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1. TITULO.
FRECUENCIA DE NOTAVIRUS, CITOMEGALOVIRUS Y CRIPTOSPORIDIUM

EN LACTANTES CoN DIARREA DE EVOLUCION * PROLONGADA.



2. OpBJETIVO.
CONOCER LA FRECUENCIA DE ROTAVIRUS, CITOMEGALOVIAUS ¥ CRIPTOSPORIDIUM
EN LACTANTES CON DIARREA DE EVOLUCION PROLCHGADA CONTNDLQDOS EN

EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRD MEDICO LA RAZA .



3-. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En el Hospltal Gencrnl Centro Mddleo Lo Ra:a, la gastroenteritis,
constituye ‘una de lae primeran cousas de hogpittalizoacién infantil, siends
frecuente 1a diarres de evolucién prolongndn, conslderdndese como tal,
a aquells que tiene uno duracién Jde 15 dias o mis.

La diarrca de evolucidn prolongoada se cbserva generalmente en pocientes
con deenutrickén ncentuadn, en les cualep édosta ha oido con fracuencia
un factor determinnte. La deenutricidn, en estos pocientes se ocompafln
de alteraclones en su inmunidod tanto celular come humoral (1).

Se han hecho diferentes estudioa pors determlnar su etiologin, relncio-
néindola biasicamente ¢on alteraciones en la absorclén intestinal (intoleran-
cin n disacidridos {(2), tintestino corte {3), enfcrmedad celiaca (4],
ete), y cton ugegtcs infeccionos (bncterinn como Salmonollp {5} ¥ Canpylobac
ter {(6), pordoitos como Entamoebn hystolytlea {7}, Giordia lpmblie (B),
¥ Strongyloides stercolaria (9)).

Reclentementa, se lo ho encontrado en paclentes ipmunccomprometidos
con padecimientos ccmo: Sindrome de inmunodeficlencia adquiride (10-12}),
inmuncdeficiencias primarias (13} como opomoglobulinemia ligads o X,
hipogamoglobulinemia transitorin, staxin telangioctasia, ete; donde
ae ha comprobado que el Criptosporidium es el causante del cuadro diarreico
¢ Iincluslve de la muerte on eotos pocientes. Tombién ee ha ref;rido
con wvirus, habléndose verifleade que c.l Rotevirus, 88 causa en un 30%
do intolerancin s la lactosa (14), quo es uno de los motlvos mia frecuentes
de diarrea de evolucldn prolongada. Por otra parte, .nlgunos eatudios
han considerado nl Citomegalovirus (15) como ogente causal de ente tipo

de diarrea.
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En México, ne han ere9tuado eatudioa para investignr a los agpentes
causales Rotavirus y Ciltomegalovirus en 1la diarren de larga avolucidtn
{14~16}, pero no se ha buacade al Criptosporidium.

El Citomegalovirua produce unnm enfermpdad conocida como Enfermadad
por inclusidn clitomegilica (16-19). Esta, es mis frecuente y de mayor
gravedad en la edad pediétrica, ¥ en ocasiones conduco a la muerte (17).
El padecimlento puede adquirirae por vins diferentes: transplacentarin
{20,21), o1 paso del canal del parto on presencia de lesiones ulcerativas
en ol cérvix (22), por la alimentacién al senc materno (23) y por el
contacto cen saliva, orina o heces (16-23). Para establecer su dipgnéstico
actunlmente sc utilizan las oigulentes prucbaas: neutralizacidn, fijncién
do complemento, Inmunofluoreacencin de la IgM ¥ 1a aglutinacisén ploquetaria
{(15-19); nsf{ como la visunlizacién de cuerpos de incluaién en orina,
caliva, heces o biopalan (15,16,18).

En México, es copli nulo el interds que se ha concedido 8l virus
citomeghlico y en diferentes estudios (15-18) no se le ha conalderado
como ngente entercpatégone, peroc on paclentes inmunocomprometiden como
en el caeo del SIDA y desnutricidén de I1 y IIT grado oe ha tratade de
relacionar con la diarrea Intiatable (15,16).

En 1961 (24) ae colabord el primer regiotro sobre lesiones ulceorativas
en tubo digestivo del tipo de botén de camian {parecidas a las leaiones
amibionan), asociadas con elementoa citomegfilicos, a partir de entonces,
parece lncrementarse ¢l interfs en Bu deteccién. En nuestro pafa, Villegas
¥ cols. (15,16}, fueron les primeros en descrlbir lesiones gemejeantes,
con cuerpos de inelusidn citomegflica con pacientes con cuadros enterales

de larga evolucién de tipoc mucesanguinolento.



El Rotavirus es un organliemo que desdea 1973, demostrd su enteropatogeni
cldod {25-27), considerfindose posterjormente como la primern causa de
diarrea grave (26,27) nsoclada a deshidratneidn severa. En 1880 Spulabury
{28), @pefinld que este virus pudiera producir gaostroenteritis crénica
en pacicentes inmunocompromctidos, ya que lo excretan por mas de sels
acm;nua en lan heces. En 1984 Serrander (29) encontrd que este patégeno
ademés- de producir 1nrccc16n_cr6nlcu. podrio oer la cousn de desnutricidn
sl sumentar 1o permenbilidad de les moléculas de bojo peso hacia lo
luz intestinal. 7

Aunque no se cucnla con infermacidn cumpleto ncerce de laos defensas
del huésped contra el Rotavirus, se sahe que 1la infeccidn so presentn
con menor frecuencia en niflos alimentados 0l seno materno ¥y quo los
anticuerpos contra &aste wvirus, estdn frecuentemente presentes on el
calostra y la leche humana {30-32);lor anticucrpos del tipo de IgG e
1gM contra dicho virus, hnn aldo demontrados en poclentes convalesclentes
do gastroenteritis (28},

La eccién patSgena se relacionn con la produccién de distorsién
de las cflulas epitelinles de la mucosn intestinel y de las microvellosi-
dadea por introduccidén do particulas wvirples dentro de las c¢isternan
del reticule endoplfsmico, dondo como congecuencia, disminucibn de
lanp diascarldasas presentes an al borda en cepllle, condicicnando une
disnminucién en la abooreidn y un incremento en la socrecidn, que preoduce
intolerancis & la lnctesa (33).

En México, los Doctores Alvarez Mulloz, Ruiz Gimez y Palacios Trevifio
(14}, demostraron que el Rotavirus fue causa de intolerancia a la lnctoaa
¥ como consecuencla de diorres de evolueidn prolongeda en un 30% da
loa paclentes con gastroenteritie aguda que estudiaron en el Hoapital

de Pediatria dc Centro Médice Nnclional.
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Este patégenc puede ser detectndo cont una prueba de fijoacidn de
complemento especifica {descrita por Kapikian en 1974}, a través de
astudios sofisticados como FELISA o ELFA parn blsquedn de antigeno, ¥
en caso de duda la identificacién del virua por microecopia slectrinica
inmune {18,19,25,28).

EX Criptosporidium ee un protozoaric, deoccublierte en 1907 por Tizzer
{34) en gléndulapg snalivales de ratén y wis torde en otras especies,
como causa de diarrea (11). Se copslderd que podia infectar al hombre
coma agente oportunista, sefialéndose por prlﬁura vez como entercpatdgenc
en nifios en 1976 (35). Eg unp zoonesls que puede transmitirse también
de persona a persona, provocando cuadros de diavrea aguda de evolucidn
benigne o disrren de evolucldn prolongada, wvete dltimo en paclentes
inmunocomprometidos ¢oma en los caros de SIDA, hipogamaglobul inemia,
hemofilin, etc. (10,11,13,36-39).

No sec conoce le frecuencia dol Criptosporidium en Méxlce, pero se
esfialg que en E.U.A. on nifios con diarrea, se ho alslodo en un 2%, en
Goles on 1,4%, en BHongok en 3.2%, en Chila 6.9%, en Ruanda 10.4%, en
Conadf 0.63 a 1,06%, cn Tinamarea en 1.2%, en Australla en 4,1% y en
Costn Rica de 23 A 25%; teniondo au pico mAximo en los mesea de ngosto
a aeptiembre cn la poblacifn general (10,38-42). También oe ha encontrado
onta infeccldn con perconal de loboratorios y hospitales que se encuentran
en contazto con pacienten infectodos con eate protozoorio {39),

Eate aogente lealons el opltelio inteetinal y el respiratorlio, y
pa loecaliza on forma extracelular en mucosa del intestino delpgado produclen
do alteracionca en la misma. Es fécil observarle medionte una biopeia
intestinal, o busconde quistes en las heees con difsrentes tincloneg

{10,11,34,38,39,42},



Se menciona Bu asoclaclén con Giardia lpmblin en un 20% asi como

con Chndida y Citomegelovirus (10,11,38,40).

Na se conoee olin tratamiento especifico y se ha notado un incremento

en la Incidencla de infeceidn en niflos en los dltimon afios, llegando

a ser lo segundn causn de disrres on alpunas portes del munde (43,44},
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4, PLANTEAMIENTO DEI. PROBLEMA.

En el Hoapltal General del Contro M&dico Ls Raza, se hoapitaliza
un nidmero clevado de paclentes pedifitricos con diognéamtico de Dinrren
da Evolucisn Prolongada. Lo maoyerfie de ectoo paclentes cursan con desnutri-
cién acentundn, la que puede ucoﬁpuﬁarse de alterociones en su {inounidad,
considerindoae como pacientes lpmunocemprometidos. En ellos Be jnventigan
rutinarigmente cpusas lnfecclossa (bacterina y parfiaites) y no infecclooas
({intolerancia @ disncéiridon, nlergie a 1la protefna de 1a lzche, eote,),
perc no pa buscan habitualmente gérmenes oportunistas, Por tal motivo,
conpiderpmos justificodo inveatigar ol Cltomegaloviruo y al Criptosporidium,
qua hen aido juzgadom como egentes oportunintes entercpatfgenos en paclen-
tes inmupnocompromectidos; aal como al Rotavirus, tomande con cusnta 1n
elevada frecuenclas (30%) con que é&ate es causn de diarcen prolongada
sacundaria a intolerancia a la lectopa. Esto permitird amplior el conoci-

miento sobre la eticlogia de le diarrea de avolucién preolongada.
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5. HIPOTESIS DEL TRADAJD.

HIPOTESIS MULA.

No habrl diferencia en leo frecuencia de Cripotosporidium, Rotavirus
y Citomugnlovirus en loctantes qua curscn con diarrec de evoluclén prolonga
da, que en lactantes aln diarrem.

HIPOTESIE ALTERNA.

La frecuencia de Criptosporidium, Rotavirus y Cltomegaloviruo serd
mayor en lactantes con diarrea de evolucién praolongada, qué en nifios

que curaen sin diarrea.
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6. DISEAD EXPERIMENTAL.

Eate e8 un estudio obapervacienal, prospective ¥y transveraal.
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7. METODOLOGIA.

El cptudio se inicié en el mes de octubre de 1987, Se incluyeron

50 nifios menores de dog oiloo, 25 de ellos con disgndatico de diarrea
de evolucibdn prolongeda {GRUPO DE ESTUDIO) y 25 sln diarrea {GRUPO CONTROL}.
En todoe e¢llos se registraron los dates de edad, aexo, pesc, fechn de
ingreso, dingndsticozn, sintomns clinicos digentivos y respiratorios.
S¢ efectuaron loas sniguienten estudion: coprocultive, citclopia fecnl,
pll ¥ azdcares, coproporacitoscépico, bloquedn de amlba en fresco, cultivo
de liquido duodenal, bYisqueda de Glardia lamblia en 1liquido duodenal,
y blometria hemitice con los técnicas habitunles de laborntorio. Para
investigar nl Criptogporidium, TRotavirus y Citomegalovirus pe niguié
ln siguliente técnica! se recolectaron de coda uno de los paclentes muostras
de oxcremento en reclpientes especloles, y de sangro en tubos de cnooyo
sin wmnticoogulante que fueron llevados al laboraterio del Hoapital de
Infectologia del Centro Médico La Roza.

Criptopporidium: para su investignclén se renlizaron frotis de las mues
tran focoles ¥ ea dejaron sccar a temperatura orbiente, después se fijaron
con metanel, mis  tarde ee tifieren con fueceina earbslica concentrada
en uh lapse de 20 a 30 minutos sln calentarla y ae decolord con H2504 a con
centraciones de 0.25 al 10% durante un minuto, aplicéndose vorde de
malaquita pora contrastar ¥y posteriormente pasar al mlcroscoplo para
pbeorvar al protozoorio tefiido de rojo sobre un fondo verde,

Rétavirug: una vez obtenido el especimen de 1la muestra fecnl, se renoli-

zo una suspensidén homogenens al 10% de PBS a concentracién de 0.05M on
un homegenizador Virtis durante S min a velocidad media y centrifugada
a 3000 RPM a 20°C hasta Bu procesamiento, leyéndose de acuerdo a las

inatrucciones del productor comparando coloracliones considerindese coma
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ingtrucciones del productor comparasnde coloracionea conplderfndope como
positivos a los més lnccnao;s.

Cltomegolovirud: una vez obtenldn 1a muestrs songuinen y seperado
vl suere del paquete globular, se puardd bojo refpigeracidn, postericrmente
se propuroron diluclones tanto del suero obtenido para .cl entudio, coma
de los controles, y 88 les oplicd sSoluclén PB3, incubfindolos por 30
min ¥ ponterlormente se tifleron y eo lovaron con soluclén PBS, se lncubaron
nuevamente por 30 minutos con el reactive, se les agregd buffer de gllicerol
¥y se leyoron lnmedintamente. 51 loa tftulog fueron do 1:16 o mayores
se considord potitivo pora IgG y de 1:8 o moyores, positivos para IgM.

Se realizd t de student para muentras independlentes, pera compoarar

loa grupos.



B. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se slabord un formato especial pars la anutorizncién de lon fomilinres

mediante axplicneién adecuata del eatudio. {ANEXD 1)
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8. RESULTADOS,

El grupo estuvo integrado por 25 pocientes con diagndstico de gastroen~
teritis de evolucién prolovngada {GRUPQ DE ESTUBIO) y 25 sin diarrea
(GRUPO CONTROL) que fueron incluidos al eatudlo durante los meses de
cctubre a diciembre de 1987. Treintn y dos (64%) fueron del sexo masculino
¥ 18 (36%X) del sexo femenino {CUADRO 1). La eded do los pacientes varid
entre uno ¥y 24 meees de pdad con px:amcdin de asicte meses 14 dias. Veintlnue
ve {58%) fucron eutr6ficod o desnutridos de I grade y 21 {42%) deenutrides
de II y III grado de ncucrdo a la clasiflicacidn del Dr, GSmez (45} y
a laa tablan womatométricas del Dr. Ramoo Galvdn (46), Se regiastraron
tres defunciones lo que did una letalidad del 6% global,

KSR GE) . Constituido por 2% lactantea, 16 (64%) dol
sexo masculino y nuave (36%) del Cemeninc. La edad varié entre uno y
24 moses con promedic de slete mesen dicz dlos (CUADRO 1). Cuntro {16%)
tenisn &l antecedente de pess subnormal al nacimiento, Seis (24%) fueroa
eutréficoms o deanutridea de I grado, y 19 (76%) desnutridos de II y
III grado. Los dlognésticos finales mfin frecuentes fueron: gaatroenteritis
de larga evolucién, desnutricién, lIntolerancia a disncdridos, infeceidn
da vias respiratorias, nobrecrecimiento bacteriano, etec. (CUADRO 2).

E! tiempo do duracién del cuadro enteral previc a hospitalizacién
varid entre tres diss y Jdom menes, 21 de ellos (84%) la diarrea tenfa
15 diaa de evolucidn anterior a ou ingroso. E1 tlempo de duracidn intra~
hospltalarie del proceso enteral varid entre tres y 40 dfay con un promedio
de 17 dfas. (CUADRC 3)

En el 72% de los cason ¢l nhmero de evactaclones varid cntre cinco

y diez en 24 hs, en el 92X fueron liquldas, en el BBX se acompaliaron
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de moce y en ¢l 36X de sangre. Diccinueve (76%) cursaron con hipertermin,
seia (24%) ae osocieron con patologfa respiratoria (CUADRO 4}, En los
exémenes de laboratorio ne encontrarcn en ocho pacientea (32%) un gérmen
enteropatSgeno (CUADRO S), amiba hystolytica en dos (8%) y sobrecrecimiento
bacteriono medionte cultive de 1iguido duodenal en dos (B%). En alete
g demostrd intolerancla a disacfiridos cen reactivos de lnbetix ylo
clinitest. En ocho {32%} 1ln citologin fecal montré més de 10 polimorfonu-
cleares por compo. Lo biometrfm hemitica nos reportd en el 92% de los
cason anemia de diferente intensidad (CUADRDQ 6)}. Tres paclientes fallecieron
lo que d4 uno leotalidad del 12% para eate grupo.

En treno casoa #e demostrd Criptosporidium {12%) ¥ Rotovirus en cinco
(20%) (CUADRG 7, Fig 1). En loa tres casons con Criptooporidium la edad
varid ontre tres ¥ 24 megea, uhc fue del pexo femenino ¥ don del mapculino.
Uno de elleoa ere desnutrido de II grado y loe otros dom de III grado.
Uno do estos pacicntep- cureld con desequilibric hldroelectrolitico, ae
acompofsd de infeceidn rcupirﬁtoria inferior, y alslamiento de amiba
en heees. EY enno 5 presentaba infeccién de viog upinariaog. S6lc un
paciente en ests grupo cursé con alelnmiento de E. coll enteropatdgena
en el coprocultive., De lom cince paclentea que moatraron Rotavirue eon
les heces, cuatre eran desnutridos de I grado y uno de III grado. Sus
edades varilaercn entre uno y dierx meses. Trea eran del mexo femenino
¥ doe dol maeculing, En dos de ollos ee comprobé sobrecrecimiento bacteria-
no (K. oxytoca y E, coll)} con Intoleroncia a dieaclridos y E. coll enteropa
tégena con al coprocultivo, Uno de los pacientes presentaba infeccién
de vias aéreas superiorcs agregada, y mostrd citologfin fecal positiva,
El paciente con desnutricidn de III grado era postoperado de malformacién

arorrectal. Un caso no moatrd patologfa agregada.
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NIRRT {cC}. Integrado por 25 pacientea, 16 (64%) del sexe
maaculino ¥y nuevoe {16X} del femeninc. La ednd varld cntre uno y 24 meses
con promedis do aiete meses 12 dias. Veintitrés (92%) fueron eutrsSficos
o desnutridos de I grado, ¥ dos {8%) deanutridea da II y III grado (CUADHOL).
Bela - (24X} tenfan ¢! aontecedente de peso subnormal al nacimiento. Los
diegnfaticos finales mis frecuentes fueron;: infecclén de vios respiraterinn
inferiores, crisis convulaivos de diferenteos etiologfias, infeccién de
vins urinaries, sindromes ictéricos, etc. (CUADRO B8). En el BOX prementaban
algiin grodo do anemia en la biometrin hemAtica [CUADRO 9).

En trea caogos {12%) oe demostrd Criptosporidium ¥y en slete {(28%)
Rotavirus {CUADRO 10, Fig 2). En los casoa que se ¢ncontré Criptosporidium
los pacientas eran cutrdéficos y nBu edad varis entre diez y 24 meses.
En uno de ellos, se demostrd en el coprocultivo E. c¢oli enteropatégena.
Cuatro de los paclentos con los que me demoatrd Rotavirus eran del sexo
femenino y trea del mnsculino. La edad varid entre une y cuatro meses,
cuatroe de ollos cran desnutridos de I grodo y loa otros traas eran ecutrdfli-
cos. Don de los naclentea tenfan ‘:rnnconeumon!a.

AGn no Be ticne resultado de los muestras enviedas al laboratorio
del Hoapital de Infectologinm paora investigar Citomegalovirus por carecer
hasta el momento de reactive para eu realizacidn.

Se realizé £ de student para muestras independientes gue no fue

significativa (p> 0.05)
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10, DISCUSION.

La diorres de evolueién prolengada (DEP) en couan de hospitalizacién
frecuente en el Hospital General del Centro HMédico Lo Raza, lo que condielo
na variss complicaclonen, entrc ellas desnutricién importante del paciente.
Gonaralmente, se dinvestigan en eate hospital bacterlas, porfisitos ¥y
honges como etiologina probobles, pero no otros ngentes infeccioson.
Se ha' demostrade que las infecclones por Hotovirus ocaslonon DEP por
intolernncia a la lactosa {14) en cerca de lo tercern parte de los pacien-
tes. 0Otros autores como el Dr, Villegas y cols, (15-16) hon relacionado
al Citomegalovirus como cousa de DEP. También con pacientes inmunocompremeti
don como ea ol cano de SIDA ¥ otros padecimientos eomo hipog;:muglubulinemia
y ogamuglobulinemia lignda a X cursan con diarren intratable que frecuente-
mente los lleve a la muerte a pesar de lan medidns teropéuticaon empleados
¥ on los quo sBe hn demostrade como agente causal del proceso enteral
al Criptosporidium (10-13).

El paciente con mnlabnorcién intestinnl por DEP cursa generalmenta
con deshutrizidn acentuada, existlendo niltiples trabojos, que demuastran
que el paciente desnutrido s8¢ comports como inmuncdeflciente presentando
slteraciones a nivel de finmunidad ¢elular ¥ humoral {1). Tamblén =e
ha observado que eston pacientes con DEP a pesar de mannjarse con ayuno
prolongado y "alimentacién parepteral contin(an presentande evacuuaciones
diarreicas, por tal motivo so renlizd este estudic con la participacién
del laboratorio del Nespital de Infectologfia del Centro Médico La Raza,

Se incluyeren 25 lactantes con DEP y 25 sin diarrea y tal como era
de esperar la moyoria de lea pacientea fuaron menores de un afio de edad,

Existié predominic del sexo masculine, sin que ee le puedn dor valor



eignificative an eate heche. Come ya se ha reportade en el grupo cun
BEP todos los pacientea con excepcidn de un ¢eso, cursoron con algin
gr&do de desnutricién, mbs frecuentemente de II y I[II grado. Ln tercera
parte de elles cursd con intoelerancia n la lactosa y se obaervd tamblén
en dos paclentea sobrecrecimiento bacterinne, proceses que han sido
conoiderndos como causn de DEP.

En toden loo cesos la evolucl6n fue mayor de 15 dfas y en el 65%
de los caeca, mio de 30 dias. Lns caracter{sticns del cundro enteral
fuoron semejantes o lo reportado en 1os canson de DEP, Se buscd intencional-
mente la presencia de pérmenes enteropatdgenos encontriindose an el coprucu_]_
tivo slete entoeropatégenos (28%), dos cultivos do lfquide dugdenal pomiti-
voy y en dot paclentes awmiblasls inteatinal.

El grupo control eatuve constituides fundamentalmente por lactanten
autrSficoe o desnutridos de I prodo (92X}, en nuave de egstos al inpgreso
ge  encontré infeceidn de vinas respiratorins Aipferlores (236%X), flcbre
tifoidea en uno. La biometries hem#tica ecn ambos grupoa no mostrd diferencia
ajgnificativa con excepcidn de la férmula roja que mostrd mayor frecucncia
de cnemia en el grupo de estudic, lo que se explica en bate & quo eoh
eate la frecuenclin de pacientes con desnutricidén acentuada era mayor.

En ambos grupos se mostré la presencia de Criptosporidium en igual
nimero de casos (12%} lo que no establece diferencia aignificativa entre
#llos, Estos valores coinclden con lo raportado en diferentes paises
an los cunles =ea seflala gue la frecuencia de Criptosporidium en niflos
con diarres varfa entro 0.63% y 25X, cobservindose lan topas miis altas
en loa pafacs conasiderados en vias deo desarrcllo (10,38-42).

Tampoco se encontrd diferencia significativa en cuento al hallazgo



de Rotavirus, yo que se ﬂiﬂ‘lé con mids frecuencia on ol grupo de paclentes
ain diarrea, sin embargo, es convenjiente scilalar que en el casc de Criptos-
poridium en en grupo control, los pacientes cron eutrdélficos a diferencia
deal grupo da estudie en el cual los tres paclentes cursaban con deanutri-
clén acentuada. Aparentemente en el grupce do eatudio la edad fue menor
ptro por el corto nlimerc de tasos no s¢ le puede dar valor slgnificativo
o eatas diferenclaa.

En cuantc al estado de nutricifn, no se encontré diferencin significati
va al compararse loa paclentes con alslamiento de Rotovirus tanto en
el grupo control econ el de estudlo. 5in embarge, dos paclentons {40%)}
en ol grupo de estudio cursaron con Intolerancia a disacfirides lo que
podrfa eatar condiclionada por esto agente viral y en uno de ellos coexiatid
infeceién de vias respiratorias suporiores, manifestacicnes clinicas
gue coinclden con el cuadro clésleco de {nfeccidn por Rotavirua (14).
En ninguno de los pasientes del grupo contre) en loa que se aisld Rotavirus
se demostrd intolerancia a la loctosa ni infeccién de vians aérens superio-

res,
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11. CONCLUSIONES.

Con lo previamente exXpuesto se puede concluir lo aipulente:

1. So lopré confirmar la presencin de Criptosporidium y Rotavirus
en pacientes con diarren de evolucién prolengodn.

2. Ho ®e ecpcontrd diferencla sipgnificativa entre lo frecuencin de
alolamiente de Criptosporidium y Rotavirus al comparar el grupo de ectudlo
y ol grupo control.

3. S5e demontré la presencin do intolerancin a lon luctosa e infecclén
da vina respiratorlas superiores en dos paoclentes del grupo de estudioc
en loa que o aisld RAotavirus, lo gue podria opoyar la aceldn patSgena de
este agentc en ellos.

4. El1 alslamiento de Criptosporidium en paclentes con deanutricién
ncentuada {II y III grado} podrio sugerir que la deficiencia inmunoléglca
del desnutride fuera un fector propiciante del desnrrollo de ente agento,
y soer este osl ¢l productor del cundro entaral, nin embarge, el aislamlento
de este pardsito en forma ne;ajnnte en el grupo control con pngientes
sutréficos impide apoyar cota hipStesis.

Coneideramos cenveniente oemplinr la mueatra para tener resultados

eatndiaticamente significativon.



DISTRTHUCION POR GRUPO DE EDAD, SEX0 Y ESTALD DE WUTRICION

EDAD GRUPD DE ESTUDIO GRUPO CONTROL TOTAL

HESES No,CASOS 4 No.CASO0S % Ho.CAS0S %
la3 5 20 12 48 17 34
4 a 10 40 5 20 15 30
7 a 12 - - 3 L]
10 a 22 4 16 1 4 5 10
13 a 15 - - 1 4 1 2
16 a 18 1 4 4 16 5 10
19 a 24 2 8 4 8
5. MASC. 16 64 16 &4 32 64
5. FEM. o a6 9 36 18 38
EUTROFICOS 1 4 13 52 14 28
D. I Grado 5 20 10 40 15 30
b, II Grado 9 36 1 10 20
D. I1III Grado 10 40 1 it 22




DIACHOSTICOS FIMALES EN 25 LACTANTRS CON DIARREA DE LARGA EVOLUCION (GE)

DIAGNOSTICOS Na . CASOS %
GASTROENTERITIS DE LARGA EVOLUCION 25 100
DESNUTRICION 24 96
INTOLERANCIA A DISACARIDODS 8 az
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS 7 28
SEPTICEMIA - 3 12
DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 3 12
SOBRECRECIMIENTD BACTERIANQ 2 8
CRISIS COMVULSIVAS METABCOLICAS 2 B
CARDJOPATIA CONGENITA ' 2 B
MONILIASIS DRAL 2 B

OTROS 7 28

23~



IIGTTRER

TIEMPD DE EVOLUCION DE LA DIARREA EN GRUPO DE ESTUDIO

DIAS -~ PREVIO A HOSPITALIZACION INTRAHOSPITALARIO (+)
No.£ASOS % No,CASOS %
< 5 2 B 1 4
5-~9 1 4 5 24
10 -~ 14 1 a4 2 a
15 - 18 6 24 s 20
20 - 24 3 12 3 12
25 - 30 2 8 2 8
0 << 10 a0 3 iz

{+) Mo se valeré an 3 casos gue fallecleron.



LUMROG -

CAHACTERISTICAS DE CUAURO ANTEAAL {G.5.)

Ho. EVACUACIONES o . LASOS %
. 1 A 15
5 « 10 18 7
1 < 3 12

CARACTERISTICAS DE EVACUACIONES

Agundag 2

B
Liguidans 23 92
Moco 22 BB
Sangre g 26
OTRDS SINTOMAS
Hipertermia 15 76
Vémito 12 AR
Diatensidn mbdominal 3 12




CUALRD S

AISLAMIENTO DF GERMENES EN HECES (G.E.)}

COPROCULTIVO No .CASDS %
E. caoll enteropatSgena G 24
8. enteritidis 1 A
Peoudomona ep. 1 a

CULTIVO DE LIQUIDO DUODEMAL

E. cold 1 a4

K. oxytoca 1 L)

BUSQUEDA DE AMIBA EM FRESCO 2 B




RO )

BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES COM DIARREA DE EVOLUCION PROLONGADA {G.K.)

HEMOGLOBINA No. CASOS %
< 9 G 24
9 - 9.9 7 28
10 - 16.9 8 32
11 - 12.0 2 8
12 P 2 B

i ot m mm mm pm am mb d mm s um e me e Em o s W et o wt mm g PR R e mm b e ST AR

LEUCOCITOS

£ 5000 3 12
5000 - 10000 15 80
10001 - 15000 a4 16
15000 << ' 3 12

NEUTROFILOS ABSOLUTOS .

= 2000 5 20
2000 - 5000 13 52
5001 - 7500 ' 2 8
7501 = 10000 2 B

10000 =& 3 12




PACIENTES CON ATSLANIENTO DE CRIPTOSPORIDIUN Y ROTAVIRUS EM HECES {G.K.)

No.CASO EDAD SEXO DEFICIT GRADO DE PATOLOGIA CONCOMITANTE
®_ PESO DESNUTRITTION
CRIPTOSPORIDIUN
S 312 F 43 I11 Infeccifn de vins urinarios
18 B/12 " 25 : 11 Bronconeumonin, Desequilibric
hidroelectrolitico. Amibianim.
24 24712 M 45 IIL E. coli enteropatégena en copro
cultlivo.
ROTAVIRUS

1 1/12 F 39 111 P.0. Malformacién ancrrectal.

2 1/12 F 12 1 Sobrecrecimiento bacteriano.In-
lerancie a digacéridos. E. coli
entergpatégena,

k] a/12 M 15 b1 Foringitis viral, Citologfia fe-
cal poeitiva.

12 5/12 M 19 1 Ninguna
21 10/12 F 20 I Sobrecrecimients bacterianc. In

tolerancia n disacfirldas. #.coli
enteropntégena. Cltologia facal
positiva.




FRECUENCIA DE ROTAVIRUS ¥ CRIPTOSPORIDIUM EN LACTANTES,

FIGURA | I GRUPD DE ESTUDIO. FIGURA 2. GRUPO DE CONTROL.

20% ROTAVIRUS E=3 28 % ROTAVIRUS

[ 12 % cRIPTOSPORIDIUM [T 12 % crIPTOSPORIDIUM




PUADRG B

DIAGNOSTICOS FINALES EN 25 LACTANTES SIN DIARREA (G.C.)

DIAGHNOSTICOS

NHo.CASOS %
Infeccién de vian reepiratorjas inferiores a 36
Crigis convulaivas 4 16
Infeccidn de vins urinarias 2 B
Sindrome ictérico 2 a8
Frob. Flebre tifoldes’ 1 4
Cirrosia hepfiticn de etiologia n determinar 1 4
Sindrome de Hipartenmién portal 1 a
Atvesin de vias biliares 1 4
Hidrocefalia sec a hemorragio intracraneana 1 L]
5{ndrome nafritico 1 a
Sangrado de tubo digestivo baje 1 4
TOTAL 25 10G

SRS i S



BIGMETRIA HEMATICA EN PACYENTES SIN PIARREA {3.C.)

HEMOGLOBINA No.CAS0S %
«“ 7 b4 B
7 - 7.9 1 4
8 - B.9 2 8
9 - 9.9 i 4
10 - 10.9 10 40
11 - 12.0 16
12 = 20
LEUCOCITOS

< 5000 2 8
5000 - 10000 12 48
10001 ~ 15000 ‘ ? 28
15000 - a 16
NEUTRDFILOS ABSOLUTOS
« 2000 3 12
2000 ~ 5000 16 40
5001 = 7500 9 a8
7501 - 10000 1 a

10000 <




CUnbig L

PACIFNTRS CON AISLAMIENTO DI CRIPTOSPORIDILM ¥ ROTAVIRUS EN HECES (G.C.}

HNo.CASO EDAD SEX0 EDO.HUTRICIOHAL PATOLOGIA CONCOMITANTIE

CRIPTOSRORIDIUM
43 10/12 M Butrdlice STDB
aa 14/12 M Eutr&fico Infaceién de viam urinorias.
E. coli enteropatdgena.
A9 24/12 F EButréfico Preb Fiebre tifoldea,
ROTAVIRUS
26 1/12 M Eutréfico Crisie convulsivas,
29 112 F D I Grado Anomie hemolitica autoinmune.
Incompatibilidad ABO.
31 1212 M Eutr&fico Broneconsumonia, Reflujo pos=
trospofégico.
a2 z2/12 ¥ P 1 Grade Cirrosis hepética de etiolo-
gin a determinar,
a6 anz2 F D 1 Grado Bindrome fctérlce.
3B af12 M Eutréfico Sindrome ictérico.

39 afi12 -F D 1 Grado Bronconeumonia.

-31-
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