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PREPACIO

A lo largo de su estancie sobre la tierra, el hombre-
ha tenido que enfrentar y vencer todo tipo de problemas; -
entre elles uno de los mds importantes es al de ln salud,
En esta 4rea 8l sor humsnc ha mostrado aotables adelantos—
que van desde la comprenaidn del feandmenc salud-enfermedad
como resultado de la interaceidn entre huesped, ageante, y-
medic ambiente; hasta los adtodos diegndstices y terapfuti
cos mAa sofisticados con los que se cueata en la actualidad.
3in embargo, & peaar de todo lo anteriormente expuesto, aldn
nos quadan por resolver una gran cantidad de incognitas, ya
que dicho fendmenoc por el simple hecho de efectunrse sobre
un orgaanismo vivo, es un proceso dinfmico sujeto A infinl -
dad de variantes.

Reapecte a lo anterior, el método cientifico ha sido 8l ing
trumento mis dtil para los 1nvostigadoreé, que poateriormen
te han innovado la ciencis médica.

T4l es el caso de Hipfcrates quien fué un gran obaservador -
hasta llegar a Harvey, quien demostrs$ evidentemente la cir-
culacién sanguinea en base a la experimentacidn.

Bote proceso quedd establecido en el aiglo XVII al adicio -
nar a la observacién y el experimento; el planteo de hipd -
tesis, y el cdlculo matemftico para obtener conclusiohes.
Posteriormente es agregan a diche método, los avances téo-
noldgicoe auxiliares del dingnSatico; como son: El micros =
copio, el eastetcacopio y el termémetro.
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INTRODUCCION

Cap., l.- CONCEPTO DE DIARREA:

Antes de inioinr sate estudio, es manester ubicarnos
en nuegtro campo de inventigaeidn; por lo que debemop uni-
ficer nuestros ceriterios reapescto a lo gue consideraremcs
come diarren.

Evacuaclones que son muy fcucsap ¢ blancas,-
o verdes ¢ muy rojas, o espumosas, son todAas males.
Be tanblén mala cuando la defecncidn es escasa y
viscopa, o blanca, o verdosa, o susve; pero toda-
vi{a més mortales parecen ser las que SOn Negras o
gresoaas o lfquidas o muy verdosas o fdtidas (1).

Bote concepto magistral observamosa que prevalece haasta
nuostros dfas. 3in cabargo actualmente la diarrea puede sn
focaree deade variocs puntos de vistat
l.l.~ Diarren comc sintoma:

Ea el aumento sdbito en el nimero de evacua-
ciones, acompafiadas de una reduceldn en su consis
tencia, Baf como de un inecremeato en eu conterido
1lfquide y a veces de congtituyentes anormales en-
laa heces, como son pangrs, moco 0 pud (2).

1,2.— Diarrea como eigno:

"Es el aumento de peso de las evacuacionea,-
(normal 30 g por kg de pesc por dfe)” (3).

"Ael como el pumento dol sgum fecal en un 70
a g0 £ (normal 5 a 10 ml por xg por dfa)" (4).

1.3.~ Otroa conceptos son méa sencillos, v. gr:

*Son aguelles svacuaciones que toman la forma
del recipiente que las contiene®. (5).

{1).-HIPOCRATES./Aforiamon./ci%. por: RAKIREZ MAYANS./

Bl nifio con diarreas crénica./105 pp.

(2}.-Ibia.

{3).-Ibia.

(4) .—CORDILLO P., G./Blectrolitos en pedimtria./346 pp.
(5) .- OLARTE, J./Bol. del Hoap. Inf. df Méx./1984.
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l.4.- 3fndrome diarreico infeccioso agudo:

Es una entidad ¢linica cuya historia natural
tiende n limitorse espontdneamente en la mayor -
parte de los casce. Su origen se relaciona con a-
gentes bacterimnos, virales, micbticos y tbxicos.
Olf{nicamente el s{ndrome diarreico infeccloso a0
manlfienta por sfntomas generales y sfntomas 4i -
geativos (6).

Cap, 2.- CLASIFIGACION DE DIARREAS:

Existen varias clasificaciones, pero e¢stas engloban -
en conjuntoe a la diarrea. Por lo tanto, en base 8 la stio-
logfe ¥ su patogenia, intentaremos hacer una clasificacidn
que ase refiera especi{ficamente 8l sindrome diarreice infec
ciosp agudo; que se resums én sl cuadro 2-1.

Cuadro 2-1. Clasificacidén del sfndrome diamrreico infeg
cioso, segin su etiologia y patogenias

l.—- Bacteriano:
a).~- Enteropatdgenc
b) .- Bnterotéxico
e) .~ Invasivo
d) .~ Proliferativo

2.~ Viral
a) .~ Enteropatdgeno
b) .~ Iovasivo
¢) »— Mixte

3+~ Por protozooarios
&£).~ Invanivo
b) .~ Proliferativo

4.~ Otros

5.~ Mixto

Fuente: Baf. diarrejicas en el nifio.
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Cap. 3.~ BPIDEMIOLOGIA1

Una vet ya conocldo que ei sfndrome diarreice infec -
oioso agude reeponde A& una etiologfa variada, cabe menclo-—
nar que en nuestro medio, unicamente se determina en gru -
pos reducidos 1la etiologin en forma sietemdtica.
De aqui que nuostro estudio sea impertante.
Bl eatudio epldemiolégico del sfndrome diarreico agude lle
va implfcito el concepto de un factor etiloldglco infeccio-
so, gus esta intimamente 1lizade a la situacidn econdmica y
social, ademds del graedo de higiene en cada comunidad.
Las dliarreas son agrupadas por la ONS en gastroenteritis y
colitie.
A nfvel pnaclonal edtoa padecimientoa ocupan el ssgundy lu -~
gar como wAusa de muerte en loa mencrea ds un aflo, aungus -
an nusstra sxperiencia sabsmos que no es'por la diarrea en
sf{, sino debido a sus complicaciones, v. gr: Deshidratacién,
sépasia y el choque séptico; que en pu gran mayoria estan a-
sociadas a la desnutrieidn.
Las comunidades de nuestro pafa qus oocupan los primergos lu-
garen en mortalidad, en los senores de un afio por esta ocsu-
sa son: Bdo. de México, Guanajuato, Veracruz, Tabasco y Que
retaro. Mientras que en la capital las delegaciones pol{ti-
oas mis afectadas sony Gustave A. Maedero, Iztapalapa, e Iz-
tacaloo. Las dos dltimas dentro de la jurisdiceidn de nuem-
tra unidad (Hosp. Ignacio Zaragoza ISISTE),

{6) .~guprat GOMEZ B., D./Hueva gufa para el disgnéstice
tratamiento del paciente pedidtrico./871 pp.
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9in embarge a pesar de las obrae sanitarias, la situa
cién de la morbhilidnd y moriplidad por diarres mo se ha mo
dificado subetanciaelmente; ¥y fsto es secundario A una gran
cantidad de situaciones sociolégicas; siendo la mds impor—
tante la migraoién campesina carente de recursoca y de odu-
caclién para utilizer adecuadamente lom servicios piblicoe
de la oiudad.
Eate afip ain smbargo, observamos que se emplers a invertir
este fendmeno, como rasultado de los hechoa acaecidoa duran
te o) mes de peptiembre del aflo en curso.
Oonaideramaa €sto un mbétivo de astudio que por el momento -
ssoapa Al objeto de este trabajo.

Cap. 4.- IMPORTANCIA DE LOS AUGEBNTES INFECCIOS03 EN BL SIN-
DHRCME DIARREICO INPROCIOSO AGUDO:

A pesar ds los innumarables mecaniemos de producoién dal
s{ndroms diarrelco, ¢l factor infeocioso sigue siendo el mén
importante, ya que por si miamo integra un problema de salud
por su contegiosidad, su poeible prevenoidn y su relativamen
te facil manejo.
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4,1,- Bacterias:

Eatas integran trea clases de agentes enteropatdgencs
cldeicos, gue sont La 3higells, la Salmenella y la Bache-
richia coli.

4,1,1,~ Shigella:

Eatos organismos 8on los que ge¢ eacuentran con Mayor -
frecuencla a portir de loz sels meses de edad, ya gue won
raros en el recidn nacido.

Los grupos enconktrados en nuastro medie son: EL Flexner y
8l Sonnei.

Regularmente a la Shigella pe le encuentra con una frecusn
cia entre el 5 y el 20 £ do los enfermos con diarrea aguda,
(7).

4,1.2.~ 3almonellat

Estos microorganismos son capaces de infectar y produ-
cir eanfermedad indistintamonte en &l hombre y los aniwmales,
con alguhas excepcionss.

Pueidsn atacar en cualgquier época de la vida, ¥y se encuen -
tran con una frecuencis de un 5 8 un 1?2 X en loa nilos con
diarrea aguda., (8).

4.1,3.~ Bacherichia cold:

Do este germen ae reconocen tres grupoa principales, los
cuales se han clagificado segin pu mecmnismo enteropatdgenc
en: Toxigénicos, invasoreas y enteropatégenos.

(7).~ CLARTE, J./Papel de los agentes infeccliosos en ls
etiologia da lag diarreasa./Enfermedades diarreicas

en el nijlo./521 pp.
(8).~ Ibid.
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A).~ Toxigéniocoa:
En éptos eo han iuentificade dos enterctoxines -
distintas; Lo termoldbil (LT} y la termoestable (3T).
a).,- Enterotoxina termoldbili

Zs antigénica, y de noturalera protefinica, -
con un peso molecular de apraoximadamente 95, 000;-
¥ on forma eimilar & 1a del cSlera su accidn me -
manifiesta al activaraee el sistema Adeniloliclasa-
ATP-Adenosin menofonfato ofolicoy lo que origina
alteracicnes en el mecanismo del transporte ds a-
gun y eleotrolitos de lg pared intestinal, provoe-
cando & su vez grandes perdidne de estos8 compues-—
tos por la luz ianteatipal.

Consta ademis de cinoco subunidades, una de las =
cuales se une A receptoras eapac:[.fioos presenten
en la membrana del epitelio intestinal, localiza-
dos a yeyuno, misntras que otra subunidad penetra
en la célula causandos dafip, a dicho nfvel.

b).~ Enterctoxina termorresistente:

Esta constituida por un péptido no antigénico
per se, con un pesc molegular de 4,400 a 5,100 ‘con
un mecanismo de aceidn, que actda sobre la Guanil-—
oiclasa, =in conocerss hasta ahora en forma espact
fica su efecto dierreigénico.

B) .~ Enteropatdgense:
No poseen téxina de ningdn tipo y mo son invasores,
en su gran mayorim afectan a prematuros y necnatom.
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4,1,4.~ Otras bacterias:

Entre ellaas se lnecluyen: Vibrio parahaemolyticus, -
Campylobacter fetus jejuni, Yerainia enterocoliticaj{que-
puede confundirse con un cuadro apendicular), Clostridium
difficile; (que me presenta secundarlo al manejo con clin
damicina © lincomiecina; que elagbora enterotoxina y que a-
demds es anaerobic; y causa la enterocolitis pseudomeabra
noan.}. ademds existen: el Staphylococcus aureus, Pseudo-
mona pp., Klebsiella sp., Arizona, Providencia y Protsuasa.

4.2.~ Protozooarios:

En México los mfs habitunleo won la Entamoebs histo -
lytioca, La Gisrdia lamblias, y el Balantidium coli.
4.2.1.- Amlbinaia:

En las evacuacionea de lactantes con sindroms diarrei
oo infeccloso agudo, asociado con desnutricién se han en -
contrado trofozoitos do E. hlstolytica en una proporeién -
que oscila entre el 2 y el 8 %X, mientraa que on Omrsos 88 -
leccionados con sfndrome disenteriforme esta proporeidn -
pueds elevarse hasta ¢l 18 %. (9).
Bdsicamente el mecanismo de produccidn de la diarrea en eg
ta parasitosis es enzimétice, destruyendo el tejido donde ~
ge asjenta eate organismo, y de ahf se desprende el hecho -
de que se manifieste por sfndrome disenteriforme.
Dabe efectuarse diagndstico diferaneial con Shigellosis.

(9).- Ibid,
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4.2.2,~ Glardiasia:

Bate grganismo e¢s el que se encuentra con mayor fre -
cuanclia en el afndrome diarreico infecciocso agudo en nifos
¥ sdn en lactantes; generalmente dé origen a cuadros dia -
rreicos benignos pero de larga duracién, on viasta de que -
au mecanismo diarreigénico produce un sfndrome de malabsor
oidn intestinal, ya que estos parmsitos "tmpizsn" la muco-

sa intestinel, eapociaslmente en duodeno.

4¢3.=- Virus:

Durante mucho tiempo, me ha sospechado la partiocipa -
oién viral en el afndrome diarreico agudo por los virus in
teatinalen {ECHO, Coxsackle ¥y polio), paro parscen tener -
80lo una influencia limitada o dudosa en este padecimiento,
Pero en 1973 se obaervé la presencla de ciertas particulas
virales en las células epiteliales del duodeno y en las e-
vacuacionea de nifios con diarrea, eptaa partfoulass pertens—
cen & la fanilia Reovirides, y conatituyen el grupo desig -
nade comd Hotavirus, yn que morfologicamente se avemejan &
ruedas dantadas.
4.3.1.~ Rotavirue:

Miden aproximadamente 70 nanometros gque contienen BNA.
Bl oundro ¢lfnico incluye vémito, fiebre y desequilibrio -
hidroelectrolitico.
Su mayor incldencia g8 observa en los grupos de 6 a 18 me-
ses; y més frecuentemente an loa meses de inviernc,
Representan del 17 al 25 % de los casos de diarres catudia
dos en diferemtes ados. (10).

(20).~ Ipid.
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~ Se han deteotado en el cursc de su patogenia alte -
raciones anatomopatolégicas en donde se observan las vellp
pidades intestinales acortadns y aplanadas, asf{ como infil
trados de células mononucleares en la l&mina propia y al -
miamo tiempo oe detecta una anommlfa funcional consistente
en bajos niveles de disacaridasas.{11)}.
4,3.2,= Parvovirus

Bl agente representativo do nate grupo es el Norwallk,
que mide 27 nandmetros y origina cuadros diarreicos de po-

ca intensidad y duracidn.

4.4.,= Intoxicacioneo alimentariag:

Son provocadas por gérmenss como el Staphylocoocus -
aureusn, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum, Ba
¢llluas cereus y ciertos tipos de Salmonella.

8l ejemplo representativoe de fisiopatogenia de estos gér -

menes sp a1l Clostridium botulinum; Eastm es una bacteria -

anmerobia, Gram positiva, que produce unas esporas resis -

tentes al calor, que si aobreviven al procesamlanto del a-

limento germinan y elaboran toxinas, las cuales ge absorbaen
por el tracto digestive y son transportadas por los linfo -
citon hacia las terminalen motoras nervicsas, donde inhiben
la eliminacidn de la acetiloolina provocando paralisis que

se inioia en loa misculos de la cara, cuello y faringe, a-

fectando posteriorments los misculoa del tronco ¥ las extre
midades, lo qua condiciona la muerte por asfixim, ya sea -

por paralisis de la lengua que obatruye las viss respira -

toriam superiores, © blen por paralisis del diafragma y ~

miaculoa intercoatalen.
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Se menciona que pueden existir casos asintomiticos que
actuen como portadores, loa que pueden detectarse con cul-
tivoa de hecea.{12).

4.5.,~ Reaervorios y mecanismos de transmisidn:

Los animales domdaticos, los portadores asintomdticos
¥ loe snfermos son los reservorios habltualeo.
El mecanismo de tranamisidén por excelencia es el fecaliamo
o ecliclo ano-mano-boca. Existen adends reportes de tranami-

sldn tranaplacentaria, mecfnica, por fomites, o por el aire.

Cap. 5 .- OBJBTIVOS:

5.1.=- E1 objetive principal que busca el premente es-—
tudio es eastablecer una correlacidn etioldgica del sfndro-
ma diarreico infeccioss agudo en los lactantea menores, en
funoidén de algunos auxiliares diagndsticos; medimnte cl mé
tode cientf{fico.

5.2.,~ La domostracifn de Lln utilidad de 1la rectosigmol
doscopia, con el fin de llegar a un diagndatico etiolégico—
de certeza, lo cudl normarim la conducts terapéutica poote-—
rior.

5.3.- Entablecer un protocole para estudio del sindro-
me diarreico infeccloso agudo.

(11) .- Supra: ELLIS M.B., et.al./Rotavirus: causa crecien-
te de gastroenteritis infececiosma./Arch. Dis, Chila.
59: B468-55,/1984,

(12).- KLEIMAN, M./Botulismng jinfantil; Enfermadad reciente/
dimposio realizado en el hospital parea oitlos Joumen
Whitcomb Riley./Enero de 1985,
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MATERIAL Y METPODOS

Se eptudiaron setenta y ocho pacientes de ambos oexos
con edades comprendidas entre lon nueve dfas y un aflo de -
edad, gulenes presentaban sfndrome diarreico infecclioso a-
gudo; descartandose a leos pacientea esn loa que se sospecha
bes inmunodepresidn en base A sus miltiples ingreses previos
por causas infecciosas; y en los que se diagnosticéd sfndro-
me diarreico erdérico en bame n la definicidén que de esta -
entidad patoldgica, dd al Dr, Fitzgerald:

BEs ¢l aumento de frecuencia, fluidez, o Vo-
ilumen de las evacuaciones intestinales en rela -
eidn 2 la normaslidad de cada individuo, y que su
diagnéatico parece adecuado cuando el nidoc ha ts
nido diarrea durante un mes o mda. {13).

Durante un periodo de cuatro meses, que abarcd: HMarzo, a -
bril, mayo y junic de 1935.

Realizandoss el protocolo habitual para estudio de la dia-
rrea, vigente en esta unidad,

Practicandoge: Biometria hemi&tica completa, examen general
de orina, citologfa en moco fecal, amiba en freaco y coprog
cultivo. Agregandose la rectasigmoldoscopia en el 20 % de -
los casos.

3e alguid la siguiente metodologfa:
1l.-~ Historia clfinica:

a).=- Interrogatorio indirecto.

b} .~ Exploracién ffeica.

(13) .- PITZGBRALD, Joseph F./Diarrea crdnica./3ignos y

eintomas persistentes./Clfnicas pediatricas de.
Norteamérica./Vol. 1,/1982./236 pp.
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2.~ Biometria hemitica completa con diferencial:
Bgta se realizd mediante la tdenilca habitual, con auxilic
de un aparats de la marca "Coulter electronica".

3.~ Examen generazl de orina:
Realizado con tiras reactivas "Ames Co." y con estudio del
sedimento ¢on un microcoplo "Carl Zeias".

4.~ Citologfin en moco fecal:
Por medio de un hisopo, se toma una wmuegtra de moco fecal
a travéds del recto o bien, de una evactuacifn reciente; Una
vez obtenida se remliza un extendido o frotis sobre un por
taobjetos de oristal, el cudl es llevedo a laboratorio pa-
ra eu interpretacidn inmediata, previa tinecidn con Giemsa,
o May-Greenward, por medio del microcopio compuasto.

S.= Amiba en fresco:
5¢ sigue la misma técnica, para obtensr la muestra, pero -
shora al his'lopo es colocado con la punta hacia abajo en un
tubo de ensayv que contiens un ml de colucidn salina al -~
0.9 £, que A su vez ge encuentra dentrc de un recipiente ~
con agua caliente & manera de "bado maria® (con el objeto -
de evitar la lisis del trofozoito que es muy 14bil), sme -
translada al laboratorio pars su interpretacidn inmediata -
bajo ol microecopio ein ninguna tincién,

6.— Coprocultivo:
3e obtlene la muestra con técnica similar, y el hisopo se -
coloea con la punta hacla abajo en un tubo de ensayo que -
contiene medio de cultive para transporte. Enviandose al la
boratoric parn su cultivo definitivo en 3.5.; EMB} y Mc, Kon
key.
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T.- Rectosigmoidoncopiaz
Bete auxiliar diagndatico, constituye el examen mds impor-
tante dentro de la coloproctologfa, la cudl es una espocia
lidad en la que la& inapeceidn es fundamental,
Y de acuerdo con los estudios de Balbom y Martfnez en 1974
es muy dtil para descubrir oportunanente el sgente etiold-
glco on el afndrome diarreico infeccioso agudo.
£Zn nueatro eatudio utilizamos un equipo para rectosigmoi -
dogcopin de la marca "Welch-Allyn" modelo Ho. 35103.
Lag dimenasiones del gignoidoacopio incluyen: 19 mm de did-
metro y 25 cm de longitud. Conata de un sisgtema de ilumina
oién distal integrado por fibraa dpticas, y un siatema de
insuflacidén; ademds de un obturador de criastal, con un man
dril met&lico para su introduccidn, y una pinza de biopsia.
&) .~ Preparacidn:
El eatudio se efectud ain preparacidn previa, aunque se Ia
comienda realizar enemas de aglucidén salina sl 0,9 %£; el -
dltimo media hora antes del estudio, para evitar la hiper-
gecrecidn de moco ¥y la hipersmia de la mucosa. Adexnds la ~
epcuela norteamericana recomienda una premedicacidn con ae
paridina, diacepam y glucagon mantes del estudio, y al ter-
minarlo s adminiatra naloxona {14)}. 3in empargo en nueatra
gerie prescindimos de todo este tipo de medicamentos.

(24) .- SHINYA, Miromi, et. al,/Colonoscopia: téonica y

mdtodos de entrenamiento./Zundoscopia quinirgica
del aparato digestivo./Clfnicas quirirgicas de-
Nortemmdrica,./1982./Vol. 5./873-879.
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b) +~ Posicidn:

Entre dstan, se recomienda la de Sims; qua =
consiste en colocar al paciente en dacdbito late-
ral izquierdo, con el musle y pierna lzguierda ex
tendidea, la pierna derecha flaxionadm sobre el -
musle y éste fiexionado A Su veéz sobro la pelvis.
Que con variantes mfnimas fué la esipleada en eate
egtudio.
o).~ Inspecoliént

Se hace una ouldadosa inspeccidn del anc, sg
perando los gliteos con los pulgares y palmas del
explorador. Y sge buscan intencionadamente fisuras
fistulan, hemorroides, pSlipes, y eritema.

d).- Tacto rectal:

3¢ realiza con el dedo Indice o el mefigue,

enguantado y bien lubricado, introduciendolo sua -

vemants por el ano, palpande el cansl anal y la -
mucosa rectal) con sl fin ds buscar la pressacia -
de pélipos ¥y comprobar ol tono esfinterianc, ade -
mfés nos airve para dilatar el canal y fecilitar de
¢nta manera la introduccidn del rectoaigmoidescopio.
8).= Bxploracién armadai

El rectosigmoidoscoplo, que no debe estar ne-
cesariamente evsterilizado, pero si muy limpio, ¥ -
bien lubricemdo, se introduce con su mandril, per -
endiecularments al anp, ¥ wnA Yez rebasado ol con-
ducte anal, 86 dirige la punta en direccidn al sa-
ero, se retira el mandril y se prosigue la penetra
cidn baje control visual.
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-~ Bn los primeros 4 ¢ 5 cm de profundidad -
ne rectifica la direccidn del aparatc hacia la ci
oatriz umbilical del paciente, ase sortean las vdl
vulas de Houston, cuya imagen endoscépica es como
repliegues semilunares de mucosa en mimero de tres,
Poateriormente se llaega a la unién rectosigmoidea
cuya imagen endosedpica es la presencia de pliegues
transversales que no existen en el recto.

Al llegar a dicha unién se hace necesarin una in -
auflecidn, despues se va retirando el endoscoplo -
explorandose cantimetro & centimetro la mucdosa in=-
tepgtinal, jlaprimjendoas ml aparato un movimients -
o egpiral.

Algunes publiecaciones, recomiendan el usc de un ag
pirador eldctrico cuando es necesaris.(15).

£) e~ Toma de la muastrat
En sl preaente estudio se implementd la toma diregc
ta de la mueatra de wmoco fecal, ¢ de exudado direp
tamente de las leslones sugestivas, o bien de los-
depdoitos micoscs, auxtliandese c¢on un hisopo suje
to por la pinza de biopaia. Analizandose la auestra
por laberatorio.

(15).- BAREON O., I., et. al./Diagndstico de emibiasim me-

ante rectoscopia examen inmediato del exudado.
Ragiata médica del ISSSTE./vol. 1 No. 3./Mayc=-Junio
19821.
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RESULFADOS

1a- Caractsristicas del grupoe estudiado:
En el cuadro l-1. =e expone la diatribucidn por edades de
los pacientes estudiadoa:

Quadro 1-1. Grupos de adad en los que se dlestribuye-
ron 78 pacientes con sindrome diarreioco infegecio
g0 egudo, durante lon mosea de marzo a junio de

1385,
Edad en mesées n x
Q0 - 02 19 24.39
03 - 05 24 30.76
ps - cd 20 25.64
09 - 11 08 10,25
12 - 14 a7 08.97

Fuenter Hoap. Gral. "Ignacio Zaragowa” YI3SSTE

De acuardo ol cuadro snterior observamos que el alndrome -
diarreico es mis frecuante entra los tres y ocho menes.

Bn la figura 1=l g8 expont la distribuciln por sexos-
dal afndrome diarreico infeccicasv agudo,

MASCULIHD

57,880

Fig. 1l-=1. Distribucién por dexes de 78 pacientes con -~
aindrome diarreicp infeccleso agudo, durante log -
meages de marzoe a junio de 1985,

Puentae: Hoap. Gral. "Ignacio Zaragoza" I333TR.



(7))

= Da acuerdo ¢on la figura anterior, observames una -

mayor incidencla en el sexo masculino.

Bn eate punto debemos considerar otra importante ca -

racteristicn comun de) grupo de pacientea cptudiado; coao-
ea 1a daanutrioidn.
Dicha caracteristica es muy importante en huestro medio, -
aobre todo en la zans de influsncia de esta unidad hospi -~
talaria, Como observamos en el cuadro 1l-2.

Cuadro 1-2. Bstado nutricional observade en 78 pacien

tea con sindrome diarrelco infeccicsc agudo, du -
rante los mepes de marzo o junio de 1985,

Estado nutricional n 3
Bueno 18 23.07
Deanutrioién
grado I 28 35.89
Deanutricidn
grade I 15 19.23
Desnutrieidn
grado I1I o2 02.56
Sobrepeso 02 02,56
Je ignora 13 16.66

Puente: Hosp. Gral. "Ignacio Zaragoza® IS33TE,

~ Qbservamos que casi un 60 # de los casos reportados
coexiatian con algdn grado de desnutricidn.
Ahora mencionaremcs el cuadro clfnico que estos pacientes -

presentaban, el cufAl se resume a su vez en al cuadro 1-=3,
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Cuadro l-3. Cuadro ¢linico manifestado por 78 pacien
tes con sfndrome diarreico infeccioso agudo, du
rante loas meses de marze a junio de 1985.

Sintomatologia n %
Evacuacionas
macosas 58 T4.35
3{ndromes
disenteriforme 15 19.23
Otram
avacuaciones 05 06.41
Piebra 55 T0.51
Vémito 54 69.23

Fuente: Hoap. Gral., "Ignacio Zaragoza“ I333TH.

Segn 8l cuadro anterior, observamos que la sintomato
logfa mda frecuente esta integrada por un sfindrome diarraji
co, un sfndrome febril y vémito.

Una vez ya descritasa las caracteristicas y sl cumdro -
clinico de los paclientes estudiadoa, pasamnos a tratar de -
precisar el diagnfastico, lo cufl es ¢l objetive principal =
de este estudion, utilizande el protocolo habitual e inclu -
yendo nuestra variante, integradsa por la rectosigmolidoscopia.

2.- BEstudios paraclf{nicos usados para precisar sl diag
néatico etiolégico en el sf{ndrome infeccioso diarreice agudos:

Bstos 56 resumsn en el cuadrp 2-1.
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Cuadro 2-1. Estudios paraclfnicos efectundos en 78 -
paclentes con afpndrome diarreice infeccloso agu-
do, entre los meses de marzo a jundo de 1935.

Batudic efectuado n E]
Aniva en fresco 78 100,00
Citologfa on moco
facal 78 100.00
Examen general de
orina 69 - 89.486
Biometrin
hepdtica 67 85.89
Rectosigmoidonsco-
pia 15 20.51
Coprocultive 11 14.10

Puente: Hoep. Gral. "Ignacio Zaragoza® IS3ISTE.

BEn el cuadro Anterior aprecliamos qQue no se efectud en
forma estricta todo el protocolo expuesto proviamente, por
factores tdenicos y humanos; sin embargo las tdcniocas esta
dfsticas actuales nos permiten obtener resultados signifi-
cativos,

Con loa estudios efectuados se llegd a un diagndstico
praciso en 41 pacientes, mientras que en 37 de ellos; no se
mdo preciear, debido a la cerencia de algunos medioe, v. gr:
Aislamiento y cultivo de virus.



{ 20)

3,~ Prueba estadi{stica para demostrar la utilidad de
la rectosigmoidoscopia como auxiliar diegndstico en el sin
drome disrreico infeccioso agudo.

En la tabla 3-1, 3e expone la pruecos estadistica en
vase al método de la "Ji cuadrada" (lb}.

Tabla 3-l. Tabla de coutingencia 2 X 2 para moa —
trar la utilidad de la rectosigmoidencopia combinada -~
son 8l protocolo habituil para el estudio del sfndrome
diarreico, con el fin de entablecer dimgndsticos preci
soa; en comparacidn & la relativa imprecisidn dada poy
el protocolo usual,

Protocolo Protocelo
habitual moydificado
Diagndéstico
preciag 3o 11
DPiagnfatico
impreciso 35 02
Hiimero 65 13

Puente: Hosp., Gral, "Ignacio Zaragoza" I5337TE.

Lo anteriormente expuesto, representa loa resultados ob
tenidos en el preaente estudio.

(16} .~ DANIEL, #.W,/3ioestadfastica; Hase parn el anfili—

a3is de_las clencias de la salud,./4B5 pp.
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Tabla }=2. Tabla de contingenecla 2 x 2 para mostrar
loe resultados eaperados en al pregsents aatudio,

Protocole Protooolo
habitual moddficado
Diagnéatico
preciso 34 o7
Diagnéatice '
impreciasc 31 as
Ndmere 65 13

Puente: Hosp. Gral. “Ignacio Zarmgoza” IL3S3TE,

Siguiendo el proceso de comprobacidn estadistica, pro

cedemos a ohtensr el valer de x? mediante 1a siguiente -

rSraula: 2
X2___E(u-el

e

Obtanlendese un valer de 5.92 el cudl llavado a las -
tablas respeotivan {17}. Nos d& un valor altamenta aigni -
ficative ya que es mayor de 0.975, con lo gque comprobamos
la hipdtesis de que : Ecte estudio diagnéatico auxiliar ea
de una gran utilidad, pasra establecer sl dimgndstico etinld

gico de esta patologfa.

{17).~ Ibid. pag. 454.
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ats intestinal, lo cudl se resume en la tabla 3-3.

Tabla 3-3. Tabla de contingencia 2 x 2 para mostrar la
utilidad de la rectosigmoidoscopia y la aniba en fresco, -
contra el protecolo habitual; para dimgndaticar especifica

aente la colitio mmibiana.

Amiba en fresco

Amiba en fresco

paaitiva negativa

Rectosigmoi
doscapia po o2 07
aitiva.
Rectosigmol,
dosoopia ne o6 00
gative.

iimero o8 o7

Fuente: Hosp. Gral. "Ignacio Zaragoza" IS3STRE.

Bn la table anterior se exponen los resultados obteni-
dos en el presente estudio, mientras que los resultados es-—

perados se exprepan en el cuadro o tabla 3-4.
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Tabla 34, Taebla de contingencia 2 x 2 para mostrar
los resultades esperndos en el presente eatudio.

Amipa en frasco Amiba en freaco
positiva nagativa

Rectosigmoi
doscopia pg 05 04
aitivae.
Rectosigmodi
doscopla ne [+X} 03
gativa.

Hémero 08 07

Fuentes Hosp. Gral. "Ignacio Zaragoza" I1333TE

Siguiendo el procedimiento estadisticc, obtenemos un
valor de X°= 10.05; 61 cudl llevado a las teblas respecti -
vas (18). Nos dd un resultado altamente plgnificative, ya
que su valor es mayor de 0,995, con lo que comprobamos y -
gorroboraemos la utilidad del método diagnéstico,objeto de

nuestro estudio,

(18).~ Ibid. pag. 454
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4.- Btiologfa del afndrome diarrelco infeccioso agudo:

Una vez que ya se ha demostrado la utilidad de la -
rectosigmoidescopia en el diagnéatico preciso de la dia -
rren infacciosa sguda en los lactantes menores;procedere-
mos & epnunciar loa gérmenes mdp frecuentes causantes de
eata entidad patoldgice en nuestre medio.

3in embargo, debemos aclarar que por falta de recur -
208 ho podemos especificar el agente causal de la diarrea
viral, ya que esta unidad carege tanto do imicroscopio o -

lectrdnico, como de medios para aislar y cultivar virua.

Cuadro 4-1. Tipc de microorganismos causantés de sfn =
drome diarreico infeccicss agude en 78 lactantes manores,
satudiados durante los meses de marzo a junio de 1985.

Agenta n ]
Prob. viral 29 34,17
Bacterianos 19 24.33
Amibliasis int. 13 16.466
Deaconocido 08 10.25
Shigella 03 03.54
B. coli (EP) o2 02.56
Kle.alella ap. 02 02.56
E.+ coli ap. 01 0l,28
Salmonellia sp. Q1 Ol.28

Fuentet Hosp. Gral. "Ignacio Zaragoza" IS3S5TRE,
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5.= Informacién adicional:

Aqui menclonaremcs, bisicamente low dfaa de eatancia
de loe pacientes que formaron parts del estudio, y la fre-
cuencia en la que se presentd el afndrome diarreico agudo
durante los meses gue durd el estudio.

Cuadro 5-1. Nimero de dfas gque permanecieron hospitali

zados 78 paclentes lactantes menorea, con diagnés

tico de afndrome diarreico infeccicsc agudo, du -
rante log meses de marzo a junio de 1985,

No. de dfas n 3
04 - 08 k1 48.71
09 - 13 21 . 26.92
14 - 18 10 12.82
19 = 23 04 05.12
24 - 28 03 03.84
29 - 33 o2 02.56

X = 10.62 dfas {promedio)
8 =« 03,310 dfas (deaviacién estdndar)
‘Puente: Hosp. Gral, "Ignaclo Zaragoza" I333TE.
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Quadro 5-2. Distribucidén de 1la frecuencia de aasos de
sindrome diarreico infeccioso agudo, de acuerde
con los meses que durd el estudio.

Heses Casos %

Marzo [¥]+] 11.53
Abril 19 24.35
Mayo 33 42.30
Junio 17 21.79

Fuentet Hoep. Gral. "Ignacio Zaragoea" I3SSTE.
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DISOCUSION

l.- Importancia ds la desmutriocién, edad y sexo del grupo
oatudindo on la patogenia del sfindrome diarreico in -

faccloao agudo.

Da acuerdo con los rssultados obtenidos, observamos -
gue e) sfndrome diarreico infeocioso agude @e presgenta qon
m4s frecuencia an el grupo de edad de tres o ocho mesea, y
en 8l sexo masculino en uneg proporcidn de 1.3 a 1, 9in em-
bargo, 68 importante consignar que existia cierto grado de
desmatrioidn en el 57.68 £ de 1loas cadoa,

Lo anterior gse explica por que loo episodion de diarrea in
fecciosa oourren frecuantemonte al retirarse la alimenta -
oidn materna, 1o cufl ccurre en nuestro medio precisamente
de los tres & los ocho mesea, condicionando la desmutricidn;
ademée los varcnes son mds suceptibles de.desarrollar esta
sntidad patoldgica, ya que son méa 14bilea que las majeres;
peroc en este eutudio-obsarvamoa que la proporcidén es similar.
Bn vista ds lo anterior enfocaremos nuestra atencidén a la -
deanutricidn,

"La desnutricidn es toda situacién de deficien
te utilizaciln de nutrientes por las célulea del or
ganisny que origina mala composicidn corporal® { 197,

La interaccidn de la desnutrieidn por poca dispornibilidad de
alimentos y por mal aprovechamiento por parte del organiama,
+ regularmente se combina con infeceoidn.

(19) .~ BEGURA del Caatillo, J./Desnutricidn./Rav. de la
fac. de medieina./Vol. XXI, Afic 21, No. 8, 1978.
rag. 4. .
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- La deanutricifn repercute asobre los mecaniemcs de —
dafensa de]l huesped, como aoun:

a) o= La integridad de las mucosas:
BEn la desnutricién la continuidad de éstas ae ve
afectada tanto en el plano funcional como eatruc-
tural,

b} .~ La inmunidad celular:
Sabemos que el timo es un regulader importante de
éata, cuya involueidn puede precipitarse pox el —
stresns intenas asoeciado a varios procescs morbo —
soB entre elles la desnutricién, asi como hay una
reduceidén de la masa funcionante de las emigdalas,
ghnglios linfdticom y bazo. {20}.

@) .= La inmunidad humoral:
A poaar de gqus se ha demostrado que las inmunoglg
bulinas me encuentran en nivelegs séricos normalem
o, elevados; le IgA de los lfquidoas respiratorios
¥ gastrointestinales, asi como su respuesta secrs
toria se aencuentra disaminuida.

d) .~ Sistema de complemento:
En los depmutridos losz niveles me encuentran dis-
minuidoa, sobre todc a expensas del complemento -
hemolftico, y adn ae discuts sl exiate o oo algu—
na alteracidn en la mctividad opadnica y guimio -
tdetica.

(20) .- SUYIHE, P.M. et, al./Depresidn timolinfdtica y
defiociencia de_ la inmunidad celular en la desnu-
trieién proteino-~caldrica./oit. poeriSANTOS, J.1,/
Relaocidn antre desnutricidn-infeccién-inmunidad.,
Infectologfa (1982), Vol.II, Ho. 4./p. 265.




{ 29 )

8).— Actividad fegocitariar
El wimero de leucocitos tiende m ser superior o
normal, pero los estudios hechos por Douglas y -~
Shofer (21) indican una actividad quimiotdctica -
inauficiente en este tipo de pacientes, lo cudl -

ae ha corroborado en nuestro medio con los traba-
Jos de 3antos, Hill y Kumate (22).

Adem#s de lo anterior so ha demostrado actividad
mloroblcida disminuida in-vitro, con aumento del
metabolismo en reposo y disminucidn en la yodina-
cién de los leucoeitoa polimorfonucleares, lo mig
mo que 8l mecanismo bactericida de la mieloperoxi

dasa.

2.~ Signifioado del cuadre clfinico en el sfndrome diarrei-
oo infeccloso sgudo,

Demsde nuestra otapa de preparacidén, se nos ha menecio -
nado que podemos establecer un diagndatico etiolégice de -
esta entidad por la simple obaervacidn de las caracterie -
ticas de las heces fecalss, Sin embarge estudios recientes
¥ nueatra prepia experiencia a este respecta, se contrapo-
nan a este precepto tradicional,

Ya que se han agregado nuevos agentes etioldgicos a log -
gérmenes cldsicos; y datos a su vez hsn desarrcllade por -
varioa procesos: registencia e incluso modificaciones eén -

sua mecanismos patogénicos.

(21).- DOUGLAS, S.D. y 3hofer, K./Funcidn fagocftica en
deanutrioidn proteico-calérica./cit. por: 3ANIO3

J.I./Ibid./ pog. 266.
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Bata aituacidén a dado origen a cuadros clinicocs que -~
se pueden confundir entre sf; y en ocasiones un mismo mi -
croorganisac puede dar urna traduccidn sindromdtica varia -
ble gue puede depender de esu propia virulencia, las condi-
clones del huesped, y hasta las modificacionea del medio -
amblente que favorecen la implantacidn del agente,

Ctrv factor por coneiderar, non las apreciaciones subjeti-

vas mdltiples, ya ooa por el equipo de paludi o bien laa -

de loa familimarens del pacisnte.

Por consigulente, conaideramos que el cuadro climico por -

sf mismwo, ho puads establecer un diagndgtico etioldgico dm

corteza; ¥ por lo tanto, se puede considerar a los estudics
auxiliares , como de suma importancis para lograr ests ob -

Jetivo,

3.~ Importancis de los eatudios paraclfnicos en el diagnds
tico etioldgico del sfadrome diarreico infeccioso agu
do:

31 tomamos en cuenta 1la multiplicidad de mi -
arcorganisncs causantes de gaatreenteritis y la di
varsidad de los mdtodos necesavioa para su estudio,
gorfa ilusorio, extremadamente costoso, aaf como ~
carente de toda posibilidaed prictiea, pretender -
buscar &l agente etloldgico en todos loa cagos de
diarrea. Esto solo ae Justifica con fines acaddmi
coa y apidemioldgicos (23}).

(22).- Supra: SANTDS, J.I. et. al./Interaccidn nutricidn
~ infeceidn./cit. por: 3ANTO3 J.I./1bid./pag. 266

{23}.~ OLARTE,J./Etiologfn y dingndstico de las dimarrens
infeccigana,/Rev. Max, de Ped./Vol. L, No. 4, 1983,
pag. 108-109,
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- Da acuerdo con la cita anterior, es initil la bus -
queda de le etiologfa del sindrome diarreico infeccioso a-
gudo en la practica cotidiana; sin eabargo debemcs conside
rar que el médico no tiene sole la obligacidn de "curar”,
sino de investigax tdentificar la causa de cualquier en-
fermedad, sobre todo en esta entidad patoldgica; gue en =
nuestn medio representa un problema de salud, con el fin
de prevenir, conocer, y tratar adecuada y eapecificamente
eate sfndrome;lo gue dd un matiz cientLfico a la medicina
y asf evitar la caida en el eppirisno.

Y aunque sabemos que por definicidén la inmensa mayoria de
estas infecciones aigue un curso autolimitado y de corta -
duracidn en condiciones Sptimas; adends de que la deshidra
tagién y el desmequilibrio hidroelectrolftico, o bien la =~
sépaias conetituyen el verdadero peligro de estaa enferms -
dades, lo que debe resolverse en forma prioritaria; No po =
demos bacer a un lado la ventaja que reporta conocer el a -
gente causal, lo cudl permite normar conductas para instl -
tuir un manejo especifico, laas complicacionsa secundarias -
¥ segin los estudios de la Dra. Barrfn, disminuir la eatan-
cia intrahospitalaria (24).

Seadn nuestro estudio no fué posible realizar un protocolo
completo de estudio, por una serie de factorea ffsicoa y hu
aanos; 8in embarge a pesar de que los resultadeos obteaidoe
fueron significativos; coincidimos con el concepto del Dr,
Qlarte. Pero se propondra un protocolo de estudio para las
diarreas agudas del lactante.

(24).- Barrén 0., I./ op. eit.
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4.~ Protocolo propuesto para ¢l estudic del sindrome dia
rrelco infececioso agudo:

4.1.~ Primera fase:

A) .= Valoracidn ciliniva:
Las enfermedades disrreicas pueden agruparse en trea
categoriaa, con carpcteristicas clinicopateldgicas —
que oriantan hacia un posible dingndstico eticldgico:

1.~ Procesos ag inflamatorios del inteastino
delgado proximal:
Batan caracterizados por cvacuaciones ifguidas, -~
con frecuencia sin fiebre. For lo regular hay su-~
soncia de leucocitos en las ovacuaclones o son op
cagoa.
Son originados por bacterias enterotoxigdnions, ~
no invasoras, como el V. ¢holerae y colibmcliloa o
blen por virus invasores como les rotavirus y el -
gyupo Norwalic; ocasicnalmente por Glardis lamblia.

1I.- Proceass inflamatorios del colon e iledn -
terminal, con invasidn del apitelio.
Batan earactericados por diarrea simple o ocuadro -
disenteriforte. Flebre variable, pueds habher nume-
rosos leudcocitos polimorfonualearea en las avacua~
cienes, comoc susle ocurrir en las infecciones por
Jhigella, Salmonells, colibacilos iavasorss y Cam-
Pylobacter jejuni; mientras gue en la amibiaais in
testinnl son escasoca o ausentes. Tambidn pueden -
provocarlos el Vibrio parahaemolyticus o el Clog -
tridium difficile,

IIX.~ Penetracién del epitelio y tejido lin -
foide del intestino delgedo terminals
En éatos predoming la fiebre. A veces hay leucoci~
tos mononucleares en las svacuaciones, Son causados
nor Salmonslla o Yersinia enterccolfitica. (25).

{25).- OLARTE, J,/Ibid./pag. 110
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B) .- Biometria hemdtina completa con diferencialr
Este estudio ademds de darnos a conocer el estado gens
ral del pacisnte, nos pueds permitir una orieantacidn -
hacia la etiologfa drl padecimiento.

@) .- Examen genersl do orinat
Z2ate nos indica el el paciente ¢ursa con una infeceidn
urinaria quoe frecuentemente gse asocla con diarrea.

D) .- Peterainacién de pd y cuerpos reductores en
hecas:

Orientan hacla el diagndstice de una diarrea de tipp -
oamftico, causada por urna malabsorcidn de carbohidra =
tos. Cabe amencionar gue sl pH de las heces varia segdn
el tipo de alimentacidn que reoiba el lactante; en leos
que reciben leche materna s#a de 5, mientras que ea los
que reclben laetancia artificial ss de 7.
B).= Citologia en moco fecal:
Eate es up vstudio importante ya que dependiendo del -
mismo se hara la valoracidn cliaica; adends que en da-
te as debera buscar:
a},~ Leucocitos.

b),~ Cuerpcs de inclusidn celular
{rara determinar eticlogfa viral).(26).

¢).=~ Pincidn de Gran.

{26).— ALVAREZ, Ma. T.; ot. al./Anticuerpos fijadores del
complemento contra rotavirws en nifios./Gac. Mad.
de Méx./Vol., 116, No 3./pag. 133-136./Marzo 1340,
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P) .- Amiba en fresco:
Fodemop decir que este estudio complements al anterior
¥ que algunos sutores como Mizrahi, no lo individuali-
zan. Es un estudlo muy importante en nuestro medio, en
donde la incidencia de amibiasis intestinal es muy fre
cuente.
3in embargo debe efectuarse por personal experimenta -
do. '
Ademds podemos obpervar otros pardsitos como la Giardia
o la Trichomone reportada ¢n uno de mnuestros casos.

G) .- Rectosigmoidoacopla:
Bespecto & este procedimiento diagndatico; se ha dicho
que:

La exploracidn aendopedpica suele practicarse
fdeilmente y es bien tolerada por los pacientes -
qua sufren enfermedad inflamatorim intestinal, pa
ro ya que pe tratm de un procedimiento invasor (y
potencialmente peligrose) sflo debe llevarase a ca
bo cuande le indicacidn es precisa y se han iden—
tificado los beneficios (27).

Pero en vieta de que en nuesire estudio como dnica com
plicacidén se observo hemorragia mfnima y facilmente con
trolable; ¥ que o8 han identificado los beneficios que
esta téenica trde consigo consideramos que puede incluir
se 8n eagte protocolo de eastudio.

{27).- WAYE, Jerome D, et, al,/Disgnfatico colonoscdpico
de lan enfermedades ipflamatorias intestinales./
Endoacopia quirdrgica del aparatco digestivo./Clin.
Quir. de Norteamndrica./pag. 91
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- Ahpra mencionaremos alguncs hallaggos sncontrados -
en algunes etiologfas eapecificas del afndrome diarreico
infeccloso agudo; de acuerdo con al Dr. Salas M. (28).

a) .~ Eacherichia:
- Congestidn
~ Hipsremia de los pliegues intestinales
-~ Hipersecracidn de moco
- Bventualmente ulceraciones

b) .- Selmonella:
- Tumefaccidn
-~ Necrosis
= Uleceracién rara
- Degensracidn

o)+~ 3higella;
- Congestidn
- Edema
~ BExudade fibrinopuruleato
~ Pseudomembranas de color gris amarillento
- Mucosa blanda y friable
= Ulceraciones irregulares

d) «— Azibat
- Hipsreaia
~ Uleceraciones comlescantea
- dxudados
- 3angrado
Identificacidn del trofozoito en el exudado

e).~ Giardia o Virua:
= Cambios inespecfificoa

(28) .- SALA3 M., M./Anatomis patoldgica ds las_infeccio-

nes enterales bacterianas./Enfermedades diarrei -
can en el nide./1983,
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4s 2.~ Segunda fase;
A) .- Coprocultivos amelectives: )

Son muy dtiles, sin embargo an nuoatro medioc es
dificil obtenerloa, por factores de fndole econdmi
cg en la mayoria de los casos; adeads cuandc el re
sultado 1llegn & manos del médico es extemporaneo,-
dato ocurre mds frecuentemente a nivel institucio=-
nal.

B) .- Coproparasitoscépico?

Esate estudio es especialmante dtil cuando &l a -~
gente causal es un helminto, por ello s& prefiere -
realizar el do concentracidn o Perreira; ya que es
extraordinariamente eficiente para el diagnéatico y
ademis es dtil para el recuente de huevos.

Sin embargo esn conventente hacer la aclaracidén que -
al igual que la eltologfa en moco fegal, o la amliba
en fresco,el OP3 dshbe realizarse en serie do tres y
durante dfas alternos pudiendo extenderge nasta seis.

0).= 3studic del lfquido ducdenoyeyunal por cdpsula
de Beal:

Al practicarse se debera hacer ouwanta bacteriana,
y 8i existen mds de 104 colonias por ml, se diasgnos-
ticara proliferacidn bacteriana. Ademds se debera =
realizar busgueda de parasitos fundamentalmente Giar
dia lamblis; ain embargo la sxperiencia acumulads por
los nrfdicos mexicanos es similar a la de los eurcpeos,
en el sentido de que sge halla con mds frecuencia este
parasito en las heces fecales, A diferencia de la esg

cuela norteamericana,
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4,3,~ Tercera fase:
Eeta ya incluye técnicas especimles de laboratorio ¥

gabinete como sont
a),- Tinciones especiales.

b) .- Determinacidn cuslitative de grasa en
heces con 3udan III {29).

¢).- 3erie esofago-gastro-ducdenal.

d},=- Colon por enema.

e).~ ELISA.

f).- Microscopia electrénica,

g).- 3ercamoebsa,

h).~ eto.
A loa cusles no me referire por su poca aplicacidén ¢ im-
pogibllided de realizarlos.

5,~ Btiologfa y epidemiologfias
Con respecto a los estudios efectundos por loa Dres, -
Alvarado-Aleman, y Olarte; observamos que los resulta-
do# obtenidos en nueatra serie varian.
Eato pedria aer sscundario a que dichos estudlos se -
llevaron a cabo en un hospital de concentracién, ade -~
méda vale mencionar que cusntan con mfés acdios para di-
lucidar la etiologfa de esta entidad patoldgica.
Coinecidimos con la Vra. 3arrin reapecto a la frecuen-
cia de pressatacidén de la anibiasis intestinal,

—

(29) .= RAMIREZ RAYAN3, J.A./Sxamenes de_laboratorio en

nldoc con diarrea crénica./op. cit.

el



(3)

= En cuanto a la estancia jintrahoapitalaria de estos
pacientes, al compararlda con cotros estudios observamos -
que en nueptra serie fué menor;ya que la Dra, Barrén del
Centro Hospitalario "20 de Noviembre” reporta un oromedio
de estancia de 11.50 dfas, mientras que nosgotros tenemos
un promedio de estancia de 10.62 dfas; aunque la diferen
cia es minima. {30).

Mientras que en lo que nme refiere a la frecuencias de -
prosentacidn de sfndrome diarreice infeccioso agudo & -
travéds del aillo, observamos cierta correapondencia respec
to a un estudio previo realizado por el autor de eate tra
bajo durante el ado de 1981.(31).

{30).- BARRON 0. I./ op. cit./pag. 147,

{31).- PUENTES M., A./Precuencia de las gastroenteritis
infecciosan./Estudic comunitnrio y diagnéatico de
salud de China, Nuevo Ledn (1981)./page. 69-70.
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COQHOCLUSIONES

Bl afpdrome diarreico infecoliase agudo ea ods frecuea
temente observado en los lactantes de tres a ocho me-
aes. Pradominande levemente en el sexo masculing.

La deanutricidén ea un factor predisponente amuy impor-
tantes en la patogenia de este sfndrore. Ademids forme
parte de una triada que pucde nerpetuar este entidad
patoldgica: Deanutricidn-Infeccidn-Inmunodeficiencia.
38 corrpbora le relacidn exietente entre el medio am-
biente, £} agenta y ol huesped, en la ocurraencia de -~
sate pindrome.

Los mgenten etioldzicoa en esta enfermadad son ea
orden de frecuenclat Virus, Dacterias y Amibas,

Dentro de las bacterims son: Shigella, . coli (5P) ¥
{BT}, por \ltlmo Klebsiella ¥ otros.

a8 caracteristices de las evacuasciones y ol cuadro -
clfnico, no nos dén por sf solos el dliagndatico etiole
gico de certeza, pers si nos din una orientacidn olf -
nica al respacto.

En la prdctica es cssi imposible, sobre tode en nuea -
tro medic; realizar un estudio paracifinico completo -
por maititud de factores

Bs indiacutible la ventaja gue represents, el hacho de
disponer de un diagndetico etinldgico precina.

En cuanto al valor de la rectosigmoidoacopia (objeto de
nusatro estudio), demostrd estadisticamente ser de gran
utilidad para establecer el diagnfastico etioldgico del-
sfndreme diarreico infeccleso agudo.
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