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[L.~ IKTRGOUCCION,

Las enfermedades diarreicas afectan a cerca de Quinien--
tos millones niflos al afic {segin informes de la OMS), a lo an--
cho del mundo, especialmente en los paises de Asia, Africa y -~
América Latina, siends la principal causa de muerte de nifios en
estas dreas; asociindose en el 60% de los casos con mal nutri--
cidn, lo cual, causa graves repercusiones en su desarrollo fisi
co.y mental, Ademds el 80% de estas muertes, ocurren entre los-
6 meses a 3 ahos de edad (1).

La diarrea, constituye una manifestacidon clinica de tras
tornos gastrointestinales, que en forma colectiva, son una de -
las principales causas de morbilidad y mortalidad en la primera
y segunda infancia principalmente, considerindose, que la etio-

logfa de 1a mayorfa de los cuadros diarreicos es infecciosa (2)

Por otro lado, la asociacidn entre el medio socioecondmico y la
presencia de estos cuadros es manifiesta; en algunos paises que
han mejorado el nivel de vida y las condiciones de higiene, se-
ha visto un descenso de 13 tasa de morbiletalidad; pero, en paj
ses donde la higiene, la alimentacidn y los servicios médicos -
no son satisfactorios, aidn se produce gran cantidad de falleci-
mientos por enfermedades diarreicas, por 10 que es nuestro de--
seo, mejorar estas condiciones en forma tanto individual como -

colectiva (3},

Es ast, como cualquier estudio encaminado a establecer mis

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



tar a un'paciente con un sintoma tan importante como os la dia-
rrea tiene gran valor., Existen ya en la literatura médica, va--
rios estudios realizades con el fin de determinar la causa etig
16gica de este padecimiento; asi en ¢1 siglo XVII, aparece por-
primera vez, un libro con un capitulo "Las enfermedades agulas~
en los infantes™, que fue el primero en sefialar a 1a Diarrea cg
me la enfermedad mds importante de los nifios, ¥y, se menciona -~
por primera vez 1a Acidosis (4}, pero el concepto de etiologfa-
evoluciond mds; y en 1836 fue Agostino Bassi (bacteridlogo), -~
quien demostrd en cultivo la presencia de hongos causante de la
enfermedad, De alli en adelante fueron‘muchos Tos {nvestigado--
res que se dedicaron a buscar el origen bacteriolfgico de la «~
diarrea, Asf en el Hospital Infantil de México se han realizado
ya varios estudios con este fin, por 1o que decidimos realizar=
un trabajo prospectivo, para tratar de determinar cull es la --
frecuencia de gérmenes aislados que sean patdgenos; haciendo --
ademds énfasis sobre las candiciones higiénicas. de estos'pacieg
tes, asf como, el lugar de procedencia, ya que, se encuentran -
datos epidemioldgicos que indican que 1a mayorfa de los cuadros
diarreicos que presenta el nifio en pafses de bajo nivel socioe=
econdmico, son debidos a la invasidn del tubo digestivo por bac
, terias, protozoarios o virus y menos importantes son las causas

no infecciosas.

Por 1o que, el control de las enfermedades diarreicas, =

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



la lucha contra las-mismas, se deben enfocar varios aspectos --
gue rebasan a los puramente médicos, como son, los relacionados
con factores socioecondmicos, culturales y sanitarios(5), de- -
biendo entonces 105 programas de prevencidn dirigirse hacia el-
mejoramiento de la nutricién, la higiene personal y los habitos
en 1a manipulacion de los alimentos (6), asi como, en 1a presta
cidn de servicios de agua potabie 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,

E1 fin de la presente tesis no es dictar normas para tra
tar de solucionar todos estos probiemas, nos limitaremos a esty
diar las causas etioldgicas mds comunes de Diarrea en los pa- =
cientes que acudieron al Hospital con este sintoma y correlacip

narlo con la ciinica,



II1.- MATERIAL Y METODOS

A.- De Va Seleccidon de los Casos:
Se admitieron en el estudio a trescientes nifos, que, acu~-
dfan a la Consulta externa de urgencias del Hospital Infan-
til de México "Federico Gémez“. con cuadro diarreico agudo,
en periodo comprendido entre los meses de abril a noviembre
de 1984; & quienes se les denomind casos probiema, Estos -
pacientes, provenfan de) Distrito Federal, de dreas 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 1 y 36 meses, que su cuadro en
teral tuviera 7 dfas o menos de evolucidn y ausencia de tra
tamiento con antimicrobianos 7 dias previos a la obtencidn-

de Ta muestra.

Una vez seleccionados los casos, previa autorizacidn de los
padres, se efectud el interrogatorio que inciufa los si- -

. guientes datos:

1.- Edad.

2.~ Sexo.

3,- Procedencia,

4,- Cuadro clfnico:
4a.- Tipo de evacuacidn,
4b.- Nimero de evacuaciones en 24 horas.
4c.- Presencia o no de fiebre.

4d.- Presencia o no vémitos,



4e,- Presencia o no de deshidratacidn.
5,- fipo de alimentacidn,
6,- Condiciones sanitarias de vivienda,
7.~ Examen fisico.
7a.- Signos vitales,
7b,- Estado nutricional en relacidn a peso y talla y pe
so y edad de acuerdo a tablas estandarizadas por -
Ta Qivisidn de Nutricidn del Hospital Universita--

rio Infantil de Atlanta, EE. UU,

B.- De la Obtencidn de las Huestras,-
En todos JTos casos, se tomaron las muestras de materia fe--
cal, por estimulacién anal con una cucharilla de vidrio, re
colectindose en un recipiente estéril aproximadamente de 5-
a 10 gramos, ademds se obtuvo muestra para examen microscd-
pico directo y un hisopo de algoddn estéril impregnado de -
material fecal; se transportd la muestra al laboratorio en-

medio BHI,

€.- Del Procesamiento de la Muestra,
pPara ello, se siguferon las recomendaciones del Programa --
del Control de Enfermedades Diarreicas de la OMS (9}, se --
real1za;on Tos siguientes pasos:
~1,- Examen microscdpico directo.
la.- Bldsqueda de leucocitos en moco fecal.

2b,- Bdsqueda de reitrocitos en mocoe fecal.
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3c.- Blsqueda de Trofozoitos de Protozoarios patdgenos.
Siembras bacterioldgicas en medios de cultivos de Mc --
Conekey, SS, EMB, Tergitol 7, enriquecimiento de las --
muestras en caldo de Tetrationato, Verde briliante, Sul
fato de Bismuto y otros medios més especificos para Sal
monella, Campilobacter y Sigela.

Reacciones bioqufmicas de identificacidn en todas las -
colonias con Lactosa negativa, pruebas de Serotipifica-
cién con sueros comerciales e identificacidn de grupo -
de Escharuchia Coli toxigénica.

Pruebas especiales de virologfa en el laboratorio de la
UNAM para identificar virus patdgenos.

Se almacend 2 m1, de cada muestra a - 70°C, para futu--

ras investigaciones bacteriolégicas.

{Ver Figura Ne. 1).



ESQUENA PARA ALSLAMLERTO DE PARASITOS, BACTERIAS Y VIRUS:

1.- Muestra para 2.- Investigacién de Salmonella, Shigella, E. Coli 'y Yersinia £. 3.- Investigacién C. Yeyunt
investigar - N - 1mls

pardsitos al

fresco. 2 m}

4. investigacidn Virus - Conservar
BN puestra
=1.1
BI7aC
pera fu
Agar Mac Hac C./SS/EMB/T.®  Agar Sulfato Sismuto . Caldo.de Tetrg . Tnvastizectones
Conkey tionato
Agar de Sotaler
Incuba~ Incuba-- Incupa-- Incuba- LA,
cién 28 cidn 24 cibn e8- cidn
h. 2 37C h37%C h.37*C 23 n. ncubaci dn
37°c! 7z n.
Siembra para-  Siembra pars co- Stembra para co-
colgnias Tonias Shigelia- Tonta Saimonells
£, Coli snfge ¥ 5 etia.

1iay Salmone
a

S)tmb;l aara -
colonias
Agar Sul Agar verce £
fato 315 drillante - Yeyumt
auto

Trcupa

cidn

43 n.

3recs

easra para-

colonias de -
. Enterocoll
tica.

Siembra pare
51 calcais Sal-
monetla Acrella

* SS salcomella Saigells.




[V.- RESULTADOS

A.I.) Andlisis de las variables Edad y Sexo,

De los 300 casos 170 (66%), correspondfan al sexo mascu-
1ino y 130 (43%) al femenino, de los cuales entre 10s hombres -
1a mixima incidencia se encuentra entre los | a 6 meses de edad
con un 25% en tanto que en las mujeres la maxima incidencia se-
sitia, entre los 7 y 12 meses con un 14% (Tabla 1}, De lo que-
se desprende que los nifios en el ler, afio de vida son mds sus--
.ceptibles a los cuadros diarreicos, lo que se agrava si tomamos
en consideracidn que es justamente en esta edad, donde se pre--
sentan con mis frecuencia las complicacicnes derivadas de ‘esta-
patologia, haciendo que ocupe el 20, lugar como causa de muerte
en Yos menores de un afio, de acuerdo a estudios realizados por-

1a Secretarfa de Programacidn y Presupuesto de México {10},



TABLA # 1.

RELACLON DE EDAD CON SEXO

EDAD S £ XK 0 TroTAL

_Meses Hasculino Femenino No %

1 - 6 77 25.7% 55 8.3% 132 44

7 - 12 50 16.6% 44 14.7% 94 31,3

13’ - 18 23 N 7.6% 20 6.7% 43 14,3

: 19 - 24 iz 4% 8 2.7% 20 6.7
| 25 - 35 8 2.7% 3 ‘ 1% 11 3.7
T TAL 170 56.6% 130 43.4% 300 100
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" B).- Andlisis de las variables. Edad y Cuadro Clinico.

Er el Tabla 2 nos demuestra que la enfermedad es mis agre
siva entre menos edad tenga el nifio, ya que el nimero de evacua
ciones, en 24 horas va disminuyendo a medida que va aumentando-
an edad el paciente; en cuanto a la relacidn de la edad y fie--
bre, de los 300 pacientes, 133 (44%) presentaron este signo, La
. mayor frecuencia de fiebre se encontrd durante el ler, afio de -
-vida, siendo su incidencia de 46% en los pacientes de 1 a 6 me-
ses y del 54% en los pacientes de 7 a 12 meses, también es nece
sario anotar que al parecer el cuadro fue mis agresive durante-

el ler. afo.

En cuanto al vémito, en relacidn con la edad, el 40% 1o -
presentaron, no existiendo prevalencia importante en las distin

tas edades.

Si comparamos el estado de hidratacidn con la edad, pode-
" mos decir que en general, en el 42% se encontraron signos de --
deshidratacidn; la mayor incidencia en el ler, afio de vida, --
que corresponde al 47% entre los de 1 a 6 meses y 44% entre los
de 7.2 12 meses, ratificindose una vez mds que }a diarrea €n -

el ler, afio de vida presentan mayor agresividad.



TABLA # 2

'RELACION DE LA EDAD CON EL CUADRO CLINICO

c
3 Liuﬁ TIPO HUMERO DE EVAC| FIEBRE VOMRITODESHI D} T
DA NS 0
o\ - e g e . ;
LIQ | SEM 3 4 - 66 - 8 9 Sl NO St NO SI NO 1
heses LIQ.
14 - giro 60 )73 8 51 39 34 61 71 52 80 63 69 132
. %45.5 | 54.5 | 6.1 | 38.6 |29.5 |25.8 |46,3 | 23.7|39.4 {60.6 |47.7 52.3 | 44
7 .12 44 50 6 44 23 21 51 43 40 54 42 52 94
46.8 | 53.2 | 6.4 | 46.8 |24.5 {22.3 |54.3 | 45.7 |42.6 |57.4 |44.7 §5.3 | 31.3
13-18 16 27 10 21 97 5 9 34 15 28 15 28 43
37.2 162.8]23.3 |a8.8]16.3 |11.6 {20.9 | 79.1}34.9 |65.1 34,9 |65.1 | 14.3
4 16 3 7 4 4 7 13 9 11 4 16 20
19-24 20 80 15 45 20 20 35 65 49 55 20 80 6.7
25-36 7 4 4 7 5 6 5 6 q 7 11
63.6 136.4 | 36.4]63.6 - - 45.5 | 54.545.5 |54.5 36.4 { 63.6 | 3.7
oTA 131 (169 31 132 73 64 133 167|121 Y179 |128 |172 300
TOTAL .
. 43,7 }156.3}10.3 44 24.3] 21.4] 44,3 { 55.7]40.3 159.7 42.7 |57.3 | 100

R
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C).- Frecuencia de Girmenes Patdgenos y no Patdgenos Aislados:

Del total de 300 casos estudiados, en 288 (96%) pacien
tes se aislaron gérmenes, de los cuales 142 {49%) corresponden

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

Cabe ademds mencionar que en 15 pacientes se ais1d mis-
de un gérmen patdégeno. Lo que nos demuestra, qué. casi la mi-~
tad de los cuadros enterales estudiados en el presente trabajo
mostraron evidencia de portar un gérmen patdgeno. Considero -
que esta cifra es bastante alta, sin embargo no se puede asegu
rar, que ésta sea la causa etioldgica en todos los casos, ya -
que habrd que considerar otros factores eticldgicos como son -
los procesos virales. (Fig. 2)

En estudios efectuados en la ciudad de México, en este-
mismo hospital en 1975 por Evans y col,, se encontrd que de --
los 62 casos estudiados en el 72% fueron identificados los gér

menes patdgenos {11).
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Relacidn de Cuitivos realizados con Gérmenes Patdgenos y no Pa-

tdgenos.

o,

2904

1%+

|

“””,’Cultivos realizados 300

A Cultivos positivos 288

gt Cérmenes Patogenas 142 .

W E

‘ Gérmenes no Patdigenos 146

Figura No. 2
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D).- Andlisis de las Variables, Edad y Gérmen Aislado.

1,

3-‘

Escherichfa Coli enteropatdgena.
De los 360 casos, se aislaron 52, de los cuales el 51%
corresponden a la edad de 1 a 6 meses, sequidos de 23%

entre los 7 y 12 meses,

Eschertchia Coli no patdgena.

Se encontraron 146 cultivos positives, 1a mayor inci--
dencia se encontr6 entre los nifios de 1 a 6 meses de -
edad (42%), disminuyendo su frecuencia sensiblemente -
en relacidn inversamente proporcional a la edad. (Ver-
Cuadro)

De las 2 consideraciones anteriores se puede despren--
der que se ais1d con mucha mayor frecuencia E. Coli no

patdgena,

Compylabacter Jegjuni,

"Este gérmen se ais1& en 46 pacientes, siendo su mayor-

incidencia en la edad de 1 2 6 meses y al ‘igual que en
Ta E. Coli no patdgena el aislamianto fue inversamente

proporcional a la edad del paciente.

4,- Shigella

Se aislé 40 casos positivos con la mayor incidencia a-
1a edad de 1 2 6 meses con un 47%, presentidndose el --
mismo fendmeno, que disminuye su incidencia a medida -

que ‘aumenta la edad.



TABLA No, 3
RELACTON DEL GERMENW AISLADD CON EDAD

E.COLT § CANPY -~

G -
N3 E.COL1 SHIGUE | SALMO- | VERSL JGIAR- ‘fA. HIS ! A R
eﬁx\QQQJgfurz NO PAT.| L0 LA nela | nr - loria [ToL. | ASCARIS
D
0 27 | 62 22 14 5 1 8 N )
-6 lysiol a2.5] 47.8) 35 | 80 so | 7.1
o 12 |. 46 16 9 1 1 : 3
7 - 12 .
% 23.1| 31.5] 34.8| 22.5] 10 50 | 23.5 75
w 3 | 23 7 10 1 1 1
13 - 18 . )
5.8 15.8 15.2 25 10 5.8 50
o 8 | 10 1 s 2 1 1
19 - 24 . -
515.4] 6.8 | 2.2 | 10 n.s| 25 50
ho 2 5 3 2
25 - 36 - - - - -
%.3.8 1.4 1.5 11.8
TOTAL 52 146 46 40 10 4 17 4 2

91



TABLA No, 3
RELACTON DEL GERMEN AISLADO COH EDAD

NSg, | E.cout]e.cout Teatiy- | suiaug | sacvo- T vens Taran[a, #ig [ascais
f,:% EWTE [N PAT.[LO LA | nela |HL {DIA [TOL.
. [ i
ho 21 | 82 22 14 o 1 ] .
-6 lusief a2s| 78| 35 | 80 0 | .1
L e e O T 3
%23,1) 3.5| 3a.8| 22,5 10 50 | 235 75
. s | RN R 1 1
13 - 18 . .
| 5.8 | 18] 15,2 25 | 10 5.9 50
3 o8 | 10 ! ‘ 2 | i
e . | - -
e sas.4| 68 | 2.2 | 10 11.8) 25 | 80
_‘ C g bo 2 5 3 2
: ‘ . $.3.8-).-3.4 i 1.5 - : 1.8 - i
tora | sz | w6 | 45 | 40 |10 2 w | o4 2

91
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E) .- Andlisis de las rariables Gérmen Aislado y Estado Nutricio

nal,

La mayoria de nuestros pacientes estudiados se encuentran-

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

los

1,=

distintos gérmenes aislados corresponden a este grupo,
Grupo de Pacientes Eutrdéficos,

De los 247 pacientes, en 114 se ais16 E. Coli no paté-
geno, en 40 E, Col{ Enteropatdgena, en 35 Campylobacter .
Jejuni, en 32 Shigella, en 8 Salmonella y en 1 Yersinia
Ademfs se encontrd 12 pacientes con Giardiasis, 3 Ami--
biasis y 2 con Ascaridiasis.

Grupo de Pacientes Desnutridos con -2 D.S.

Se estudiaron 45 pacientes en este grupo, de 105 cua--
les an 22 se ais16 €. Coli no patdgena, en 8 £, Coli -
enteropatdgena, en 8 Campylobacter Jejuni, en 3 Shigue
1a y 1 con Yersipia, Se reportaron 2 pacientes con As
caridiasis y 1 con Amibiasis.

Grupo de Pacientes Desnutridos con -2.5 D.S.

De los 10 pacientes de este grupo en 4 se aisid £. Co
1i no patfgena, en 3 E, Coli Enteropatigena y en 1 --
Compylobacter, 1 de Shiguella y 1 éalmonella.

Grupo de Pacientes Desnutridos con -3 D.S.

Se estudiaron 17 pacientes de este grupo, en 6 de los- .
cuales se aislo E. Coli no patdgena, 4 con Shiguella,-
2 Compylobacter Jejuni, 1 con E. Coli .Enteropatdgena,

1 con Salmonella, Se encontrd 3 de ellos Giardia.
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De 1o expuesto anteriormente se puede deducir que el es-
tado nutricional no influyd en cuanto al tipo de gérmen aislado,
ya que en 12 mayorfa se encontrd E. Coli no patdgeno, {Tabla 4).

En un estudio similar efectuado en Paraguay, demostrd -
que la afectacidn del estado nutricional fue menor en los pa- -
cientes con Gastroenteritis por Rotavirus lo que en parte tal -
vez esté vinculado a un mis corto tiempo de evolucidn-de l1a dia

rrea.



RELACTON DEL GERMEM AISLADO CON ESTADO NUTRICIOMAL

TABLA No. 4

“Sg  |E.COLL | C,COLI| CAMPY. [SHIGHE [ SALHO- | YERSI- | GIAR- | AMIBIA| ASCA-
Ep Bt ENTER | HO Loaac [LLA | NELLA | NA JoIA | g | RIS
RyonEy PAT. TER
Ta
“Tho 40 | 114 | 35 32 8 1 12, 3 2
Cutrof,
476.9] 78,1 ] 16,1 80 | 80 50 | 70.6 ] 75 100
, |t 22 8 3 1 2 1
v 15.4 15.1] 17.4| 7.8 s0 | 11.8] 28
No 3 4 i 1] 1
- 2.5 . . . -
. 58| 2.7 | 2.2 2.5 10
Mo 1] 6 2 | 3
-3 - - .
11.9{ ¢1 | 43 10| 10 17.6
vorac}  s2 | 146 | 46 a0 | 10 2 17| e 2

6T
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Fy.- Andlisis de la relacifn de Leucocitos y Eritrocitos en mo-

fecal aislado.

Analizaremos las caracteristicas de las evacuaciones de --

los

1.-

4,-

gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron.

E. Coli no Patdgena:

Pese a considerarse un gérmen no invasor, sin embargo

se encontrd que el 21% de c3sos presentaron leucoci--

tos en moco fecal y el 15% eritrocitos.

£, Coli Enteropatigena:

E1 porcentaje es similar.al anterfor gérmen, ya que en
el 21% hubieron leucoci tos en moco fecal y en 19% eri

trocitos.

Consideroc que este dato de laboratorio no nos sirve -

para diferenciar E, Coli no patfigena de 1a E. Coli pa

tégena,

Compylobacter Jejuni:

Se encontraron leucocitos en moco fecal positivos en -
342 y eritrocitos en 37%.

Shiguella:

En el 47% se encuentran positives para leucocitos en -

moco fecal y 35% para eritrocitos.

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

Jeucocitos y eritrocitos en materia fecal se o encuentra Shi--

guella, sin embargo, cualquiera de los gérmenes pueden dar posi

tividad para estos datos de taboratorio, por Vo que estos no --

s
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constituyen pardmetros definitivos en cuanto al agente etioldgi

co.

En un estudio realizado por Harris y col., evaldan, la im-
portancia que tos leucocitos tienen, para el diagnostico etiold
géco de las diarreas infecciosas, y demuestran‘que bacterias en
teropatdgenas Shiguella, Escharichia Coli {invasiva), Salmone--
1la penentran en 12 mucosa intestinal, lo que coincide con la -
presencia de leucocitos en moco feca), en contraste con la au--

sencia de los mismos en pacientes con diarrea toxigénica, viral

o no infecciosa (15).



TABLA No,

5

RELACION DEL GERMEN AISLADO Y ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS EN HECES

" u )
CERNEN LEUCOCITOS | ERITROCITOS TOTAL
s I N O s 1 N0

£.Coli Enteropatég.| o g | Mo | % No | % | Mo L 3
. 1 leii2! a1 [78.8] 10 |19.2 ) 42 0.8 52
E. Coli no patégena| 32 [21.9 | 114 ]78.1 ) 22 |15.1 |124 [84.9 146
Canpylobacter 16 lsa.8] 30 les.2| 17 {37 |29 {63 46
Shigella 19 la7.51 21 |sz2.s] 14 |35 | 26 {65 40
salmonella 3 |3 ] 7 {rn 1 {10 9 {90 10
Yersinia 1 tso ] 1lso - |- 2 {100 2
Giardia 1 [s.9] 16 {941} - - {17 oo 17
A. Histolftica 2 lso| 25 |2 |s0o | 1] s0 4
- |- 2 | 100 2

Ascaris

- - 2 1100

22
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6).- Andlisis de Yas wariables, Gérmen aislado en relacidn al -

lugar de pfocedencia.

La mayorfa de los pacientes proceden de 1a zona urbana, da

da 1a localizacibn del hospital, lo que permiten una mayor

incidencia de pacientes procedentes de esta §rea.

1.« Area Urbana
Estudiamos 199 pacientes procedentes de esta zona, en-
orden de frecuencia los gérmenes aislados fueron: E. -
Coli no pat@gcna. E. Coli patégeﬂé. Compylobacter Jeju
ni, Shuiguella, Salmonella, Yersinia, En cuanto a los-

par&sitos Ta frecuencia fue como sigue: Giardia Lambia,

Ameba Hystol{tica, Ascaris Yumaricoides.

2.- Area periurbana:
A este grupo corresponden 116 pacientes que en orden -
de frecuencia de los gérmenes aislados es la siguiente:
E. Coli no patlgena, Compylobacter, Shiguella, E, Coli
Enteropatdgena. En cuanto a 10s pardsitos es importane
te anotar que en este grupo hubo una frecuencia relati
vamente alta de Giardia Lambia.

3.- Area Rural,
A este grupo correspondieron 14 pacientes, y en orden-
_de frecuencia los gérmenes aislados fueron: E. Coli no
pntégeno. Shiguella, E. Coli enteropatdgena y Yersinia.

De los datos expuestos podemos concluir que para realizar
comparaciones de la incidencia de gérmenes en las distintas zo-
nas, se deben estudiar simultdneamente iqual nimero de pacien--
tes procedentes de las &reas urbanas, periurbana y rural.



TABLA No. 6

RELACION DEL GERMEN AISLADO CON PROCEDENCIA

Total

'FE E.COLI JE.COLI |CAMPY- | SHIGUE [SALMONE | VERSL | GIAR- { A.HIS- ASCARIS
PR'\RM ENTERO, | NO LOBAC- | LLA LLA NIA DIA TOLIT!
OCE_EN PATOG. |TER €A
b,
k lo 40 82 34 25 6 1 6 3 2
Urbano
¥ % 76,9 56.2| 73.9 62.5) 60 50 35.3 75 100
No 11 56 12 12 4 10 1
Periurb - -
% 21.2 38.4}] 26.1 30 40 58.8 25
No 1 8 3 1 1
Rural - - . -
%1.9 5.4 7.5 50 5.9
52 146 46 40 10 2 17 4 2

92
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H).- Andlisis de los variables, gérmen aislado én relacidn con-

meses del afio,

"Nuestro trabajo se efectud entre los meses de abril a no--

viembre de 1984, A continuacidn pasaremos a :analizar los-

distintos gérmenes y su prevalencia en cada mes del afo,

le=

3.-

‘.-

Escherichia Coli no Petégena:

Durante todo el aflo tuvo una prevalencia elevada du--
rante todos los meses estudiados con un pico en los -
meses de mayo y agosto,

Escherichia Coli Enteropatdgena:

Es significativamente elevada 12 prevalencia de aisla
mianto da sste g(rmen en los meses de julio, agosto y
septiembre.

Compylobacter Jejuni:

La mayor prevalencia de aislamiento de este gérmen, -
corresponde a los meses de julio a septiembre, Olarte
J. het informado una mayor prevalencia de afslamiento-
de este gérmen de 105 meses de marzo a septiembre - -
(12).

Shiguella;

Se observa una mayor incidencia de abril a julio, con
un pico en el mes de junio.

Los otros gérmenes por ser menos frecuentes no cree--
mos que tengan valor estadfstico significativo. (Ver-

Tabla No. 7).
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De los datos aﬁotados se puede deducir que la mayor pre
valencia de gﬁrmenes corresponden & 105 meses de mayo a agosto.
Por limitactiones del tiempo este estudio se realiz§ en pocos -
meses, 1o {deal hubiese sido efectuario en todo el afio y asf =
poder sacar caonclusiones mis significativas, pero se puede de-
ducir que los cuadros enterales tuvieron su mixima incidencia-
oﬁ 1os mases de calor, si eran causados por bacterias enteropa
tégenas, 1o cual estd de acuerdo a un estudio similar efectua-

do en Paraguay (14).



TABLA Ko, 7

RELACION DE GERMEN AISLADO CON MESES DEL ARO

MWES Abril {Mayo Hunio {Julio [Agostd Sept.| Oct, Hov. TOTAL
GERMEN
£. Colienteropatdgens 6 4 4 10 18 10 5 5 §2
E. Coli no enteropatdgenal 21 | 28 17 16 28 | 16 10 10 146
‘Conpylobacter a | A 8 1| 6 5 6 46
Shuigella 5 5 14 6 3 4 2 1 ’”;6““
Salmonella 1 1 1 - 1 2 3 1 10
Yersinia - 2 - - - - - - 2
Giardia 1 - 4 3 2 1 4 2 17
A. Histolftica "B BT I . -1 e - . 4 _j
Asacaris - - i - i - - - z
TUTAL: 4633 § 46 46 4356 56 41 29 25 9 2

L2
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I).« Andlisis de Vas variables, duracién del cuadro diarreico -
en relacidn con 1a edad y estado nutricional.
Se realizé un seguimiento de 69 pacientes de los 300 estu-
diados, consideramos que es una cifra baja probablemente -
debido a la desercidn de las madres, lo cual puede ser por
remisidn del cuadro enteral, o por falta de sensibilidad-
de las madres u otros factores que hemos logrado determis«-
nar en el presente estudio,
En 1a mayorfa de lTos pacientes seguidos, el cuadro enteral

remiﬁié entre 1 a 5 (Tabla 8 y %),



TABLA # 8.

RELACION DE DURACION DEL CUADRO CON EDAD

DURACI ON ,
4 sd | 6 - 10d|11 - 154 TOTAL
EDAD ‘
Meses N° t Ne 1 N % W %
1 - 6 21 | 30,41 | 9 13 4 5.8 | 34 | 49.2
7 - 12 13 | 18.8 | 5 131 3 4.3 | 21 | 30.4
3 - 18 6 8.7 | 2 2.8 1 1.5 3 | 13
19 - 2 1 15 | - - 1 1.5 2 2.9
25. - 36 3 e | - - - - 3 4.4
S
i o = — - S}Y& K
TOTAL a4 | 638 | 16 | 231 9 1.0 |69 |1 ay
AR
{ﬁf,éi
LW
S




RELACION DE DURACION DEL CUADRG CON ESTADO NUTRICIONAL

TABLA £ 9

T DURACION

~

\\\ 4 5d 6 - 10d]| 11 15d TOTAL
EDO. NUTRIC. ™
Eutrdfico 37 53,64 F 11 |15.99 10.1% ] 56 81,12
-2 5 7.2% 3 4,24 2 31 10 14,1
- 2.8 1 1.5% - - - 1 1,58
-3 1 1.57 2 3 - 3 4.2%
ToTAL 48 le63.8% | 16 {23.1% 13,13 | €9 1003

oe
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NCLUSTIONES.

La mayor incidencia de cuadros enterales se presenta en
el lar, afio de vida, con un ligero predominio del sexo-
masculino sobre el femenino.

E1 cuadro enteral fu§ mas agresivo mientras menor era -
In‘edad del nifo, presentando también mds complicacio-~
nes del tipo de deshidratacidn, en este grupo etarioc.
No existe diferencia significativa entre los gérmenes -
patdgenos ¥ no patdgenos aislados, como etiolegfa de 1a
diarres, aunque se aisld gérmen en el 96% de los casos,
#stos eran patdgenos y no patdgenos.

Existe una mayor incidencia de invasion de gérmenes pa-
tégenos mientras menor es 1z edad del paciente.

No existe relacifn entre el gérmen aislado y el estado-
de nutricidn, 1o cual indfca que todos los nifies son sy
ceptibles de prasentar infeccifn, si son expuesto al --
agente causal, Sin embargo ol cuadro fue mis agresivo -
en relacifdn a desnutricidn,

Se demostrd un2 mayor incidencia de Leucocitos en moco-
fecal, si el gérmen causal era la Shiguella, en los gér
menes restantes, se prasentaron leucocitos en forma muy
esporddica, ‘

En cuanto a los eritrocitos, se obtuvoe una mayor inci--

dencia, de resultados negativos sin importar 21 gérmen,
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8.~ Dado que la mayoria de los pacientes estudiados fueron-
de procedencia urbana, no se puede relacionar el agente
etiolégico 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 afo de mayor calor, con una mayor inci-

dencia también de agentes infecciosos,
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