allí en adelante fueron muchos los investigado-­

res que se dedicaron a buscar el origen bacteriológico de la -­

diarrea. Asf en el f!ospital lnfantil de México se han realizado 

ya varios estudios con este fin, por lo que decidimos realizar­

un trabajo prospectivo, para tratar de determinar cuál es la 

frecuenci1 de gérmenes aislados que sean pat6genos; haciendo 

además énfasis sobre las condiciones higiénicas de estos· pacie.!! 

tes, así como, el lugar de procedencia, ya que, se encuentran -

datos epidemiológicos que indican que la mayoría de los cuadros 

diarreicos que presenta el niño en países de bajo nivel socio-­

económico, son debidos a la invasión del tubo digestivo por bas 

terias, protozoarios o virus y menos importantes son las causas 

no infecciosas. 

Por lo que, el control de las enfermedades diarreicas, -

reviste las caracterfsticas de un problema complejo, ya que, en 



la lucha contra las· mismas, se deben enfocar varios aspectos -­

que rebasan a los puramente médicos, como son, los relacionados 

con factores socioeconómicos, culturales y sanitarios(S), de- -

biendo entonces los programas de prevenci&n dirigirse hacia el­

mejoramiento de la nutr~ci6n, la higiene personal y los h~bitos 

en la manipulaci&n de los alimentos (6), así como, en la prest! 

ción de servicios de agua potable y medidas de saneamiento am-­

biental (7), Por otro lado, el laboratorio, es parte importante 

de los programas de control de las infecciones entéricas y, en­

los programas de vigilancia su papel debe ser claro, preciso e­

imprescindible. 

El fin de la presente tesis no es dictar normas para tr! 

tarde solucionar todos estos problemas, nos limitaremos a est~ 

diar las causas etiol&gicas más comunes de Diarrea en los pa- • 

cientes que acudieron al Hospital con este síntoma y correlaciQ 

narlo con la cl{nica. 
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III •• MATERIAL Y METODOS 

A.· De la Selección de los Casos: 

Se admitieron en el estudio a trescientos niftos, que, acu·· 

dfan a la Consulta externa de urgencias del Hospital Infan­

til de México "Federico Gómez", con cuadro diarreico agudo, 

en período comprendido entre los meses de abril a noviembre 

de 1984¡ a quienes se les denominó casos problema. Estos -

pacientes, provenían del Distrito Federal, de áreas periur­

banas y rural del Valle de México. Las condiciones para in· 

gresar al protocolo de estudio eran las siguientes: la edad 

era la comprendida entre los l y 36 meses, que su cuadro e.!l 

teral tuviera 7 dhs o menos de evolución y ausencia de tr1 

tamiento con antimicrobianos 7 días previos a la obtención· 

de la muestra. 

Una vez seleccionados los casos, ~revia autorización de los 

padres, se efectuó el interrogatorio que tnclufa los si­

guientes datos: 

l.· Edad. 

2.· Sexo. 

3.· Procedencia. 

4. • Cuadro cHnico: 

4a.· Tipo de evacuaci6n. 

4b.· Número de evacuaciones en 24 horas. 

4c.- Presencia o no de fiebre. 

4d.· Presencia o no vómitos. 
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1 
1 

4e.· Presencia o no de deshidratación. 

5.- Tipo de alimentación. 

6.· Condiciones sanitarias de vivienda. 

7,· Examen ffsico. 

7a.· Signos vitales. 

5 

7b,· Estado nutricional en relación a peso y talla y P! 

so y edad de acuerdo a tablas estandarizadas por· 

Ja División de Nutrición del Hospital Universita-· 

río Infantil de Atlanta, EE. UU. 

B.· Oe la Obtención de las Muestras.· 

En todos los casos, se tomaron las muestras de materia fe·· 

cal, por estimulación anal con una cucharilla de vidrio, rJl. 

colectándose en un recipiente estéril aproximadamente de 5· 

a 10 gramos, además se obtuvo muestra para examen mlcroscó· 

pico directo y un hisopo de algodón estéril impregnado de · 

material fecal; se transportó la muestra al laboratorio en· 

medio BHI. 

c.- Del Procesamiento de la Muestra. 

Para ello, se siguieron las recomendaciones del Programa 

del Control de Enfermedades Diarreicas de la OMS (9), se 

realizaron los siguientes pasos: 

1.- Examen microscópico directo. 

la.- Búsqueda de leucocitos en moco fecal. 

Zb.- Búsqueda de reltrocltos en moco fecal. 
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3c,· Búsqueda de Trofozoitos de Protozoarios patógenos. 

z .. Siembras bacteriológicas en medios de cultivos de Me 

Conekey, SS, EMB, Tergitol 7, enriquecimiento de las 

muestras en caldo de Tetrationato, Verde brillante, Sul 

fato de Bismuto y otros medios más específicos para Sal 

monella, Campilobacter y Sigela. 

3.· Reacciones bioqufmicas de identificación en todas las • 

colonias con Lactosa negativa, pruebas de Serotipifica­

ción con sueros comerciales e identificación de grupo· 

de Escharuchia Coli toxigénica. 

4.- Pruebas especiales de virología en el laboratorio de la 

UHAM para identificar virus patógenos. 

5,- Se almacenó 2 ml. de cada muestra a • 70ºC, para futu-­

. ras investigaciones bacteriológicas. 

(Ver Figura No. 1). 
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rv.- RESULTADOS 

A.I.) An!lisis de las variables Edad y Sexo. 

De los 300 casos 170 ( 66%), correspondfan al sexo mascu­

lino y 130 (43%) al femenino, de los cuales entre los hombres • 

la máxima incidencia se encuentra entre los 1 a 6 meses de edad, 

con un 25% en tanto que en las mujeres la máxima incidencia se­

sitúa, entre los 7 y 12 meses con un 14% (Tabla 1). De lo que­

se desprende que los ninos en el ler. ano de vida son más sus-­

ceptibles a los cuadros diarreicos, lo que se agrava si tomamos 

en consideración que es justamente en esta edad, donde se pre·· 

sentan con mis frecuencia las complicaciones derivadas de ~·s?t'a­

patologfa, haciendo que ocupe el 2o. lugar como causa de muerte 

en los menores de un ano, de acuerdo a estudios· realizados por­

h Secretada de Programación y Presupuesto de· México ( 10). 



TAllLA # !. 

RELAC!Ott DE EDAD CON SEXO 

EDAD s E X o r o T A L 
-

Meses Mascul i 110 Feme ni no N o % 

----- ----· 
l - 6 77 25. 71,, 55 8.3% 132 44 

---· ·--
7 - 12 50 16.6% 44 14. 7% 94 31. 3 

------- --·-~---·- ·------- ------
13 - 18 23 7.6% 20 6. 7% 43 14.3 

---- - ---------··-· ------
19 - 24 12 4 % B 2. 7% 20 6.7 

--··· 

25 - 35 8 2.7% 3 l % 11 3. 7 

--1----· >------ ·----·-·-

T o T A L 170 56.6% 130 43.4% 300 100 
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B) .- Análisis de las Variables. Edad y Cuadro Clínico. 

En el Tabla 2 nos demuestra que la enfermedad es más agr~. 

siva entre menos edad tenga el niño, ya que el número de evacu1 

ciones, en 24 horas va disminuyendo a medida que va aumentando­

en edad el paciente: en cuanto a la relación de la edad y fie-­

bre, de los 300 pacientes, 133 (44%) presentaron este signo. La 

mayor frecuencia de fiebre se encontró durante el ler. año de -

vida, siendo su incidencia de 46% en los pacientes de l a 6 me­

ses y del 54% en 1 os pacientes de 7 a 12 111eses, también es necs_ 

sario anotar que al parecer el cuadro fue más agresivo durante­

el ler. año. 

En cuanto al vómito, en relación con la edad, el 40% lo -

presentaron, no existiendo prevalencia importante en las distin 

tas edades, 

Si comparamos el estado de hidratación con la edad, pode­

mos decir que en general, en el 423 se encontraron signos de 

deshidratación; la mayor incidencia en el ler. año de vida, 

que corresponde al 47% entre los de l a 6 meses y 44% entre los 

de 7 a 12 meses, ratificindose una vez más que la diarrea en -

el ler. año de vida presentan mayor agresividad. 



TABLA H 2 

RELAClO~ DE LA EDAD CON EL CUADRO CLlNlCO 

N UH E R O DE E V A C. F 1 E 8 R E V O 11 1 T O D E S H 1 O. T 
o 
T 
A 
l. 

...... - ------.---1--~--
3 4-66-B 9 SI rw SI NO SI NO 

1---+--+---+-----11-----1----1----1-- ·---1----1---1--~----l----i 
132 
44 4 

_ 6 no 60 73 8 51 39 34 61 

%45.5 54.5 6.1 38,6 29.5 25.8 46.3 

7 -12 44 50 6 
46.8 53.2 6.4 

44 23 
46.8 24.5 

21 51 
22.3 54.3 

13-18 16 27 10 21 97 

71 52 80 
23. 7 39.4 60.6 

43 40 54 
45.7 42.6 57.4 

34 15 28 
79. l 34.9 65.l 

63 
47.7 

42 
44.7 

15 
34.9 

69 
52.3 

52 
55.3 

28 
65. 1 

94 
31.3 

43 
14.3 

20 
6.7 

37.2 62.8 23.3 48.8 16.3 
5 

11.6 
9 

20.9 
'----+---!---+------------~-- --- --···- ---·-·--·~ --- ··------i----.------1---1 

4 
20 

16 
80 

4 
19-24 20 

16 
80 

3 

15 
7 

45 

25-36 7 4 4 7 
63.6 36.4 36.4 63.6 

4 

20 
4 

20 
7 

35 
13 
65 

9 

49 
11 

55 

5 6 5 6 
45.5 54.5 45.5 54.5 

4 7 11 
36.4 63.6 3.7 

131 
.,._ _ _... ___ ..,______ --

169 31 
-13_2_ ·-7-3--~-6-4~·-13-3~167 -·¡-¡¡-·¡79~-l _2_8_+-1-72-~-300 

TOTAL 
43.7 56.3 10.3 44 24.3 21.4 44.3 55. 7 40.3 59.7 42.7 57.3 100 

... ... 
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C),. Frecuencia de Glrmenes Patógenos y no Patógenos Aislados: 

Del total de 300 casos estudiados, en 288 (96%) pacie.!l 

tes se aislaron gérmenes, de los cuales 142 (49%) corresponden 

a patógenos y 146 (51%) son gérmenes considerados no patógenos. 

Cabe además mencionar que en 15 pacientes se aisló más­

de un gérmen patógeno. Lo que nos demuestra, que, casi la mi-­

tad de los cuadros enterales estudiados en el presente trabajo 

mostraron evidencia de portar un gérmen patógeno. Considero· 

que esta cifra es bastante alta, sin embargo no se puede aseg~ 

rar, que ésta sea la causa etiológica en todos los casos, ya -

que habrá que considerar otros factores etiológicos como son -

los procesos virales. (Fig. 2) 

E~ estudios efectuados en la ciudad de México, en este­

mismo hospital en 1975 por Evans y col., se encontró que de -· 

los 62 casos estudiados en el 72% fueron identificados los gér 

menes patógenos (11). 
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Relación de Cultivos realizados con Gérmenes Patógenos y no Pa­

tógenos. 
JOO 

v. •• •• •• •'• ••• 

IDJlcultivos realizados 300 

~Cultivos positivos 288 

111 r:érmenes Patógenos 142 

[;ijJ Gérmenes no Patógenos 146 

Figura No. 2 



14 

D).- Análisis de las Variables, Edad y ~érmen Aislado. 

l.· Escherichla Coli enteropatógena. 

De los 360 casos, se aislaron 52, de los cuales el 51% 

corresponden a la edad de l a 6 meses, seguidos de 23% 

entre los 7 y 12 meses. 

2.- Escherichia Coli no patógena. 

Se encontraron 146 cultivos positivos, la mayor inci-­

dencia se encontró entre los niños de l a 6 meses de -

edad (42%), disminuyendo su frecuencia sensiblemente -

en relación inversamente proporcional a la edad. (Ver­

Cuadro) 

De las 2 consideraciones anteriores se puede despren·­

der que se aisló con mucha mayor frecuencia E. Coli no 

patógena, 

J,. Compylobacter JeJuni. 

Este gérmen se aisló en 46 pacientes, siendo su mayor­

incidencia en la edad de la 6 meses y al igual que en 

la E. Coli no patógena el aislamiento fue inversamente 

proporcional a la edad del paciente. 

4. • S h i ge 11 a 

Se aisló 40 casos positivos con la mayor incidencia a­

la edad de l a 6 meses con un 47%, presentándose el 

mismo fenómeno, que disminuye su incidencia a medida -

que aumenta la edad. 



~;~ E.COL! 
Eo '1 EIHE 
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E).- Anlilisis de las lariables Gérmen l\islado y Estado Nutrici.!?_ 

na 1. 

La mayoría de nuestros pacientes estudiados se encuentran­

en el grupo de los eutróficos, por lo que efectivamente -­

los distintos gérmenes aislados corresponden a este grupo. 

1.- Grupo de Pacientes Eutróficos. 

De los 247 pacientes, en 114 se aisl6 E. Coli no pató­

geno, en 40 E. Coli Enteropatógena, en 35 Campylobacter 

Jejuni, en 32 Shigella, en 8 Salmonella y en l Yersinia. 

l\demSs se encontró 12 pacientes con Giardiasis, 3 Ami-­

blasis y 2 con Ascaridiasis. 

2.- Grupo de Pacientes Desnutridos con -2 O.S. 

Se estudiaron 45 pacientes en este grupo, de los cua-­

les en 22 se aisló E. Coli no patógena, en 8 E. Coli -

enteropatógena, en 8 Campylobacter Jejuni, en 3 Shigu~ 

lla y 1 con Yersinia. Se rep.ortaron 2 pacientes con A~ 

caridiasis y l con Amibi as is. 

3.- Grupo de Pacientes Desnutridos con -2;5 o.s. 
De los 10 pacientes de este grupo en 4 se aisló E. CQ 

li no patógena, en 3 E. Coli Enteropatógena y en 1 

Compylobacter, l de Shiguella y 1 Salmonella. 

4.- Grupo de Pacientes Desnutridos con -3 D.S. 

Se estudiaron 17 pacientes de este grupo, en 6 de los­

cuales se aisló E. Coli no patógena, 4 con Shiguella,-

2 Compylobacter Jejuni, l con E. Coli . Enteropatógena, 

con Salmonella. Se encontró 3 de ellos Giardia. 
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De lo expuesto anteriormente se puede deducir que el es­

tado nutrtctonal no influyó en cuanto al tipo de gérmen aislado, 

ya que en h mayorfa se encontró E. Coli no patógeno. (Tabla 4). 

En un Htudio similar efectuado en Paraguay, demostró -

que la afectación del estado nutricional fue menor en los pa- -

cientes con Gastroenteritis por Rotavirus lo que en parte tal -

vez esté vinculado a un más corto tiempo de evolución de la di! 

rrea. 



TABLA llo, 4 

RCLAC!Oll DEL GEHMEll AISLADO COll ESIAUO NUTRICIOllAL 

-- ---
~- --·· --

., GE E.COL! LCOLI CAMPV Stll GllE SALMO· V E RS l • GIAR· AMIB l.e_ ASCA· 
E0":.n11 EIHER 110 LOilAt' LLA llELLA NIA lllA SIS RIS 

ftu'·· Eu PAT. HR 
T R)" ----· -

No 40 114 35 32 8 1 12 1 3 2 
Eutrof, 

:t.76. y 78. 1 76.1 80 80 50 70.6 7S 100 

---- ··---
____ ... -- --· -·· - --

No 8 22 8 3 l 2 l 
• 2 . . 

'.( 15.4 15. l 17 .4 7.5 50 11. 8 25 

-
No 3 4 l l 1 

- 2.5 - - - -
't 5.8 2.7 2.2 2.5 10 

.. 
tlo l 6 2 4 l 3 

- 3 - - . 
't 1. 9 4.1 4.3 10 10 17.6 

TOTAL 52 146 46 40 10 2 17 4 2 

--·- . 
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F).- Análisis de la relación de Leucocitos y Eritrocitos en mo­

fecal aislado. 

Analizaremos las características de las evacuaciones de -· 

los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron. 

l.· E. Colí no Patógena: 

Pese a considerarse un gérmen no invasor, sin embargo 

se encontró que el 21~ de casos presentaron leucoci-· 

tos en moco fecal y el 15% eritrocitos. 

2.- E. Coli Enteropatógena: 

El porcentaje es similar al anterior gérmen, ya que en 

el 2U hubieron leucocitos en moco fecal y en 19% eri 

trocitos. 

Considero que este dato de laboratorio no nos sirve· 

para diferenciar E. Coli no patógena de la E. Col! P! 

tógena. 

J •• Compylobacter Jejuni: 

Se encontraron leucocitos en moco fecal positivos en· 

34% y eritrocitos en 37%. 

4.· Shiguelh: 

En el 47% se encuentran positivos para leucocitos en • 

moco fecal y 35% para eritrocitos. 

Como se puede ver el mayor porcentaje de presencia de •• 

leucocitos y eritrocitos en materia fecal se lo encuentra Shi·· 

guel la, sin embargo, cualquiera de los gérmenes pueden dar posi 

tividad para estos datos de laboratorio, por lo que estos no ·-
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constituyen parámetros definitivos en cuanto al agente etiológi 

co. 

En un estudio realizado por l:larris y col., evalúan, la im­

portancia que los leucocitos tienen, para el diagnostico etiol.§ 

g•co de las diarreas Infecciosas, y demuestran que bacterias e~ 

ttropat6genas Sltiguella, Escltaricltia Col! (invasiva), Salmone-­

lla penentran en la mucosa intestinal, lo que coincide con la -

presencia de leucocitos en moco fecal, en contraste con la au-­

sencla de los mismos en pacientes con diarrea toxlgénica, viral 

o no infecciosa (15). 



TABLA No, 5 

RELACION DEL G~RHEN AISLADO Y ERITROCITOS Y LEUCOCITOS EN HECES 

l E u c o e 1 T O S E R 1 T R O C l T o s T O T A 
GERMEN 

s l N ,O s. 1 N ,O 

E.Coll Enteropatóg. llo ~ No X "º % tlo j', 

" 11 21. 2 41 78.8 10 19. 2 42 lso. 8 52 

E. Coli no patógena 32 21.9 114 78. l 22 15. 1 124 84.9 146 

' 
Campyl obacte r 16 34.8 30 65.2 17 37 29 63 46 

Shig~l la 19 47.5 21 52.5 14 35 26 65 40 

Salmone 1 la 3 30 7 70 1 10 9 90 10 

Yersinia 1 50 1 50 - - 2 100 2 

Giardia 1 5.9 16 94.l - - 17 100 17 

. 
A. lllstolftica 2 50 2 50 2 50 1 50 4 

Asear is - - 2 100 - - 2 100 2 

' 

L 

N 
N 
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G),. AnAltsis de las ~ariables, G€rmen aislado en relación al -

lugar de procedencia. 

La mayor{a de los pacientes proceden de la zona urbana, di 

da la localización del hospital, lo que permiten una mayor 

incidencia de pacientes procedentes de esta área. 

l.· Are& Urbana 

Estudiamos 199 pacientes procedentes de esta zona, en· 

orden de frecuencia los gérmenes aislados fueron: E. -

Coli no pat6gena, E. Coli patógena, Compylobacter Jej.!! 

ni, Shutguella, Salmonella, Yersinia. En cuanto a los­

parlsitos la frecuencia fue como sigue: Glardia Lambla, 

Ameba Hy•tolftica, Ascaris Vumaricoides. 

2.• Area periurbana: 

A este grupo corresponden 116 pacientes que en orden -

de frecuencia de los gérmenes aislados es la siguiente: 

E. Coli no pat6g1na, Compylobacter, Shiguella, E. Coli 

Enteropatógena. En cuanto a los parisitos es importan· 

te anotar que en este grupo hubo una frecuencia relati 

vamente alta de Giardia Lambia. 

3.- Arta Rural, 

A este grupo correspondieron 14 pacientes, y en orden­

de frecuencia los gérmenes aislados fueron: E. Coli no 

patógeno, Shiguella, E. Coli enteropatógena y Yersinia. 

De los datos expu•stos podemos concluir que para realizar 
comparaciones de la incidencia de gérmenes en las distintas zo­
nas, se deben estudiar simultáneamente igual número de pacten-­
tes procedentes de las áreas urbanas, periurbana y rural. 



1\ G E. COLI b ·,E 
R ,~M ENTERO. 

OC. Er¡ 
E¡j, 

E, 

flo 40 
Urbano . % 76.9 

No 11 
Peri urb 

% 21. 2 

flo 1 
Rural 

s 1. 9 

Total 52 
\ 

TABLA No. 6 

RELACION DEL GERMEN AISLADO CON PROCEDENCIA 

E .COLI CM1PV- SIHGUE SAUtONE YERS I GIAR- A.HIS-
NO LOBAC- LLA - LLA - NIA - DIA TOLlll 
PATOG. TER CA 

82 34 25 6 1 6 3 

56. 2 73.9 62.5 60 50 35.3 75 

-· 
56 12 12 4 10 1 

-
38.4 26. 1 30 40 58. 8 25 

8 3 1 1 
- - -

5.4 7.5 50 5.9 

146 46 40 10 2 17 4 

ASCARIS 

2 

100 

-

-

2 

N .. 
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H).- Anllfsis de los variables,.gérmen aislado en relación con­

mues del allo. 

Nuestro trebejo se efectuó entre los meses de abril a no-­

vfembre de 1984. A cont!nuaci6n pasaremos a : analizar los­

distintos gérmenes y su prevalencia en cada mes del afto. 

l.- Escherichfa Colf no Patógena: 

Durante todo el afto tuvo una prevalencia elevada du-­

rante todos los meses estudiados con un pico en los -

meses de mayo y agosto. 

z .• Escherf chf a Colf Enteropat6gena: 

Es sfgniffc1ttv1ment1 elevada la prevalencia de aisl! 

miento de este g'rmen en los meses de julio, agosto y 

septiembre. 

3.- Compylobacter JeJunf: 

Le mayor prevalencia de aislamiento de este gérmen, -

corresponde a los meses de julio a septiembre. Olarte 

J, ha informado una mayor prevalencia de aislamiento­

de este girmen de los meses de marzo a septiembre - -

( 12). 

4.- Shfguel la: 

Se observa una mayor i nci áencia de abril a ju 1 i o, con 

un pico en el mes de junio. 

5.· Los otros gérmenes por ser menos frecuentes no cree-­

mosque tengan valor estadfstico significativo. (Ver­

Tab 1 a No, 7) • 
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De los datos anotados se puede deducir que la mayor pr! 

val1ncf1 de girmenes corresponden a los meses de mayo a agosto. 

Por limitaciones del tiempo este estudio se realizó en pocos • 

m1s1s, lo ideal hubiese sido efectuarlo en todo el año y asf • 

poder sacar conclusiones más significativas, pero se puede de­

ducir que los cuadros 1nterales tuvieron su máxima incidencia· 

1n los mises d1 caior, si eran causados por bacterias enterop! 

t6gen1s, lo cual 1sti de acuerdo a un estudio similar efectua­

do 1n Paraguay (14). 



TAUL/t. llo. 7 

RHACION DE GERMEN AISLADO cor1 MESES DEL /\RO 

G~ Abrl 1 Mayo Junio Julio Agost1 Sept. Oct. 
G 

E. Colienteropatógena ~ 4 4 10 18 10 5 

E. Coli no enteropatógena 21 28 17 16 28 16 10 
---··~----

Compyl obacte r 4 4 4 8 7 6 5 

Shui ge lla 5 5 14 6 3 4 2 

Salmonel la 1 1 1 - 1 2 3 

Yersinh - 2 - - - - -
Giardta l - 4 J 2 1 4 

A. Histolftlca 4 l' l - . 2 -
Asacar Is - . 1 - 1 . . 

-
TOTAL 4633 46 46 4356 56 41 29 

-

-· 
Nov. 

5 

10 

6 

1 

1 

-
2 

. 
-

TOTA l 

··-
52 

·--
146 

---
46 

----
40 

.. -----
10 

.-~-·· -··--
2 

-
17 

-· 
i 

--
4 ¡ 

______¡ 

2 i 
·-----4 

25 319 

' --- ...... 
l 

-··i· 
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I),• Análisis de las variables, duración del cuadro diarreico· 

en relación con la edad y estado nutricional. 

Se realizó un seguimiento de 69 pacientes de los 300 estu· 

diados, consideramos que es una cifra baja probablemente • 

debido a la deserción de las madres, lo cual puede ser por 

remisión del cuadro enteral, o por falta de sensibilidad· 

de las madres u otros factores que hemos logrado determi·· 

nar en el presente estudio. 

En la mayorfa de los pacientes seguidos, el cuadro enteral 

remitió entre l a 5 (Tabla By 9). 



TABLA # 8. 

RELACION DE DURACION DEL CUADRO CON EDAD 

~ 4 - 5 d 6 - 10 d 11 - 15 d T o T A L 
D 

-. ' . 
1-leses Nº % Nº % 11° % 11º % 

1 - 6 21 30.4% 9 13 4 5,8 34 49.2 

·-- ---- ··-·· .. --·- -·-- .. ----··- ... 

7 - 12 13 18.8 5 7.3 3 4.3 21 30.4 

13 - 18 6 8.7 2 2,8 1 l. 5 9 13 

--· 

19 - 24 1 l. 5 - - 1 l. 5 2 2.9 

---- -----
25 . - 36 3 4.4 - - - - 3 4.4 

-·· ....... - . . ····-·· ··-·--·· .. -···-··-·- t 
''!-

T O T A L 44 63.8 16 23.l 9 13.1 69 l'lf'. 
'< . ' 

..... ·--... ·-·--···· - 1 .t . ~ ';) 



TABLA N 9 

RELACION DE OURACIOU OEL CUADRO CON ESTADO NUTRICIOUAL 

~pURACIOU ... , 
4 - 5d 6 - lOd 11 - l5d T O T A L 

EOO,NUTR;c'>-~:.::,, 

Eutrófi co 37 53, 6% ll 15.9% 7 10 .1% 56 81. u 

- 2 5 7.2% 3 4.2% 2 3% 10 14.1 

- 2.5 1 1. 5% - - - - 1 l. 5% 

- 3 1 1. si 2 3 - - 3 4.2% 

T O T A L 44 63. 9% 16 23.U 9 13. u. 69 100% 

-

' 

w o 
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V. -e o N e L u s I o N E s. 
1.- La mayor incidencia de cuadros enterales se presenta en 

el ler. al!o de vida, con un ligero predominio del sexo­

masculino sobre el femenino. 

2.- El cuadro enteral fue más agresivo mientras menor era -

la edad del nifto, presentando también más complicacio-­

nes del tipo de deshidratación, en este grupo etario. 

3.• «o existe diferencia significativa entre los gérmenes -

patógenos y no patógenos aislados, como etiología de la 

diarrea, aunque se aisló gérmen en el 96% de los casos, 

fstos eran patógenos y no patógenos. 

4.• Existe una mayor incidencia de Invasión de gérmenes pa­

tógenos mientras menor es la edad del paciente. 

s.- No existe relación entre el gérmen aislado y el estado­

de nutrición, lo cual indica que todos los ninos son S,!!. 

ceptlbles de presentar Infección, si son expuesto al 

agente causal. Sin embargo el cuadro fue más agresivo· 

en re1aci6n a desnutrici6n. 

6.- Se demostr6 una mayor incidencia de Leucocitos en moco­

fecal, si el gérmen causal era la Sniguelh, en los gér 

menes restantes, se presentaron leucocitos en forma muy 

esporádica. 

7.- En cuanto a los eritrocitos, se obtuvo una mayor inci·· 

dencta, de resultados negativos sin importar el gérmen. 
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8.- Dado que la mayoría de los pacientes estudiados fueron­

de procedencia urbana, no se puede relacionar el agente 

etiológico con el agente causal del cuadro, ya que no -

es un muestreo con valor estadfstico. 

9.- Existe una mayor incidencia de cuadros enterales duran­

te la época del a~o de mayor calor, con una mayor inci· 

denci a también de agentes infecciosos. 
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