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l. TITULO. 

FRECUENCIA DE 

EN LACTANTES 

nOTAVtnus, CITOMEGALOVIRUS V CRIPTOSPORIDIUM 

CON DIARREA DE EVOl.UCION · PílOLOtlGADA. 



2. ODJSTIVO. 

CONOCER LA FRECUENCIA DE ROTAVIRUS, CITOMEGALOVIRUS Y CRIPTOSPORIDIUM 

EN LACTANTES CON DIARREA DE EVOLUCION PkOLONGADA CONtROL~DOS EN 

EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA• 



3. ANTHCEDHNTES CIEtrrlFICOS, 

En el Hoapital Gencrnl Centro Médico Ln íln.!a, ln gnstrocnteritis, 

constituye 'unn de lns primernn causns de hosp1t.alizac16n infantil, siendo 

frecuente la diarrea de evolución prolongndn, conalder6ndoso como tal, 

a aquella que tiene una duración Je 15 d[as o más. 

Ln diarrea de evolución prolongado ae observa generalmente en pacientes 

con desnutrición ocentundu, en .loa cuul(o éotn ha oldo con fr.icucnc1o 

un factor doterminate, La dcanutrlci6n, en catos pncicnten ne ocompa~a 

de alteraciones en su inmunidad tanto celulnr como humoral (1). 

So hon hecho diferente¡¡ cotudion para determinar ou etiología, relacio­

nándola búsicamonte con nlterncioncs en la absorción intestinal (intoleran­

cia a disaciiridos (2), intestino corto {3), enfermedad celiacn (4), 

etc), y con agr.ntes infcccloooa (bnctcriau como Snlmonolln (5) y Campylob~~ 

ter (6), pnrlu1itoa como Entnrnocbu hyulolyllcn (7), Glardia lamblln (O), 

y Strongyloidos atercolario (9)). 

Recicntomenta, se la hn eiicontrado en pnclentea lnmunocomprometidoB 

con padecimlcntoo cerno: Síndrome de inmunodeflciencio adqulride (10-12). 

inmunodoficiencioe primarios (13) como ngnmnglobulinemla ligada n X, 

hipognmnglobulincmln tranoitorin, ataxia telnngloctasia, etc; dando 

so ha comprobado quo el Criptooporidium eo el cauaante del cuadro diarreico 

o inclusive do In muerte en cotos paclenteo. También ae ha referido 

con virus, habil!ndose verificado que el Rotavirua, ss causo en un 30% 

do intolorancio o la lactoan (14), qua es uno de los motivos m6a frecuentes 

do diarrea de evolución prolongada. Por otro porte, algunos estudios 

han considerado al Citomcgalovlrua (15) como agente coueal de esto tipo 

de diarrea. 
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En México, ue han efectuado eatudioa para investignr a loa agentes 

causales Rotavirus y Citomegnlovfrus en la dJarreo de largo evolución 

(14-16) 1 pero no se hn buocodo al Criptooporidium. 

El Citomesolovirus produce uno enfermedad conocida como Enfermedad 

por incluoi6n el tomeg6lics ( 16-19). Eotn, es m6.o frecuento y de ma,yor 

gravedad en la edad pcd16trica, y en ocaafonca conduce a la muerte (17). 

El padecimiento puede adquirirse por v!no diferentes: tronsplnccntaria 

(20,21), el pneo del canol del porto en presencia de lcaionco ulcerativas 

en el cérvix (22), por la alimcntnci6n nl ocr:o materno (23) ;¡ por el 

contacto con oallva, orino o hecco (16-23). Para establecer au diogn6stico 

octualml!nte so utilizan las aiguientca prucbao: neutralización, fijación 

do complemento, lnmunofluorcaccncia do lo leM y lo aglutinnci6n ploquetaria 

(15-19) ¡ así como la viouolizoc16n de cuerpos do inclueión en orina, 

ooliva, heces o biopslno (15,16,JB). 

En M~xico, ce caoi nulo el interéo que ne ha concedido al virus 

citomeglilico y en dlforontoa ostcdioa (15-18) no ne lo ha conoidcrado 

como agente enteropot6gono, pero on pacientes inmunocomprometldoo como 

en el caso del SIDA y dnonutrición de II y lll grado oe ha trotado do 

relacionar con la diarrea intratable (15,16). 

En 1961 (24) eo olobor6 el primer regiotro sobre lesioneo ulcorativou 

en tubo digestivo del tipo de botón de comiso (parecidos a loa leoionos 

amlbionaa), asociados con clomcntoe citomeglilicoe, a partir de enloncee, 

parece incrementarse el interés en au detccci6n, En nuestro paro, Vlllcgo.s 

y cola. (15,16), fueron los primeros en describir looiones ocmojantcs, 

con cuerpos de lnclus16n ci tomegá.llca en paclc.>nteo con cuodroa entcrolca 

da largo cvoluc16n de tipo mucooonguinolcnlo. 



El Rotnvirue co un organlsmo que desde 1973, dcmoetr6 su enteropntogeni 

cidad (25-27), consider6ndosc posteriormente como lo primera causo de 

diorrca grave (26,27) naociadn a deahidrot11ci6n severa. En 1980 Soulnbury 

(28), sci'i.nl6 que este virus pudiera producir goutroentcritis crónica 

en pocient.eo inmunocomprometidoe, yn que lo eic:cretnn por móa de aeio 

aemnnna en lun hc..:ea. En 1984 Scrronder (20) encontró que cate pot6geno 

además- de producir infección cr6n1co, podrío oer lo cnu110 de de11nutricl6n 

sl oumcntor lo pcrmcnbilidnd de lria moléculea de bojo pcao hacia lo 

11.11. inteatlnal. 

Aunque no ne cuenln con informac16n cumpleta acerco de las defen&o!f 

del huéapcd contra el Rotnvirua, se aobe que lo 1nfticc16n ac preocnto 

con menor frecuencia en nii'i.oa alimer1tndos nl aeno mnterno y quo los 

anticuerpos eontro 6ato vlrun, tistán frecuentemente presentes en el 

coloatro y ln lecho humana (30-32);lon anticuerpos del tipo de lgG e 

l&M contra dicho virus, hnn nido demootrodon en pacicnt6n convaloacientco 

de goatroonterltla (28). 

Lo accl6n pat6gena se relocionn con lo producc16n de dlotors16n 

de loo c6lulaa epiteliales de lo mucoao inteatinol y de loa mlcrovelloal­

dadea por 1ntroduccl6n de pertlculaa vir/\lea dentro de las ciaternan 

del retículo cndopl6amlco, dundo como conoocuencia, diam1nuci6n de 

lno diaacnrldaana prcacntes nn al borde en cepillo, condicionando uno 

dla1dnuci6n on lo oboorci6n y un incremento en ln aecree16n, que produca 

intolerancia o lo loctoaa (33). 

En M6xlco, los Doctores Alvaroz Huftoz, Ruiz G6maz y Palacios Treviflo 

(14), demostraron que el RotAvirus fue cuuao de intolerancia a la lnctoaa 

y como consecuencia de diorrco do evoluci6n prolongada en un 30% de 

loa pacientoa con gastroenteritis aguda que estudiaron en el Hoapital 

de Pediatría de Centro Médico Nocional. 
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Ente pat6geno puede a~r detectado con: una pruebo de fijación de 

complemento eapeclfica (dcacrita por Ksplkian en 1974}, a través de 

eatudloa aoflaticadoa como F.LISA o ELFA pera búsqueda de antigeno, y 

en caso de duda la ident1ficnc16n del virus por 111lcroscopia olectrónicn 

inmune (lB,19,25,26). 

El CrlptoGporidium es un protozoario, deacubierto en 1907 por Tlzzer 

(34) en ¡,16ndulna aallvalco de rntón y mfia tarde en otras especies, 

como causa de diarrea (11). Se conaidor6 que podla infectar al hombre 

como agente oportunista, seflnltíndoae por primera vez como enteropntógeno 

en nlf\oa en 1976 (35). Ea una zoonc.als que puede trnnamitirnc tombi6n 

do peraonn a persona, provocando cuadros do diarrea aguda de evolución 

benigna o diarrea do cvoluci6n prolongada, cato último en pacicntca 

inmunocomprometidoo como en los canos de SIDA, hipogrunaglobulinemia, 

hemofilia, etc. (10,ll,13,3G-39). 

No se conoce la frecuencia del Criptoaporidium en M6xico, pero se 

eef'lalp que f!n E.U.A. en nif'loa con diarrea, se ho aislado en un 2%, en 

Gales en 1.4", en Dongok en 3.2%, en Chile 6.9%, en Ruondn 10.4", en 

Connd6 0.63 a l,06i, en t:inair.arca en 1.2%, en Auetrella en 4.1" y en 

Costa Rica de 23 a 25"; teniendo su pico ml'i>timo en loa meses de ogosto 

a aeptlembre en lo poblnci6n general (10,36-42). También ne ha encontrado 

cata infección en personal de loboratorloa y hoapitalea que se encuentran 

en contacto con pocientca infectodoe con cato prctozoorlo (39), 

Eato agente lesiona el epitelio intcetlnal y el reapiratorio, y 

so localiza en forma extracelular en mucoaa del intestino delgado producie~ 

do alteraciones en la misma. Es r6c11 observarlo mediante una biopsia 

intestinal, o buacnndo quistes en loG tiecee con difo.rentea tincirinea 

(10,11,34,38,39,42), 



Se menciona su asocinci6n con Ginrdin lnmbl in en un 20% aoi como 

con C6ndida y Ci tomcgalovirun ( 10, l l, JB,'10). 

No se conoce nún trAtnmient.o especifico y se hn notado un incremento 

en la incidencia de infccci6n en nií'loo en los últimon aí'los, llegando 

a oer la acgund1t cauan de diarrea en algunas partes <lel mundo (43,44). 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En el Hospital General del Centro Módico Lo Roza, ao hosplto.li:z:o 

un número elevado do pocicntc8 pcdilitricos con dingnéotico de Dlnrroo 

de Evoluci6n Prolongado. La moyor!o do cotoo pocicntoe cursan con dcenutr1-

c16n ocentuodn, lo que puedo oco~ponars" da altcrocionco en ou inmunidad, 

considcr6ndoso como pocicntea inmunocompromctldoo. En ellos eo inveotigan 

rutinariamente causas lnfcccloons {bnc~crine y port.ieitoa) y no infccclooa11 

(lntolcrnncia o dieBcliridon, nltirglo a la proto!no. do lA leche, cte.), 

pero no oc buecnn hobituolmcnto g6rmence oportuniatas, Por tal rnotivo, 

coneidorll!llDS juotiflcndo lnvcetlcor al Cltomcgnloviruo y nl Criptosporidium, 

que han sido juzgados como agentes oportuniotos cntcropat6gcnoe en poeion­

tee inmunocompromctidos; 1usl como ol Rotovirus. tomando en cuenta la 

olevado frecuencia (3o%) con que éste co cauoo de dlorrcn prolongada 

secundario a intolernncia a la lectoca. Esto permitirá omplior el cc:.noci­

miento sobre lo etiolo¡la do lo diarrea de evoluci6n prolongada. 
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No habr6 di:ferencio en lo. !"recucncia do Crlpotooporidiu111, Rotavirue 

y Citomugaloviru~ en loctnnteo que curso~ con diarrea de ovoluci6n prolong! 

da, que en loctantco sin diarrc!l. 

llIPOTESlS ALTERNA. 

La frecuencia de Crlptoaporidlum, Rotavirua y Citomcgalovin11J oer6 

mayor en lactantes con diar1•ce de ovoluci6n prolongada, qu6 en nif\oe 

que cursen aln diarrea. 
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6. DIS~O EXPERIMENTAL. 

!ate eo un estudio obaervocional, prospectivo y transversal. 
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7. METODOLOGIA. 

El cetudio :Be inici6 NJ. el mea de octubre de 1967. Se incluyeron 

50 nii'loB menores de don ni\oa, 25 de elloe con diB&n6atico de diarrea 

de evoluci6n prolongada (GRUPO DE ESTUDIO) y 25 ain diarrea (CílUPO CONTROL}. 

En todos el loa se registraron los da toa de edad, ilCXo, peno 1 fecha de 

ingreso, dior,nósticon, s!ntomna clinlcoa digcatlvoa y rcnpiratorioa. 

Se efCctuaron loa sieuientcn estudios: coprocultivo, cit~logio fecal, 

pll y az11corea, copropnraaitoacópico, búsqueda de amiba en fresco, cultivo 

do liquido duodenal, búoqucdo de Ginrdin lnmbl io en liquido duodenal, 

y biomctr{a hemliticn con las técnicas hobituolen de loborotorio. Paro 

invastigor ol Criptooporidlum, Jlotnviruo y Ci tomegnloviruo se siguió 

lo eiguientc técnica: se recolectaron de coda uno de loo pacientes muestran 

de excremento en recipientoo eapor:ialen, y de aangro en tubos de cnaoyo 

sin nntlcoagulnntc que fueron llev<Jdos al laboratorio del Hoapitol de 

Infectología del Centro Médico La Raza. 

Criptooporidlum: paro BU invcotignci6n BC renliznron frotis de las muee 

tren fccnleo y ac dejaron eecar o temperatura n~blente, dcepués se fijaron 

con mctanol, m6.e tarde ee tift.cron con fuccinn carbólica concentrado 

en un lopRo de 20 o 30 minutos ain calentarlo y ae decolor6 con 112so4 a ºº!!. 

ccntracioneo dc 0,25 al l~ durante un minuto, opliclndosc verde de 

111alnqul ta para contrastar y posteriormente pasar al 111lcro1Jcopio para 

observar al protozoario tefildo de rojo eobrc un fondo verde. 

R~taviru1J: uno voz obtenido el eopcci111en de la 111ucstra fecnl 1 so reali­

zo una suapona16n homogenoa al 10% de PBS a conccntrac16n do O.OSM en 

un homogonizodor Vlrtia durante 5 111in o velocidod mcdin y centrifugada 

o 3000 RP~I a 20"C hasta au procom1miento, leyéndose de acuerdo a lea 

inatruccionoe del productor comparando coloracloneo conoiderlindoae 001110 



instrucciones del productor comparando colorncionca conoider6ndonc como 

positivos a los m!a intcneoa, 

Citomegalovlrua: una vez obtonidD. la mueetra sanguineD. y separado 

el suero del paquete globular, se guord6 bajo rcCrigeración, posteriormente 

se prepararon diluciones tanto del stooro obtenido para t1l estudio, como 

dt1 loe controlas, y se lea n¡illc6 soluci6n PBS, incubtindoloo por 30 

min y poaterlonncnte ne tiíleron y se lavnron con nolución PBS, se incubaron 

nuevamente por 30 minutos con el reactivo, se leo ngrcg6 bufCer de glicerol 

y se leyeron inmediatamente~ Si loa títulos fueron do 1:16 o mayores 

es coneidor-6 pocitivo para IgG y de 1:8 o mnyoroe, positivoa para IgM. 

Se rooliz6 t do studont paro mueatrns lndepcndicntee, para comparar 

loa grupos. 
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o. CONSIDERACIONF.S KTICAS. 

Se elobor6 un formato especial pnra lo outori:i:oci6n de loo fomiliorea 

mediante oxpl icac16n adecuada del eatudio. (ANEXO 1) 



_,,._ 

9. RESULTADOS~ 

El grupo estuvo integrado por 25 pacientes con dloen6at1co do .caatroen­

teri tis de evoluci6n prolongada {GRUPO DE ESTUDIO) y 25 sin diarrea 

(GRUPO CONTROL) que fueron incluidoa al estudio durante los meses de 

octubre a diciembre de 1987. Treinta y dos (64") fueron del sexo masculino 

y IB (3G%) dol oexo femenino (CUADRO 1), La edad do Joe pacientes varió 

entre uno y 24 meses de edad con pi;-ornedio do atete 11u:!Oce 14 díoa, Veintinu.! 

ve {58%) fueron eutrófico'l o do1Jnutridoa de I grado y 21 {4<?%) dconutridos 

de II y III grado de acuerdo a la clnsi!'Jcoción del Dr, Gómcz (45} y 

a las tableo aomatomótricns del Dr. Romea Golván (46), So registraron 

tres dofuncionee lo que d16 uno letalidad del 6% global. 

lifl!l!Q+!Mj&ii!iii•i(GR'). Con!Jtltutdo por 2~ lactontos, 16 (64") dol 

sexo masculino y nuevo (J6") del C'emenlno. Lo edad varió entre uno y 

24 meses con promedio do siete mcBOfJ diez d!oa (CUADRO l). Cuatro (16") 

tenían el o.ntecedento dt! peso oubnoMllnl al nacimiento. Sois ( 24%) fuoro•l 

eutr6fico1J o doanutridofJ de I grado, y 19 (76") desnutridos de II y 

ZII grado. Lo" dlogn6sticos finnleo rnfia frecuentes rueron: gastroenteriti" 

do larga evolución, desnutrición, intolerancia a diaact'iridoo, infcc,;ción 

do v1as respiratorias, uobrocrecimiento bacteriano, otc. (CUADRO 2), 

El tiempo do duración del cuadro ontoral previo a hoapitalización 

varió entre tres días y lloa meaos, 21 de ellos (84") la diarrea tcn1a 

15 días de evolución nntorior a ou ingreso. El tiempo d11 duración intra­

hospitalario del proceso entersl varió entro tres y 40 d1ss con un promedio 

do 17 d!ao. (CUADRO J) 

.En el 72\l: de los cnnoo el número de evocunclonol'I varió entro cinco 

y diez en 24 ho, en el 92% f'ucron l!quldaa, en el 06% se acompaílnron 
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de moco y en el 36% de oanere. Diecinueve ("/6%) cursaron con hipcrtcrmln, 

seie (24%) se asocioron con palologla rcopiratorin (CUADRO 4). En tos 

cxl'i.mcneB de laborotorio oc encontraron en ocho pacicnteo (32%) un gérmcn 

enteropnt6ecno (CUADRO 5), amiba hyatolytica en doa (8%) y sobrccrccimiento 

bacteriano mediante cultivo de líquido duodeno! en dos (flX). En siete 

so demostró intolcrnncin a diaaclir1dos con reactivos de lnbatix y/o 

clinlleat. En ocho (32%) lo citolog!n fecal moatr6 mlis de 10 polimor.fonu­

clenrea por campo. Lo biometría hcmlitica noo reportó en el 92% de los 

casco anemia do diferente tntcnaidod (CUAOílO 6). Treo pncicntco fallecieron 

lo que dli uno lctnltdad del 12% para ente grupo. 

En trea casos ne demoatr6 Criptosporidlum {12%) y Rotovirun en cinco 

(20%) (CUADRO 7, Fig l). En lon tres ceaoll con Criptollporidium l&. edad 

vori6 entre tre1J y 24 meoc1J, uno rue del oexo remcnino y don del masculino. 

Uno de olloe era desnutrido ele II grado y los otros don de IIl grado, 

Uno do calas pr.cicnteo- cure6 con denequilibrio hJdroclcctrol!tico, ee 

acompol'!6 de inrccci6n rcepirñtorio inrerior, y oialnmiento do amiba 

en hccea. El cano 5 prcaentnho 1nrocci6n de v!oo urinarios, S6lo un 

paciente en etito grupo cura6 con oialnmionto de E. coli onteropot6ecna 

en el coprocultivo. Do loe cinco pacientea que mostraron Rotavirus en 

los hccce, cuatro ernn desnutridos de I grado y uno do III ¡:redo, Sus 

edades varioron entre uno y diez meses, Tres eren del sexo remcnino 

y dos del masculino. En dos do ellos se comprobó oobrecrccimicnto bacteria­

no (K. oxytoce y E. col!) con intoleroncia a dleacdridos y E. coli enterop! 

t6geno en al coprocultivo. Uno de los pacientes preacntaba infecci6n 

da vías o6reas superiores agregada, y moatr6 citolog!o fecal positiva, 

El pocientc con doonutrici6n de III grado ero postoperado de molfonnaci6n 

ar.orrectal. Un coao no mostró patolog!o agregado. 
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IHti!ip@ijl!IHRllM(GC}. lnt~grado por 25 pacientea, 16 (64") del sexo 

lllftaculino y nuevo ( 16") del femenino. Ln edad var16 entro uno y 24 mesoa 

con promed16 do aietc 111eaea 12 dios. Vointitriie (92%) fueron eutr6f1coa 

o desnutridos de I ¡rado, y dos 16") daonutridoa da II y III ¡rado (CUADRO!). 

Sflia · (24") tonlnn el antecedente de P6aO nubnormn1 al nncimicnto. Loe 

diogn6aticoa finales más frecuentes fUeron: infección de viaa ruapiratoriao 

inferiores, criaia convulaivao do diferentes etiologías, infección do 

vino urinarias, e!ndromca ictéricoe, etc. (CUADRO 8). En el 00% prcocntabnn 

el¡Qn grado do anemia en la biometr!a hcmótico {CUADRO 9). 

En tres canoa {12%) oe dcmoatr6 Criptoopor1d1um y en oicte (28%) 

Rotavirue (CUADRO 10, Fig 2). En los caeos que se t1ncontr6 Criptooporidium 

los pacientos eran cutr6ficoa y au ednd varió entre die:t y 24 meoe11. 

En uno de elloo, se demoetr6 en el coprocultivo E. coli cnteropot6gcna. 

Cuatro de loo pacicntoa en loa que ae dcmootr6 Rotovirua eran del eoxo 

femenino y tres del moscullno. Lo edad varió entro uno y cuatro menea, 

cuatro de ellos crnn dcanutrldoe de I grado y loe otroo tree cron cutr6fi­

coa. Doe de loa ~ocientee tcntnn bronconcumonla. 

AQn no se tiene reaultndo de lna muestran enviedmi al laboratorio 

del Hoapi tal de Infoctolog{o pnra investigar Ci tomcgnlovirua por cnrcccr 

hnnta el momento ~e reactivo pare eu renlizaci6n. 

Se renliz6 t de etudont oaro mucetrno lndepcndientco que no fue 

significativo (p~ 0,05) 
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10. DISCUSlON. 

La diarrea de evolución prolongnda (DEP) ea causo de hoapitalizuci6n 

frecuente en el Hospital General del Centro Médico Lo Razn, lo que condici2 

na varias complicaciones, entre ellos deanutrición importante del paciente, 

Genornlmente, se investigan en cate honpital bactcrlon, por6sitoo Y 

hongos como etiologías probables, pero no otros agentes lnfecciooon. 

Se ha' demostrado que los infecciones por Rotaviruo ocooionon DF.P por 

intolerancia n lo lactosa (14) en cerco de lo tercero porte de los pacien­

tes. Otros autores como el Dr. Villcgrm y cola. (15-16) han relocionndo 

nl Citomeg"lovirus como couoa de ot:P. También en pochintcs ir.munocompromet!, 

don como es el coso de SIDA y otros podecimientoo como hlpognmoglobulinemls 

y ogomuglollulinemia ligado o X cursan con diurreo intratable que frecuente­

mente loa llevo a la muerto o peunr de lon medidos tcrnpéuticno empleodan 

y en loo quo oo ha demostrado como ogcntn cnuenl del proccoo enteral 

ol Criptoaporidium (l0-13). 

El paciente con malnbnorci6n intcatlnnl por DEP curaa genorolmente 

con doenutric16n acentuado, oxiuticndo raúltiplca trabajos, que dcmueotron 

que el pociento deanutrldo se comporto como inmunc.doficionte pi-esentondo 

altorocionos o nivel de inmunidad celular y humoral (1). TambiEn oc 

ho observado que estoo pacientes con DF.P o pesar de manojarse con ayuno 

prolongado y alimentoci6n pnrcntcrol continúan prenontnndo evacuaciones 

diarreicos, por tal motivo so ronliz6 cate estudio con lo pnrticipoci6n 

del laboratorio del lloapi tal de Iní'cctologíe dol Contra Médico La Raza. 

Se incluyeron 25 lactantes con DEP y 25 sin diarrea y tal como era 

de esperar lo maye.ría de los pacientes fueron menores de un ano de edad. 

Existi6 predominio del sexo masculino, a.in que se le pued11 dar valor 
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eignificntivo a eeto hecho. Como yn se ha. reportado en el grupo cvn 

DEP todos los pacJontce con oxcepcJ6n de un coso, curanron con algún 

grado de desnutrición, mtis f"rocucntcmcnte de II y III grado. Ln tercera 

parte de ellos cursó con intolerancia n lo loctoao y IH~ obacrv6 también 

en dos pacientes Gobrecrecimlonto 

connidcrodoe como causo de OEP. 

bnctcr1ono, proccaoo que han nido 

En todos loo canos la evoluc16n fuo mayor de 15 dfan y en el 68X 

do los caoos, mtio do 30 dían. Lns coractoríaticos del cuadro cnterol 

fueron scmojontcs o lo roportndo en los casan do DEP, Se buscó intcncionol­

mcnto la presencio dn gérrncneo ontoropot6gcnos cncontrándooo on el coprocu! 

tlvo aloto cntoropotógcnos (28%), doo cultivos do líquido duodenal poslti­

vou y en dos pacientes a .. 1ibianis intcstJnol. 

El grupo control estuvo conatituidos fundlll!11mtalmente por lactonteo 

eutr6ficoe o dcenutridoe do I grado (92':11:), en nueve do catos el ingreeo 

eo encontr6 iníccci6n de vías rcupiratorioa inícrioroe (.3b:.O), fiebre 

tifoidea en uno. La blomotria homátlca en ambos grupos no mostr6 d!f'erencia 

aigniflcativa con cxccpci6n de lo fórmula roja que mostr6 mayor frecuoncic 

de cnemlc en el grupo de estudio, lo que oe explica en base· a que en 

cate la frecuencia de pociontcs con dcanutrici6n acentuado ero mayor, 

En ambos grupos se mootr6 lo presencio de Criptoaporidium en igual 

número de cacos (12%) lo que no establece diferencia significativa ent.rc 

ellos. !otos valoreo coinciden con lo reportado en diferentes pafseo 

en loo cuolco oe sef'lala que le frecuencia de Criptoaporidium en nif'loe 

con diarrea varíe entro 0.63X y 25%, observándoee lea tasas mfis altas 

en loa países conaideradoa en vías do desarrollo (10,.38-42). 

Tampoco se encontró diferencia significntlvn en cuanto el hallazgo 



de Rotovil"u11. yo que so aie.16 con más rrccuencia en el grupo do pacientes 

sin diarrea, sin embargo, es conv~nicnte soílalnr que en ol caso do Criptoa­

poridium en en gl"Upo contl"ol, loa pacientes el"on eutróf'ieos a dif'erenciq 

del grupo de estudio en el cual loa tl"ca pncicntos cul"aabon con deenutri­

c16n acentuado. Apal"entemcnto en el grupo do estudio In edad fue menor 

pol"O por el corto número de casos no ao le puede dar volol" significativo 

o eatqa diferencias. 

En cuanto al astado de nutrición, no ac encontró dlforcneto aigniticat! 

vo al compararse loa páctemtee con alelamiento do Rotovirua tanto en 

el grupo control con el do estudio. Sin embargo, dos pociontoo {40%} 

en el grupo de estudio CUl"eOMn con tntolornncia a dieocliridoa lo que 

podl"!n eat&I" ccndiclonoda por cato agente viral y en uno de ellos cooxiat16 

1nf'ecci6n de v!oe roapirotorloa ouporioroa, manircatacionca cl!nicaa 

que coinciden con el cuodl"o cllialco do 1nf'ccc16n por Rotnvirua {1'1). 

En nlnnuno de loo pnclentoa del gl"Upo control en loo que ae aisló ílotavirus 

ea demoatr6 intolerancia n la lacto!la ni tnrc~ci6n do vlno nl!reas auperlo-

res. 
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11. CONCLUSIONES, 

Con lo previamente oxpucoto ee puedo concluir lo stcuionte: 

1, So loer6 confirmnr lo prcsoncin de Criptooporidit1m y Rotnviruo 

en pacientes con diorreo do ovoluci6n prolongntln. 

2. No se oncontr6 diferencia oignif'icntivB entre la frecuencia do 

aislamiento do CriptonporlrHurr, y Rolnvlrus nl compnr11r el grupo de el"tudlo 

y el grupo control. 

3, Se demootr6 le proocnein do lntolornncln a lo luctonn o infocc16n 

do vías reopirntorlao aupcrioreo en dos pncicntos del grupo do estudio 

en los que oc oisl6 Rotnvirus, lo que podría apoyar la acci6n pnt6gens do 

esto agente en ellos. 

4. El aiolnmiento do Criptosporidium en pacionten con deDnutr1ci6n 

acentuado (II Y- III grado) podría augorir que lo deficiencia 1nmunol6¡,ica 

del desnutrido fuero un factor propicinnte del deonrrollo do eotn as.ente, 

y sor ente ns( nl productor del cuadro entarnl, nin o~bargo, el oialnmionto 

de eote por6e1 to en rorme nemejente en el grupo control con pacientes 

eutr6f1cos impide npoynr ente h1p6tcais. 

Coneidoramoe conveniente ampl1Rr lo mueotro para tener roaultadoo 

cstodioticomento olgnlficntivon. 
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DlSTRtDUCIOH MR GJIUPO DE EDAD 0 SKXO Y ES'l'AOO DK !f11TRICIDff 

EDAD GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL TOTAL 

M!SES No.CASOS • No.CASOS • No.CASOS • 
1 • 3 5 20 12 46 17 34 

4 • 6 10 40 5 20 15 30 

7 • 9 3 12 3 6 

10. 12 4 16 1 4 5 10 

13 • 15 1 4 1 2 

16 • 16 1 4 4 10 5 10 

19 • 24 2 6 2 6 4 6 

5. MASC. 16 64 16 .. 32 64 

s. FEM. 9 36 9 36 18 36 

-------------------------------------
EUTROFICOS 1 4 13 52 14 28 

D. I Grado 5 20 10 40 15 30 

D. II Grado 9 36 l 4 10 20 

D. lII Grado 10 40 1 4 ll .. 



ihlffliltliH 

DIAClfOSTICOS FINALES EH 25 LACTAHTRS CON DIARREA DR LARGA EVOLUCION (GR) 

DIAONOSTICOS No.CASOS .. 
GASTROE?rrERITIS DE LARGA EVOLUCION 25 100 

DESNUTRICION 24 90 

INTOLERANCIA A DISACARIDOS • 32 

INFECCION DE VIAS RESP!Rl1TORIAS 7 2B 

SEPTICEMIA 3 12 

DESEQUILIBRIO HlDROEL?CTROLlTICO 3 12 

SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO 2 • 
CRISIS COllVULSIVAS METASOLICAS 2 • 
CAnDIOPATlA CONOENITA 2 • 
MONl!.IASIS ORAL 2 • 
OTROS 7 2B 



....... 
1 S"diM*1 

TI.!MJ>O DE KVDLUCIOH DE LA DIARREA EH GRUPO DE BSTUDIO 

DIAS PREVIO A-,BOSPITALIZACIOH lNTRAHOSPlTALARIO (+) 

No.CASOS " No, CA.SOS " 
G 5 2 6 l 4 

5 - 9 l 4 5 24 

10 - 14 l 4 2 6 

l.S - l.9 • 24 5 20 

20 - 24 3 12 3 12 

25 - 30 2 6 2 6 

30 ,¿ 10 40 3 12 

{+) No se valor6 en 3 casos que f'allecieron, 
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CAM.CTERISTICl.S DB CUADRO Bffl'ERAL (G.E.) 

No. EYACUACtoru;s 

"" 5 
5 10 

10 "" 

CARACTERJSTlCAS DE EVACUACIONES 

Aauadns 
Llqut.das 

Moco 
Sangre 

OTROS SINTOMAS 

Hlpertem1a 

Vhlláto 
n1st111nsi6n nbdominal 

No.CASOS 

A 

18 

3 

2 

23 

22 

9 

L9 ,. 
3 

• 
16 

72 

12 

8 

92 

88 

36 

76 

•• 
12 
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AISLAMIElrl'O D! GERM!KKS EN HECES (O.E.) 

COPROCULTIVO 

E. coll entcropnt6genn 

s. entcrltidis 

Pacudornonn sp. 

CULTIVO DE LIQUIDO DUODENAL 

E. coli 

K. oxytoco. 

BUSQU!DA DE AMIBA EN FRESCO 

No.CASOS 

6 

1 

1 

1 

2 

24 

4 

4 

4 

4 

B 



H M 

BlOQ;TRIA HJ!XATJCI. Ktf PACIEHTES COH DIAMKA DE EVDLUCIOH PROLDftGADA (O.E.) 

HEMOGLOBINA 

¿ 9 

9 - 9.9 

10 - 10.9 

ll - 12.0 

12 L. 

LEUCOCITOS 

5000 - lOOO:l 

10001 - 15000 

10000 L. 

NEUTROFILOS ABSOLUTOS 
L. 2000 

2000 - 5000 

5001 - 7500 

7501 - 10000 

10000 .:::. 

No.CASOS 

6 

7 

B 

2 

2 

3 

15 

4 

3 

s 
13 

2 

2 

3 

24 

. 28 

32 

B 

B 

12 

60 

10 

12 

20 

so 
8 

8 

12 

...:n-
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PACIEHTES COH AISLAJCIKHTO DE CRIPTOSPORID11JI( "I RO?'AVIRUS Jl:Jf HE.CES (O.Ko) 

No.Ci\50 EDAD SEXO DEFICIT ORADO DE PATOLOOIA CONCOMITANTE 

CRIPTOSPORIDIUM 

5 3/12 F 43 III lnfecci6n de vino urinariaa 

16 8/12 M 25 1I Bronconoumonto, Oeacquilibrio 
hidroelectrol{tico. Anlibiaata. 

24 24/12 M 45 III E. coli c~teropat6gena •n copr.2 
cultivo. 

ROTAVIRUS 

l 1/12 F 39 Ill P.o. Malformac16n o.norroctal. 

2 1/12 F 12 l Sobrecrecimicnto bacteriono.ln-
lerancia a dioac6ridoa. E. coli 
enteropo.t6¡¡ena. 

9 4/12 M 16 I Fnringitia viral. Ci tolo¡la fe-
cal pooltlva, 

12 S/12 M 19 l Ninguna 

21 10/12 F 20 I Sobrecreci111Lentc bacteriano. In 
tolerancia a d1aac6ridoa. E.cuÍ1 
enteropat6gena. Cltolo¡¡ta fecal 
positivo. 



FRECUENCIA DE ROTAVIRUS Y CRIPTOSPORIDIUM EN LACTANTES, 

FIGURA 1 : GRUPO DE ESTUDIO. FtGURA 2: GRUPO DE CONTROL 

,. ' 

. ' 

. . . . · ... 

fc'#J 20% ROTAVIRUS g§§ 28 % ROTAVIRUS 

illilIIlfil 12 % CRIPTOSPOR1D1UM IIIIllIIill 12 % CRIPTOSPORIDIUM 
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DIACNOSTICO'S FINALES !H 25 LACTAmBS SIN DlAWlEA (O.C.') 

DIAGNOSTICOS !lo.CASOS % 

lnfecc16n de vÍDe respiratoriBD inferiores 9 '36 

Crisis convulsivas 4 16 

Infecc\6n de vías urinarias 2 B 

Síndrcme 1ct6r1co 2 e 

Prob. Fiebre tifoidea' 1 4 

Cirrosig hep6t1cn de etiologia n determinar l. 4 

Síndrome de Hiperteru1i6n porte.l l 4 

Atreaia de vias biliares l. 4 

Hidrocefalia aec a hemorragio lntracronenna l. 4 

S!ndrQ!lle nefr6tico 1 • 
San¡rado de tubo dlgeativo baje __ ,_ --·-
TOTAL 25 100 
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BIOIOrmIA HOIATICA E1t PACIENTIS SIN DJARR.ltA (a.c.) 
HEMOGLOBINA No.CASOS " 
""' 7 2 B 

7 - 7,9 1 • 
8 - 8.9 2 B 

9 - 9.9 l • 
10 - 10.9 10 40 

11 - 12.0 • 16 

12 L 5 20 

LEUCOCITOS 

""' 5000 2 • 
5000 - lOOOQ 12 .. 

10001. - 15000 7 28 

15000 L • 16 

NElT?ROFILOS ABSOLUTOS 

¿ 2000 3 12 

2000 - 5000 10 40 

5001 - 7500 9 •• 
7501 - 10000 1 • 

10000 ¿ 2 B 
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PACIEHTJtS COft' AISLAMIEHTO D'!: CRil'T'OSI'OR!D1U'M y RO?AVIRUS EN HECES le.e.} 

No.CASO EDAD SEXO EDO.IDJTRlCIOrlAL PATOLOGIA CONCOMITANTE 

CRIP'?OSPORIDIUM 

43 10/12 M Eutr6í1co STDB 

44 14/12 M Eutr6f1co Inrecc16n de v!aa ur1no.riaa. 
E. coli entcropat6gena. 

49 24/12 F Eutr6fico Prob Fiebre t1f'oidea. 

R<l?AVlRUS 

26 1/12 M Eutr6f'ico Criuie convuloivoa, 

29 1/12 F D 1 Grodo Anemia hemolítica eutoinmune. 
Incompatibilidad ABO. 

31 1/12 M Eutr6fico Bronconeumon!a, Reílujo gas-
troeao!áJ¡ico. 

32 2/12 F " Grado Cirrosis hep6tica de etiolo-
gia a detenninar, 

36 3/12 F D l Grado B{ndrome ict~rico. 

36 4/12 M Eutr6fico Síndrome ict6rico. 

39 4/12 ·F D 1 Grado Bronconcumonia. 
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ANEXO 1 

México, D.F. D do de 1987. 

A QUJEN CORRESPQNDA1 

Por medio de la prcucntc autorizo o loe Médicos 

del .servicio do Ceotroonterolog(a Pcdlñtrico del lloapltal General de~ 

Centro Médlcn i.o Roza a tomar mueotroa n mi hijo ----------

porA el catudio de o-

gentes oportuniotoa en diarrea de cvoluci6n prolongada. 

Dra. Laura Cordero C GonzÓlez 
RESIOEN'rE III PEDIATRIA MEDICA 

FIRMA DHL t•AMILIAR 
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