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PRBPACIO 

A lo largo de su estancia sobre la tierra, el hombre­

ha tenido que enfrontar y vencer todo tipo de probleJllO.ef -

entre elloe uno de loe más importantes ea el de ln salud. 

En esta área el sor huma.no ha mostrado .1otablee adelantoe­

que van desde la oomprensi6n del f'en6meno ealud-enf'ermedad 

como resultado de la interacoi6n entro hueoped, agente, y­

medio runbiente; bAota loa m.11'todoa diagndettcoe y terapi1ut! 

coa m4e eof'iottcadoe con loe que se cuenta en la actualidad. 

Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente expuesto, oda 

nos quedan por resolver u.na gran c(l.lltidad do incognitae, ya 

que dicho f'en6meno por el simple hecho de et"ectua.reo sobre 

Wl organie.m.o vivo, es un proceso dinámico sujeto a inf"ini 

dad de variantes. 

Respecto a lo anterior, el mdtodo científico ha eido el in,!! 

t1">.m.ento l!lás dtil para loe invostigadoreS, quo Poateriorme.a 

te han innovado la ciencia m4dica. 

l'ál ee el caso de Hipdcratea quien !\uf un era."!. observador -

hasta llecar a He.rve,y, qui.en demostrd ovidantemonte la cir­

oulacidn aanguinea en base a la experimontacidn. 

Bate proceao quodd establecido on el siglo XVII n.l adicio 

nar a la observacidn .Y el exporimentor el planteo de hipd 

tesis, .Y el cálculo matemático para obtener concluaionea. 

Posteriormente ee a.gregan, a 41Cho mdtodo, loa avances tdc­

noldgicoa auxilia.res del dingn~stico; como son: Bl micros -

copio, el estetoscopio y el termdmetro. 
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INTRODUOCION 

Cap. l..- CONCSPl'O DE DIA.RltBAI 
Antes de iniciar eote estudio, es menester ubioornos 

en nuestro campo de inveetigaoi6n: por lo que debemos uni­

ficar nuestros criterios respecto a lo que considernrcmos 

como diarrea. 

8vacuacioneo que son muy acuosas o blanoas,-
o verdee o muy rojas, o espwnosas, son todas mal&..a. 
Es tambidn mala cuando la def'ecaci6n es escaea y 
viscosa, o blanca, o verdooa, o suave; pero toda­
vía más morts.les pnreoon ser l.ae que son negra.a o 
graso!laS o líquidos o muy verdosas o f'4tidas ( 1). 

Bote concepto magistra.l observamos que prevalece basta 

nuestros d!as. Sin embargo actualmente la diarrea puedo e,n. 

tocarse desde varios puntos de vistas 

1.1.- Diarrea como s!ntomat 

Be el awnento sdbito en el'nl1mero de evacua­
ciones, acompaiiadas de una reducci6n en su ooneie 
tenoia, aeí como de un incremento en eu oontec.id0 
líquido y a veces de constituyentes e.normales en­
lae becee, como eon sangre, moco o Pl.lB (2). 

1.2.- Diarrea como eigno1 

"Be el awnento de poso de lee evacuaciones,­
(norma1 30 g por kg de peso por día)" (3). 

"Ae! como el num.ento dol agua fecal en un 70 
a 90 '/. (normal 5 a 10 ml por kg por d.Ía)" ( 4) • 

1.3.- Otros conceptos son m4a sencillos, v. grs 

"Son aquellas evacuaciones que toman la forma 
del recipiente que le.e contiene". (5). 

---------------------------------------
(1) .-HIPOCRA'rBS./Uorismoa ./cit. pors RAHIREZ MAYANS./ 

El nii'lo con diarrea ordnioa./105 pp. 
( 2) .-Ibid. 
(3) .-Ibid. 
(4).-GORDILLO P., G./Bleof;rolitos en pediatria./346 PP• 
(5).- OLARTB, J./Bol. del Hoap. In:f'. de 114x./1984. 
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l.4.- Síndrome diarreico inf'ecoioeo agudos 

Es una entidad clínica cuya historia naturnl 
tiendo n limito.rae eepontánerunente en la mayor 
parte de loa oasoe. Su origen se relaciona con a­
gentes bacteria.nos, viral.es, mi.c6tiooa y tóxicos. 
Ol!nioe.mente el síndrome diarreico in:feccioao so 
manifiesta por a!ntornae generales y síntomas di -
geetivoe (6). 

Cap, 2.- CLASIPICACIO!l DE DIARREAS; 

Exi.eten varias claeificacionee, pero eetae engloban -

en conjunto a la diarrea. Por lo tanto, en base a la etio­

log{a y eu patogenia, intentaremos hacer una clasificaci6n 

que ae refiera eepec!fioamente al. síndrome di.arreico inf'BJ:: 

cioeo agudo; que eo reBUme en el cuadro 2-1. 

OUadro 2-1. Olasificaci6n del síndrome diarreico infe.2 
oioeo, segdn su. etiología y patogenias 

l.- Bacteriano: 
a).- Bntoropatdgeno 
b).- Bnterot6xico 
o).- Invasivo 
4).- Proliferativo 

2.- Viral 
a).- Enteropat6geno 
b) .- Invasivo 
o).- Mixto 

3.- Por protozooarios 
a).- Invasivo 
b).- Pro1iferativo 

4.- Otros 

5 ·- Mixto 

Fuentes En.1'. diarreico.a en el ro.ao. 
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Cap. J.- BPIDBMIOLOGIA1 

Una vez ya conocido que el. síndrome diarreico infec -

oioao agudo responde a una etiología variada, cabe mencio­

nar que en nuestro medio, unioam.ente se determina en gru -

pos reducidos la etiología en rorma sistemática. 

De aqui que nuoetro estudio sea importante. 

Bl estudio epidemioldgioo del síndrome diarreico agudo 11~ 

va impl!oito el concepto de un factor et1ol.6gico infeooio­

eo, que este intima.mente licado a la situaoidn econdmioa y 

social, ademds del grado de higiene en cada comuni.dad. 

Las diarreas son agrupadas por la OKS en gastroenteritis y 

colitis. 

A n!vel nacional. eetoa padeoi.aaientoa ocupan el segundo lu 

gar como causa de muerte en loa menores de un aflo, aunque 

en nueatra experiencia sabemos que no es por la diarrea en 

e!, sino debido a sus oomplioacionee, v. grl Deehidrataci6n, 

edpeie 7 el choque e&ptico; que en su gran mayoria eetan a­

sociadas a la deenutricidn. 
Las ccmunido.dee de m1eetro ps.!e que ocupan loe primeros lu­

garee en mortalidad, en loe menores de un afto por esta cau­
sa eona Bdo. de Ylxico, Guanajuato, Veracruz, Tabasco y Qu.!, 

retaro. Mientras que en la capital. le.a delegaciones pol!ti­

ou aula ateatadae eona Gustavo A. Madero, Iztapalapa, e Ig­

tacalao. Laa dos dltimas dentro de la juriediccidn de nues­

tra unidad ( Hoap. Isnaoio Zaragoza ISSS'rB) • 
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Sin embargo a pesar de las obras sanitarias, la aitu.§ 

cidn da la morbilidad y mortal.idad por diarreo. no so ha mg, 

dificado su.botanciallllente; y d'eto es secundario a u.na gran 

cantidad de situaciones aociold_gicae; siendo la más impor­

tante la llligraoidn ·oam.pesina carente de recursos y de edu­

caci6n para utilizar adecuada.monte los oervicioe pd.bliooe 

de la ciudad • 

Este afio sin embargo, obaervamoB que ee empieza a invertir 

este t'en6meno, como resultado de loe hechos aoaecidos dura:! 

ta e1 mee de septiembre del aHo en curso. 

Considera.moa 4eto un mdtivo de estudio que por el. momento -

escapa al objeto de este trabajo. 

Cap. 4•- DIPO~ANCIA. DB LOS AGENTES INPECOIOSOS BN BL SIN­
DBDalB DIARREICO INPROCIOSO AGUIX>1 

A pesar de loe innumerables meoani.emoa de produooidn del 

e{ndrome d1.arreico 1 el factor inf'eooioao sigue siendo el máe 

importante, 7a que por s! misma integra un prob1ema de aalud 

por eu contagiosidad, su po eible prevenoidn 1 su relatiVILDlB,!! 

te ~aoil manejo. 
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4.1.- Bacterias: 

Betas integran tres claaee de Cld'entes entoropat6genos 

clásicos, que son' La 3higolla, la Salmonolla y la Esche­

ri chia coli, 

4.1.1.- Shigella1 

Estos organismos son loe que so e,1cuentran con mayor -

frecuencia a partir de los seie meses de edad, ya que eon 

raro e en el rociiln nacido, 

Los grupos enoontradoe en nuostro medio son: El Plexner y 

el Sonnei. 

Regularmente a la Shigella se le eucuentra con una frecuen 

eta entre el 5 y el 20 ~ do los eni'ermos con diarrea aguda. 

(7). 

4.1.2.- 3alruonella: 
Setos microorganismos son capacea de infectar y produ­

cir enfermedad indistintamente en el hombre y loe animales, 

con algunas excepciones. 

PueUen atacar en cualquier 'poca de la Vida, y se enouen -

tran con una frecuencia de un 5 a un 12 ~ en los nirloe con 

diarrea aguda. (8). 

4.1.3.- Bacherichia coli~ 

De este germen ~e reconocen tres grupos principales, loa 

cuales se han clasificado oes11n ea mecanismo enteropat6gono 

en: Toxigdnicos, invasores y enteropatdgenos. 

(7).- OLAR'l'B, J./Papel de los agentes infecciosos en la 
etiologfa de laa diarreas./Bnf'ermedadee diarreicas 
en el niílo./521 PP• 

(8).- Ibid. 
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A).- Toxig4niooe: 
En 'atoo eo han 1uentificado dos enterotox:inaa 

dietintae1 La termold.bil (LT) y la tormoestable (3T). 

a).- Enterotoxina termolAbill 
Be antig4nioa 1 y de nntura1eza proteinioa, -

con un peeo aM>leoular de aproximadamente 95 1 000;-

7 en forma eimilar a la del cólera eu acción ee -
manifiesta al activarse el eietema Adeniloiclaea­

ATP-Adenoein monof'oef'ato c!olico1 lo que origina 

alteraciones en el meoaniemo del transporte de a­

gua y eleotrolitoe de la pared intestinal., provo­

cando a su vez grandeo perdidas de estos compuea­

toe por la luz iateatine.1. 

Consta adem~e de cinco eubunidadee, una de las 

cuales se une a receptores eepeciticos preeentee 

en la membrana del epitelio intestina1 1 local.iza­

dos a yeyuno, mientras que otra eubu.nidad penetra 

en la o6lu1a causando dailo, a dicho nivel. 

b) •- Enterotoxina ter.morreeietente1 
Esta oonetituida por un p.;ptido no nntig,nioo 

per se, oon un poso mole01.ll.ar de 4,400 a 5,lOO'con 

un mecaniemo de eooidn, que actda sobre la Guanil­

oiolaoa, ain conocerse haata ahora on forma eepeo.! 

~ioa BU efecto dierreiglnico. 

B).- Bnteropatdg•E10e1 

No poseen tdxina d., ning4n tipo y no aon invaeoree, 

en su gran mayoria afectan a prematuros 7 neonatos. 
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4.1. 4.- Otras bacterias: 

Entre ellas ee incluyen1 Vibrio parahaemol,yticue, 

Campylobacter fetue jejuni, Yereinia enterocolitica¡(que­

puede con!'undirse con un cuadro apendicular), Clostridium 

difficile; (que se preaenta secundario al manejo con cli,D 

dwnictna o lincomicino.; quo elabora entt:irotoxina y que a­

dem4e ee anaerobio¡ y causa la enterocolitis pseudomembr.!!: 

no en.). Adeuu!s e xi aten: el Stophylococcuo aureus, Psoudo­

mona sp., K:lobaiclla op., Arizona, Providencia y Proteua. 

4.2.- Protozooe..rios1 

En Mdxioo los mita habttualoo uon la Bntwnoeba hiuto -

lytioa, La Gia.rdia lamblia, y el Balantidiwn coli. 

4,2.1,- Amibiasie: 

En lns evncuucionoa do lactu.ntoe con síndrome diarre! 

ca inf'eccioeo agudo, asociado con ddsnutricidn se han en 

centrado trofozoitoe do E. histolytica en una proporoidn 

que oscila entre e1 2 y el 8 "· mientras que en casos se 

leccionados con s!ndrome disenterif'orme esta proporctdn 

puede elevarse hasta el 18 "· ( 9). 
Básicamente el mecanismo de produccidn de la dio.rrea en B,!! 

ta pe.raeitosie es enzimático, destruyendo el tejido donde 

ee asienta este organismo, y de ahí se desprende e1 hecho 

de que se manifieste por síndrome dieenteriforme. 

Debe ef'ectuarse di.a&n6st100 dif'erencial con Shigelloais. 

(g).- Ibid, 
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4.2.2.- Giardiaeis: 

Este oreanismo ea el que se encuentra con mayor íre -

cuencia en el síndrome dia.:rreico infeccioao BB1Jdo en niños 

y adn en lactantes; generalmente dá origen a cundroe dia -

rreicoe benignos pero de largn duración, en vista de que 

eu mecanismo diarreig6nico produce un oíndrnrnfl de malabeo_! 

oii5n intestinal, ya que estos paraei tos "tapizan" lo. muco­

sa intestin11l, eepocialmonto en duodeno, 

4.3.- Viruo1 

.Durante mucho tiempo, ee ha sospechado la participa -

o16n Viral en el síndrome diarreico agudo por l.os virus i,!l 

testina.l.eo (ECHO, Coxsackie y polio), pero parecen tener -

solo una influencia limitada o dudosa en este padecimiento. 

Pero en 1973 se observ6 la presencia de ciertas pnrt!oulae 

virales en las c~lulas epiteliales del duodeno y eu lae e­

vacuaciones de niaoe con diarrea, eotae part!oulao pertene­

cen a 1a fM1ilia Reoviridae 1 y constituyen el grupo deeig -

nado como Rotavirus, ym que morro1ogioamente se asemejan a 

ruedas dentad.aa. 

4.3.1.- Rotavi.rusi 

Miden aproximadamente 70 nanometroe que contienen RRA. 
Bl cuadro clínico incluye v6ctlto, fiebre y desequilibrio -

hitlroelectrol!tioo. 

Su mayor incidencia se observa. en loe grupos de 6 a 18 me­

ses; Y miia i'reouentemente en loe meses de invierno. 

Repreeente...-i del 17 al 25 -/. de loe caeos de diarrea oetUdi,!! 

dos en diferentes a.'1oa. (10). 

---~--~~--~--~-----------------------------~---------( 10) ,- Ibid. 
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- Se han detectado en el curso de su patogenia alte -

raciones nnatomopatoldgicae en donde se observan las vell2 

eidades intestin.~lee acortadas y aplanadas, o.sí como inf'il 

tradoe de cdlulae mononuoloarea en la lWn.ina propia y al -

mismo tiempo oe detecta una anomnl!a funcional conoietente 

en bajos nivoles de dioacaridasao.(11). 

4.3.2.- Parvovirue1 

Bl agente representativo da oote grupo ea ul Norwa1k, 

que mide 27 nandmetros y origina cuadros diarreicoe de po­

ca intensidad y duraoi6n. 

4.4.- Intoxicacioneo alimenta.risa: 

Son provocadas por gármenee como el Stnphylocoocue 

aureus, Cloetridium. perfringens, Cloetridium. botUl.inwa., B,!! 

Oil.l.us oereuo y ciertos tipos de Salmonella. 

Bl ejemplo representativo do fieiopatogenia de estos gdr 

menee ee el Clostridium. botu1inum; Beta ea una bacteria 

anaerobia, Gram positiva, que produce unas esporas reeie 

tantee al calor, que si sobreviven al procesamiento del a­

limento germinan y elaboran toxinao, l~e cuales se absorben 

por el tracto digestivo y son transportadas por loe linf'o -

citos bacia las terminalee motoras nerviosas, donde inhiben 

la eliminaci6n de la acetiloolina provocando pa.ralieie que 

ee inicia en loe mdeculoe de la oara, cuello y faringe, a­

fectando posteriormente los md.sculoe del tronco y las extrj! 

lllidadee, lo que condiciona la muerte por asfixia, ya sea 

por paraliaie de la lengUa que obstruye las vías respira 

tori.ae superiores, o bien por para1isis del dief'ragma y 

md.eoulos intercostales. 
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Se menciona que pueden existir casos aointomá.tiaoe que 

aotuen como portadores, los que pueden det.ectarae con cul­

tivos de hecee.(12). 

4.5.- Reservorioe y mecanismos do trnnsmisi6n1 

Loe animalus domdeticoo, los p:irtadoroe aeintomtiticoe 

y los enfermos oon loe reoervorioe habi tualco. 

Bl mecanismo de transmiei6n por excelencia. es el _f'eoaliemo 

o ciclo ano-mano-boca. Exiaton además reportea de transmi­

sidn transplacentaria, mecánica, por fomitoe, o por el aire. 

Cap. 5 .- OBJh""l'IVOS1 

5.1.- Bl. objetivo principal que busca el. preeente es­

tudio es establecer una correlaci6n etiold'gica del síndro­

me diarreico tnfoccioeo agudo en los lactantes menores, en 

funoi6n de algunos auxiliares dinandeticoe; mediEliltB el m! 
todo ctent!tico. 

5.2.- La demostración de lR utilidad de la rectoeigaio!. 

dosoopia, con el f'in de llegar a un dia.gndetioo atioldgico­

de certeza, lo cuál normaria la conducta terapfutica poote­

rior. 

5.J.- Establecer un protocolo para eatudio del síndro­

me diarreico infeccioso agudo. 

(11) .- Supra: ELLIS M .E., et .al./Rotavirue1 causa crecien­
te de gastroenteritis infecciosa./ Arch. Die. Child. 
59, 848-55./1984. 

( 12) .- KLEIMAN, M./Botulie:no infantil: Enfermedad reciente/ 
:31.mpoaio realizado en el hoepita1 para n.itloe Jamea 
Whitcomb Riley./Enero de 1965. 
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5e estudiaron setenta y ocho pacientes de Btllboe sexos 

con edades comprendidas entre loo nueve d!ae y un año de -

edad, quienes presentaban síndrome diarreico infeccioso a­

gudo; descartandose a los pacientes en loa que se sospech~ 

ba inmunodepresi6n en base a sus m~ltiples ingresos previos 

por cau3as infecciosas; y en los que se diaenosticd síndro­

me diarreico crónico en b::i.se a la defintcidn que de esta -

entidad putoldcica, dá el Dr, Pitz8erald: 

Ss el aumento de frecuencia, t'luide~, o vo­
lumen de las ev~cuaciones intestinales en rola -
cidn a la normalidad de cada individuo, y que su 
diagndstico parece adecuado cuando el nii1o ha t~ 
nido diarrea durante un mes o mlf.a. (lJ). 

Durante un periodo de cuatro meses, que abarcó: Marzo, a -

bril, mayo y junio de 1985. 

Realizandoae el protocolo habitual pare estudio de in dia­

rrea, Vigente en esta unidad. 

Practicandosei Biometrie hemAtioa completa, ex111I1en general 

de orina, citología en moco fecal, Bmiba en fresco y copl".2, 

cultivo. Agregandone la rectosigmoidoscopia en el 20 ~de -

los casos. 

3e sigui6 le siguiente metodología: 

1.- Historia clínicai 

e).- Interrogatorio indirecto. 

b).- Bxplorac16n ~!eioa. 

------------------------------------------------------------(13).- PITZGBRALD, Joeeph P./Diarrea cr6nica./Jigno~ y 
síntomas persiatentes./Clínicae pediatricea de­
Nortea.111fr1ca ./Vol. 1./1982 ./236 pp. 
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2.- Biometria hemática co~pleta con diferencia1: 

Esta se realiz6 modiante la tdcnica habitual, con auxil1 c. 

de un aparato de l.a marca "Coulter elcctrouice". 

J.- Examen general de orina: 

Realizado con tiras reactivas "Amee Co,•• y con estudio del 

sedimento con un microcopia ••aarl Zcias". 

4.- Citología en moco fecal: 

Por medio de un hisopo, se toma una muestra de moco fecal 

a travds del rocto o bien, de una evacuaci6n reciente; Una 

vez obtenida se realiza un extendido o frotis sobre un J>O.!: 

taobjetos de cristal, el oudl es llevado a laboratorio p~ 

ra eu interpretnci6n inmodiatn, previa tinci6n con Giemsa, 

o May-Greenward, por medio del microcopia compuesto. 

5 .- Amiba en fresco' 

Se sigue la miema tácnioa, para obtener la muestra, pero -

ahora el hi9opo ee colocado con la punta hacia abajo en un 

tubo de ensaya que contiene un ml de colucidn salina a1 

o.g ~' que a su vez se encuentra dentro de un recipiente 

con agua ca1iente a rnruiera de "ba?lo :naria" (con el objeto -

de evitar la lisis del trof'ozoito que es muy l&bil), ee 

tranelada al laboratorio para eu interpretación inmediata -

bajo 01 microscopio ein ninguna tincidn. 

6.- Coprocultivo1 

3e obtiene la muestra con t4cnica. similar, y el hisopo se 

coloca con la punta hacia abBjO en un tubo de ensayo que 

contiene 11edio de cultivo para transporte. Snviandose al 1,!! 

boratorio parn eu cultivo definitivo en s.s.; EMB; y Me. Ko.n 

key. 
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7.- Bectosigmoidoacopias 

Bate auxiliar diaffndetico, constituye el eXB!llen mds impor­
tante dentro do la coloproctolog!a, la eudl ea una espoci~ 

lidad en la que ln inspecci6n es fundamental. 

Y de acuerdo con loa estudios de Balboa y Mnrt!nez en 1974 

es muy dtil para descubrir oportunanento el ne-ente etiol&­

gico en el síndrome diarreico inf'ecoioao agudo. 

En nuestro estudio utilizamos un equipo para rectoaigraoi -

doecopia de la marca "Nelch-Allyn'' modo lo llo. 3510). 

Las dimensiones del eig,noidoecopio incluyen1 19 m.c:a de dili­

metro y 25 cm de longitud. Consta de un sistema de ilumil\! 

ot6n distal integrado por fibras dpticas, y un sistema de 

1neuf'l~ci6nr además de un obturador de cristal, con un m&!! 

dril metálico para su introducci~n, y una pinza de biopsia. 

a).- Preparacidn: 

&l estudio se e:fectud sin preparscidn previa, aunquo ao r.! 

comienda realizar enemas de solucidn salina al o. 9 1'; el -

dltimo media hora antes del estudio, para evitar la biper-­

secreci6n de moco y la hiperemia de la ~ucosa. Además la -

escuela norteamericana recomienda una premedicac16n oon m~ 

peridina, diacepam y gluc84;on antes del 1:1etudio, y al ter­

minarlo ee administra naloxon11 (14). 3in emoargo en nueati•a 

serie preacind.imoa de todo este tipo de medicamentoe. 

( 14) .- SHINYA, Hiromi, et. al./Colonoscopias t4cnica Y 
m&todos de entrena:nionto. Zndosoopia quirdrgica 
del aparato digestivo. Cl!nicas qUin1rgicas de­
Norteam.&rica./1982./Vol. 5 ./873-879• 
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b) .- Poaicidn1 

Entre datas, se recom.ionda lB de 51.m.e; que -

consiste en colocar al paciente en decdbito late­

ral izquierdo, con el muslo y pierna izquierda e~ 

tendi.doe 1 la pierna derecha floxionada eobre el. -

muelo y 'ato flexionado a su voz sobro la pelvis. 

Que con variantes mínimas fuá la empleada en eote 

estudio. 

o).- Inepocoi6ni 

Se hace una cuidadosa inepecoi6n del ano, e~ 

perando loe gld.teos con loe pulgares y palmas del 

explorador. Y se buscan intencionadamente fieurae 

:t'ietula.e, hemorroides, p6l1poe, y eri.tema. 

d) .- Tacto rectal: 

Se realiza con el dedo !ndice o el meñique, 

enguantado y bien lubricado, introduciendolo eua -

vemente por el ano, palpnndo el oana1 anal y 'la 

mucosa reotalJ con el fin de buecer la presencia -

de pdUpoe y comprobar el tono eefinteria.oo, ade -

de noe sirve para di.latar el cannl y facilitar de 

esta manera 1a 1ntroducci6n del reotoaigmoidoscopio. 

e).-· Bxploracidn antu:idai 

B1 reotosigmoidoscopio, que no debe estar ne­

cesariamente esterilizado, pero ei muy limpio, y -

bien lubricado, ee introduce con su ma..ndril, per -

¡;endicule.rmente al a.no, y una vez rebasado el con­

ducto anal, se dirige la punta en d1recc16n al sa­

cro, se retira el mandril y se prosigue la penetr,!­

ci6n bajo control viuual. 
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- Rn los primeros 4 o 5 cm de profundidad 

se rectifica la direooidn del aparato hacia la ci 
oatriz umbilical del paciente, ee oortewi lae vdl 
vulae de Houeton, cuya imagen cndoac6pioa eo COlllO 

repliegues semilunaree de mucosa en mS.mero de treo. 

Pooteriormento se llega a la unido rectoeigmoidea 

cuya imagen endoecdpioa es la presencia de p1teguee 

transversales que 110 existen en el recto. 

Al llegar a dicha unidn se hace necesaria una in -

eUflacidn, despues ue va retirando el endoscopio -

explorandoae centimetro a centimetro la 1Z1UOoea in­

testinal, imprimiendoea al aparato un movimiento -

en espiral. 

Algunas publicaciones, recomiendan el uso de un a_a 

pirador eldctrico cuando ea nece~arto.(15). 

f).- Toma de la muestras 

Bn el presente estudio se implementd la toma dire_g 

ta de la muestra de moco :fecal, o de exudado dire.e. 

tamente de lns lesiones sugestivas, o bien de loe­

depdsitoe mucosos, auxiliandoee con un hisopo auJ.!, 

to por la pinza de biopsia. Annlizandosa la mueatra 

por laboratorio. 

---------------------------------------------
(15) .- BARRON o., I., et. al./DiB6n&stico de amibiasia ma­

anta reotosco ia exnmen inmediato del exudado. 
Revista mddica del I:JSSTB. vol. l No. J./Mayo-Junio 
1981. 
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RBSUL'rADOS 

i-- Oaractsristicas del grv.po estudiado: 

En el cuadro 1-l. se expone la dietribuci6n por edades de 

loa pacientes estudiadoai 

Ouadro l-1. Grupos de edad en loa que se distribuye­
ron 78 pacientes ooa s!ndrome diarreico in.f'eoci.2 
ao agudo, durante loa moeos de marzo a jU.rJ.io de 
1985. 

Edad en mese e n 1' 

00 02 19 24.35 
03 os 24 30.76 
06 - Od 20 25.64 
09 11 08 10.25 
12 - 14 07 08.97 

Puente: Hosp. Gral. "Ignacio Zaragosa'' I3S3TE 

De acuerdo al cuadro e.nteri.or obaervnmos que el a!nd.rome 

diarreico ea m4a ~recuoote entre 1os tres y ocho meses. 

Bn la rigura l-l se expone la dietribuct6n por aexoa­

del síndrome diarreico in.t'eacioeo agudo. 

f'EMEMIHO MASCllL!MO 
42.JO•I. S7,6f'/. 

Pig. 1-1. Diatribuci6n por dexos de 78 pacientes con -
s:Cndrome diarreico in.feccioao agudo, durante los -
meses de marzo a junio de 1985. 

Puentet Hoep. Gral.. "Ignacio Zara.goza" ISdsTE. 
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- De acuerdo con la figura anterior, observamos una -

mayor incidencia en el sexo masculino • 

.iin este pWlto debemos considerar otrfl. importante ca -

raoteriatico. comun del grupo de pacienttis eetudiado¡ co.110-

es la desnutri.oi6n. 

Dicha caracteristica os muy importante en nuestro medio, 

sobre todo en la zona de influencia do esta Wlidad hoepi 

talaria. Como observamos en el cuadro 1-2. 

Cuadro 1-2· Botado nutricional observado en 78 pacten 
tes con síndrome diarreico infeccioso agudo, du = 
rante loe menea de marzo a junio de 1985. 

Estado nutricional n " 
Bueno 18 23.07 

Desnutrición 
grado I 28 35.89 

Deanutrición 
grado II 15 19.23 

Deenutrioidn 
grado III 02 02.56 

Sobrepeso 02 02.56 

se ignora 13 16.66 

Puentei Hosp. Gral. "Ignacio Zaragoza" IS.33TB. 

- Observamos que casi un 60 .¡. de loe casos reportados 

coexistian oon a.lgdn grado de desnutricidn. 

Ahora mencionaremos el cuadro cl!nico que estos pacientes 

preeentnban, el cuU ee re:nune a eu vez en e1 cuadro 1-3. 
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Cuadro 1-3· Cuadro cl!nico manifestado por 78 pacie,n 
tes con a!ndrome diarreico in!'eccioao agudo, d_g 
rante loa meses de marzo a junio do 1985. 

3intomatolog!a n " Evacuaciones 
mucosas 58 74.35 

J{ndrome 
dieonteriforme 15 19.23 

Otras 
evacuaciones 05 06. 41. 

Piebre 55 70.51 

Vdmito 54 69.23 

Puentes Hosp. Gral.. "Ignacio Z.aragoz!I." I593TB. 

Segdn el cuadro anterior, observarnos que la eintomat,2 

log!a mlie :trecuente esta integrada por un síndrome diarre! 

co, un síndrome :tebril y vdmito. 

Una voz ya descritas las oaracteristicas y el cuadro 

cl!nico de loe pacientes estudi.ados, pasamos a tratar de 

precisar al diagndstioo, lo cu4l. ea e1 objetivo principal. 

de este estudio, utilizando el protocolo habitual e inolu 

yendo nuestra variante, integrada por l.a reotoeigmoidoeoopia. 

2.- Bstudioe parac1!nicoe usados pare precisar Bl diea 
n6stico etioldgico en el. síndrome int'eccioso diarreico agudot 

Botos llO reewnen en el cuadro 2-1.. 
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Cuadro 2-1. Estudios paracl:!nicos efectuados en 78 -
pacientes con a:!ndrome diarreico infeccioeo agu­
do, entre loa meses de zarzo a junio de 1985. 

Batudio efectuado n ~ 

A.mi.ba en fresco 76 100.00 

Ci tolog!a en moco 
fecal 76 100.00 

Kxamen general de 
orina 69 68.46 

.iliornetria 
hemd.tioa 67 a;.ag 

Rectoeigmoidoeco-
pia 16 20.51 

Coprocu..ltivo 11 14 • .lO 

Puente1 Hoep. Gral. "Ignacio Zaragoza" ISSSTB. 

Bn el cuadro anterior apreciamos que no so efeotud en 

forma estricta todo el protocolo expuesto previamente, por 

factores t4onioo~ y hwnllilOs¡ sin embargo las t4cnioas eet~ 

dísticas actuales nos permiten obtener resultados signifi­
cativos. 

Con loe estudios efectuados se llegó a un diagndatico 

preciso en 41 pacientes, mientras que en )7 de ellos¡ no se 

pUdo precisar, debido a la carencia de alGWlOS medios, v. gr1 

AialBllliento Y cultivo de virus. 
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.l.- Prueba. eetad!etica. para demostrar 1a utilidad de 
la rectosigmoidoecopia como auxiliar dingn6sttco en el oí.!) 
drome diarreico in1'eccio30 agudo. 

Bn la tabla. )-l, se expone la pruc::u t:istadistica en 

base al m&todo de la "Ji cuadrada" (lb}. 

Tabla 3-1. Tabla de co11ti.u¿ancia. 2 x 2 para mos -
trar la. util.idad de la rectoaigmoido11copia combinada -
con el protocolo habitu.11 para el. estudio del. u!ndrome 
diarreico, con el fin rle establecer diagn6eticoe preci 
sos¡ en compa.raci6n a ln rolativa imprecisi6n duda por 
el protocolo uoua.1, 

Protocolo Protocolo 
habitual. modificado 

Diagn6atico 
preciso 30 11 

Diagod'atico 
impreciso 35 02 

Ndtttero 65 13 

.Fuente; ltoepo Gral. "Ignacio Zaro.goza.'1 ISS.JTR, 

Lo anteriormente expuesto, representa l.oe resultados o~ 

tenidos en el prez:Jente estudio, 

( 16} .- DANIEL, H.W./ñioeetad!etica¡ Hase parn el anA.li­
~is de las ciencias de la eal~48j pp. 
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Tabla 3-2. 'I'nbla de contingoncia 2 x 2 pa:ra mostrar 
loe reaultados esporadoe en el uresente eJtudio, 

Protocolo Protocolo 
habitual modifictldo 

llie.gn6at1 co 
preeieo 34 07 

Diagn6stico 
impreciso 31 06 

Ndtnero 65 lJ 

1"uente1 Hoap. Gral. "lgnaaio Zaragoza" I'3S3TE. 

Sigui&ndo el. proc&eo de eocn~robac16n estad!stica, pr2 

cedemoo a obtener el valor de x 2 mediante la siguiente 

.Cdrinula: 

Vbtaniendose un valor de 5.92 el cuál llevado a las 

tablas respectivas (17). Nos dá u.p valor altamente eigni -

ficativo ya que ea mayor de 0.975 1 con lo que comproba.noe 

la hip6teeia de que i Eote estudio d.1~gn6atico al.lXiliar ea 

de u.na aran utilidad, para establecer el diB.8n6stico et1ol~ 
a1co de esta patolog!a. 

-----------------------------------------~----------------(17).- Ibid. paa. 454. 
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Ahora enfocaremos este procedimiento hacia la amibi,!! 

sis intestinal, lo cuAl se re9wne en la tabla )-J. 

'l'abla 3-3· Tabla de contingencia 2 x 2 para mostrar la 
utilidad de la rectosigmoido~copia y la a~iba en fresco, -
contra el protocolo habitual; para diagn6eticar eapoo:!fic_g. 
mente la colitia wnibin.na. 

Amiba en fresco Amibn en fresco 
positiva negativa 

Rectosigmo!, 
doecopia P.2 02 07 
eitiva. 

Rectoeigmo,! 
doeoopia ".!! 06 00 
gativa. 

Nd.mero ºª 07 

Puente: Hosp. Gral. "Ignacio Zaragoza" I55ZTB. 

Bn la tabla anterior se exponen loa resultados obteni­

dos en el presente estudio, mientras que los reeul.tadoe es­

perados se expreean en el cuadro o tabla 3-4. 

------~-----------------~----------------~-~-----------
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Tabla 3-4. 1.'abla de contingencia 2 x 2 para mostrar 
loa resultado e osperndos en el presente estudio. 

Amiba en fresco Amiba en fresco 
positiva negativa 

Rectoeigmo,! 
doecopia P2. 05 04 
si ti va. 

Bectosigmo! 
dos copia n_! 03 03 
gativa. 

Nd.m.ero 08 07 

Puente: Hoep. Gral. "Ignacio Zarasoza" IJ3a'rA 

Siguiendo el procedimiento eetad!stioo, obtenemoe un 

valor de x 2- 10.05; (11 cuál llevado a 111e taDlae respecti 

vas ( 18). Nos dé. un resultado altrunente aignifioativo, ya 

que su valor es l!lByor de 0.995, con lo que comprobBmoe y -

corroboramos la utilidad del. m41:todo diagn6etioo,objeto de 

nuestro estudio. 

(lB).- Ibid. peg. 454 
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4.- Etiología del s:lndrome diarreico infeccioso agodo: 

Una voz que ya se ha demostrado la utilidad do la 

rectosig,11oi.J.03copia en el dia.s;n6:Jtico prociso de la. dia 

rrea int'occiosa. aguda en loo lactantes '.n.enorea;procedere­

mos a ennunciar los gdrmenes mds frecuenten causantea de 

esta entidad patoldgics en nuestro medio. 

51n embargo, debemos f\Clarar que por fnlta de recur -

eos no pode:nos especificar el agente causal de la. diarrea 

viral, ya que u:ita unidad carece tanto do microscopio o -

leotrdnico, como de modios para aislar y cultivar virus. 

Cuadro 4-1. Tipo da m.icroorganiamos causantes de s!n -
drome diarreico inf'eccioe::> agudo en 76 lactantes menores, 
estudiados durante los meses de marzo a junio de 1985. 

Agente n ~ 

Prob. viral 29 34.17 

Bacterianos 19 24.35 

Amibiasia int. lJ 16.ó6 

Desconocido ºª l.O. 25 

Shigel.le. 03 03.84 

B. coli (EP) 02 02.56 

Klti~!lielle. ep. 02 02.56 

B. coli sp. 01 01.2a 

Salmonella ep. 01 01.28 

Puentet Hoep. Gral. "Ignacio Zaragoza" ISSS'lB. 
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5.- Informaoi6n adicional: 

Aqui moncionaremoa, básicamente lo~ d!aa de eatancia 

de los pacientes que !arma.ron parte del estudio, y la fre­

cuencia en la que ee presentó el e!ndrome diarreico agudo 

durante los meaee quo dur5 el estudio. 

Cuadro 5-1. Ni.1:nero de d!as que permanecieron hospital,! 
zados 78 pacientes lactantes menores, con diagn6~ 
tico de síndrome diarreico in!'eooioso agudo, du -
rante loa meeee do marzo a jUnio de 1985. 

No. de días n ¡. 

04 06 36 46.71 

09 13 21 26.92 

14 16 10 12.82 

19 23 04 05 .12 

24 - 26 03 03.64 

29 - 33 02 02.56 

X • 10.62 d!ae (promedio) 
e • OJ.JO d!as (deeviaoi6n estándar) 
Puentea Hoep. Gra1. "Ignacio Zaragoza" I.33.S~B. 
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Cuadro 5-2. Diatribuoidn de la :t'recuenoia da oaaoa de 
síndrome diarreico infeccioso agUdo, de acuerdo 
con los meses que durd el estudio. 

Meses Casos " M11.rzo 09 11.53 

Abril 19 24.35 

>layo JJ 42.JO 

Jullio 17 21.79 

.Puontea Hoep. Gral. ''Ignacio zarago~a" zsssrB • 
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DISCOS ION 

1.- Importancia da 1a deanutrioidn, edad y sexo del grupo 
oatuilado en la patogerti.a del síndrome diarreico in -
f'eocioeo 86Udo. 

Da acuerdo con loe resultados obtenidos, observamos 

que el e!ndromo diarroioo in.t'eocioso agudo ee presenta con 

m4e f'recuenoia en el grupo de edad de tres n ocho meses, y 

en el sexo masculino en una proporcid'n de l.J a 1, Sin em­

bar&o, es importante connignar que oxistia cierto grado de 

deenu.trioid'n en el 57.68 '/. de loe oBJJos. 

Lo anterior se explica por qtte loa epieodioe de diarrea i,g. 

teocioea ocurren trecuentemonte al retirarse la alimenta -

oidn materna, lo cu&l. ocurre en nuestro medio precisamente 

de loe treo a los ocho meses, condicionando la deanutrtoid'n1 

además loa va.rones son m~o euceptiblee de.desarrollar esta 

entidad J>ELtold'gioa, ya que eon m4a lábiles que laa aiujerea¡ 

pero en este estudio observamos que la proporcidn ea aim.i.lar. 

Bn vista de lo anterior enfocaremos nuestra atencidn a 1a -

deanutricidn. 

MLa desnutricidn ea toda situacidn de dericien 
te utilizacidn de nutrientes por la.e o4lu.J.&a del or 
ganiamo que origina mal.a co.mpoeicidn corporal." ( 19). 

La interacoidn de la deelll.l.trioidn por poca dieponi.bilidad de 

alimentos Y por mal aprovech8111iento por parte del organiaaw, 

regularmente se combina con in!ecoidn. 

~~--~-~---~-----------~~-~----~-----------~-------(19).- SEGURA del Castillo, J./Desnutricidn./Rev. de la 
fac. de medicina,/Vol. XXI, Año 21, No. 8, 1978. 
pag. 4. 
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- La desnutrición repercute sobre los mecanismos de -

defensa del huesped, como son: 

a).- La integridad de las mucosas: 

Bn la desnutrici6n la continuidad de éstes se ve 

o.f'ectada tanto en el plano f'uncional como estruc­

tural. 

b).- La inmunidad celular: 

Sabemos que el timo es un regulador importante de 

ásta, cuya involución puede precipitarse por el 

atraso intenso asociado a varice procesos morbo 

aoe entre ellos la desnutrición, así como hay una 

reducción de la masa funoionnnte de las amigda.lns, 

gdn.glioa lintd.ticoe y bazo. ( 20). 

o).- Ln inmunidad hlllDoral: 

A pesar de que se ha demostrado que las inm.unogla 

bul.inas se encuentran en nivelen séricoe normalee 

o, elevados; la IgA de los líquidos respiratorios 

y gastrointestinales, asi como su respuesta seer.!_ 

toria se encuentra dismUluida. 

d).- Sistema de complemento: 

Bn loa deamJ.tridoa loe niveles se encuentran dis­

minuidos, sobre todo n expensas del complemento -

hemolítico, y ad.n se discute si existe o no algu­

na alteraci6n en la nctivided ops6nice y quimio -

táctica. 

(20).- SUYlHB, P.M. et. o.J../Depreeidn timolinf'Atica y 
deficiencia de la inmunidad celular en la deenu­
tric1dn proteino-caldrica./oit. por1SAlftO.J, J .I ./ 
Relaoidn entre doenutricidn-infeccidn-in:nunidad.1 
Infeotolog!a ( 1982), Vol.II, Ho. 4./p. 265. 



( 29 ) 

e).- Actividad fe.gocitariai 

El tnimero de leucocitos tiende a oer euperior o -

nonnal, pero loe estudios hechos por Doualas y -

Shofer (21) indican. UJ'lB actividad quimiotdctica -

inau:f'iciente en este tipo de pacientes, lo cuál -

se ha corroborado en nuestro madio con los trabn­

jo11 de Santos, Hill y Kumate ( 22). 

Además de lo anterior so ha demostrado actividad 

microbicida disminuida in-Vi.tro, con aumento del 

metabolismo en reposo y disminuci&n en la yodina­

cidn de los leucocitos polimorfonuoleare11 1 lo miA 

mo que el mecanismo bactericida de la mioloperor_! 

dasa. 

2.- Signi.fioado del cuadro cl!nico en el síndrome diarrei­
ca inf'eccioeo agudo. 

Desde nuestra etapa de preparacidn, se nos ha mencio 

ria.do que podemos establecer un diasndattco etioldgtco de -

esta entidad por la simple observaoid'n de 1.ae oaraoterie 

tioaa de laa heces fecales. Sin embargo estudios recientes 
y nuestra propia experiencia a este respecto, se contrapo­

nen a este precepto tradiciona1. 

Ya que se han agregado nuevos asentes etioldgioos a los 

e'riuenes clásicos; ;¡ ¡jetos a su vez na.n desarrollado por -

varios procesosi resistencia e incluso mod1.f'icaoiones en -

sus meca.nitlllloa patogdnicos. 

(21).- lXlUGLAS, s.D. y 5hofer, K./Funcidn te.goc!tica en 
deenutrioidn proteico-caldricn./cit. porr 3AN1'03 
J.l,/Ibid./ PO«• 266. 
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Bata eituaoidn a dado origen a ouadroe cl!niooa que 

se pueden oonf'undir entre e!r y en ocasiones \U'l mioma mi 

croorgani&!lo puede dar una traducoi6n eindromátioa varia 

ble que puede depender da su propia virulencia, lae ootHli­

cionee del hueeped, y hasta la.a modificaoionee del medio -

attlbiente que ravoreoen la implantacid'n del agente. 

Otro factor por considerar, oon las apreciaciones subjeti­

vas mdltiplee, ya aoa por el equipo de ealudJ o bien las 

da loe familia.rea del paciente. 

Por ooneiguiente, consideramos que el cuadro cl!nico por -

a! mitwo, no puede establecer un diagndetico etioldgico de 

cer1;eza1 y por lo tanto, se puede considerar a loe estudios 

awciliaree , como de e\JJda importancia para l.ograr eete ob -

jetivo • 

.3·- Importancia de loo eetudioe pa.raol.!nicos en eJ. diagn6J! 
tioo etioldg:Loo del e!ndrome diarreico infeccioso ~ 
dol 

Si tomamos en cuenta la multiplicidad de mi -
aroorganiemoe oeuaantea de gaatroenteritia y J.a d!. 
vereidad de los mdtodoa necesarios para su estudio, 
aer!a il.usorio, extremada.mente costoso, aat como -
carente da toda posibilidad práctica, pretender 
buscar el agonto etiol6gico en todos loa caeos de 
diarrea. Esto solo se juatiCioa con rinoa ncaddmi 
coa y epidemiold'gioos (23). -

( 22) •• Supras SANTOS, J .I. et. al../Interaccidn nutric16n 
- in:feccid'n./oit. por: JANrOS J .I./Ibid./pag. 266 

(23).- OLARTE,J./Etiolo {a di nd'etico de las diarreas 
infecciosas. Rev. Mex. de Ped. Vol. L, No. 4, J.983, 
pag. 108-109. 
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- De acuerdo con la cita anterior, es im1til la bus 

queda de la etiolog!a del e!ndro~e diarreico infeccioso a­

gudo en la practica cotidi.ana¡ sin eonbargo debemos coneid!, 

rar que el médico no tier.e solo la obligacidn de "curar''• 

sino de investigar e identificar la causa de cualquier en­

fermedad, sobre todo en eeta entidad ?atol6gica; que en 

nuestro medio representa un problema de salud, con el rtn 
de prevenir, conocer, :¡ tratar adecuada ;¡ eepecifica.nente 

este e!ndrome: lo que di\ un matiz cient!fico a la medicina 

y as! evitar la caida en el e~pirieJlO. 

Y aunque sabemos que por definicidn la inmensa ~ayoria de 

estas inl'eccionoe si.gua un curso autol.imitado y de corta -

duracidn en condiciones óptimas; ade:nás de que la deehidr,!! 

taoidn y al desequilibrio hidroelectro1!tico, o bien la 

94psis constituyen el verdadero peligro de eetaa enferme 

dades, 1o que debe resolverse en t'orma prioritaria; No po 

demos b.acer a un lado la ventaja que reporta conocer el a 

gente causal, lo cuál permite normar conductas para insti 

tuir un manejo espec!fico, la91 complicaciones secundarias 

y segd.n loe eetudioa de la Dra. :aarr6n, diamim.tlr la estan­

cia intrahoepitalaria (24). 

3eJdn nuestro estudio no fu~ posible realizar un protocolo 

completo de estudio, por una serie de ~actores f!eicoe y h~ 

:nanas; sin e:nbargo a pesar de que los resultados obtenidos 

t'ueron signif'icativost coincidimos con el concepto del Dr. 

Olarte. Pero se propondra ..m protocolo de estudio para las 

diarrea.e egUdas del lactante, 
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4·- Protocolo propuesto para el estudio del síndrome di§ 
rreico infecc1oeo agudo: 

4.1.- Primera fnse: 

A).- Valoracid'n clíniciu 

Las en.f"ermedades diarreicas pueden agruparse en tres 

cateeoriaa, con carncterietica.s clinicopatol6g1cae -

que orJ.entan hacia un p0aible din&niSetico et1ol&g1co: 

t.- Procesos no inflamatorios del intestino 
del.gado proxima.lt 
Botan oa.raoterizadoa por evacuaciones l!quida9, -
con treauenoia sin fiebre. Por lo regular hay au­
edncia de leucoci toe en laa ovacuacionee o son tlJ! 
casos. 
Son originados por bacterias enterotoxigd'nioaa, -
no invasora.a, como el V. cholorae y colibaolloe o 
bien p:)r vir1,¡a invasores como loa rotavirus y el -
grupo Nonra.lk; ocasionalmente por Giardia 1ambl1a. 

II .- Procesos inflamatorios del colon e iledn 
term..tnal, con invasión del epite1io. 
Batan oa.racter1~adoa por diarrea simple o cuadro -
d1eenter1forine. Fiebre variable, puede ha.bar nW'4e­
roeos leucocitos poli.m.orfonuolearea en las evacua­
oiones, como suele ocurrir en lBs i.n!'eccionee por 
Sh1ge11a, 5al.mon.elle., colibacilos invasores y Cam­
pylobaoter ~ejuni; mientras que en -la. amibiaaie i,n 
teetUlnl aon eecaaoe o ausentes. Tambi(n pueden 
provocarlos el. Vibrio parahaem.olytious o el Cloa -
tridiwn diff~cile. 

III.- Penetraci6n del epitelio y tejido lin -
:foide del intestino de.lgado tenninals 
En fatos predomina la. :fiebt"e. A veoee hay leucoci­
tos aiononuclea.ree en lee evacuacionee. Son causados 
oor Sal.mone11a o Yersinia enterocolítica. ( 25). 

( 25') .- OLA..=a'E, J ,/Ibid,/pag. llO 
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B).- Biometria hem4tioa completa con dtrerencialr 

Este estudio además de darnos a conocer el estado gel\! 

ra1 del paciente, t10s puede permitir una orientao16n -

hacia la etiología dnl padecimiento. 

O).- Examen general. de orina1 

4ete nos indica si el p~ciente cur3a con urul infeccidn 

urinn.ria quo frecuentemente ae asocia con diarrea. 

D) .- Deter.11inaci6n de p.'i y cuerpos reductores en 
heces: 

Orientan hacia el die.gnd~tico de una diarrea de tipo -

oemdtico, causada por una malabeorcidn de carbohidra -

toe. Cabe mencionar que el pH de las heces varia eegdn 

el tipo de a.limentacidn que reciba el lactente; en los 

que reciben leche materna ea de 5, mientras que en loe 

que reciben lactnncia artificial es de 7. 

B).- Citología en moco fecal: 

Este es un estudio importante ya que dependiendo del -

t!li8l!JO se harn la valoracidn cl!riica; ade:nás que en ds­

te ae debera buscar~ 

a),- Leucocitos. 

b),- Cuerpos de incluai&n celular 
{para determinar etiología vir3l),(26). 

e).- l'inci6n do Gra.11. 

( 26) ,- ALVAaBZ, Ma. 'l'. ¡ et, al../ Anticuerpos fi indores del 
complemento contra rotavirus en n!ños./Gac. Med, 
de ldd'x./Vol. 116, No J./pae. 1JJ-1J6,/Marzo igao. 
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.P) .- Amiba en f'reeoo: 

Podemoe decir que este estudio complemonta al anterior 

7 que algunos autores como Mizrahi, no l.o individuali­

zan. Es un estudio ouy importante en nuestro medio, en 

donde la incidencia de amibiO.:Jie intestinal es muy fJ:2 

cuente. 

31.n e:nbareo debe efectuarse por .,ereona1 experimenta -

do. 

Además podumoe observar otros parásitos co:no la Giardia 

o la Triohomona reportada. en uno de nuestros caeos. 

ll) .- Rectoeigmoidoscopio.1 

Respecto a este procedimiento diagndatico: se ha dicho 

que1 

La exploracicSn endoec6pica suele praotir.arae 
fáci1111ente y es bien tolerada por 1oe pacientes -
que suf'ren enfermedad inflamatoria intestinal, P.!!. 
ro ya que se trato. de un procedimiento invasor (y 
potencialmente peligroso) sólo debe llevo.reo a ca 
bo cuando l.a indicacicSn ee precisa y ee han iden': 
tificado loe beneficios (27), 

Pero en vista de que en nuestro estudio como d.nica oo~ 

plicacidn ee observo hemorraeia m!nima y facilmente coa 

trolable; y que se han identificado loe beneficios que 

esta técnica trd.e consigo consideramos que puede inc.Lui.t 

ee en este protocolo de estudio. 

( 27) .- WAYE, Jerome D. et. aJ.,/Diagnd'.stico colonoac6pico 
de las enfermedades inf.Laraatoriaa intestinales./ 
Endoscopia quirdrgica del aparato digestivo./Cl.in. 
Quir. de Norteamérica./peg. 911 
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- Ah.ora mencionaremos algunos hallazgos encontrados -

en algunas etiologías eapecír1cae del síndrome diarreico 

inf'eocioeo agudo; da acuerdo con el Dr. Salas M. (28), 

a).- Sscherichia: 
Congestidn 
Hiperemia de los pliegUes intestinales 

- Hipersecreci6n de moco 
- Eventualmente ulceraciones 

b) .- SaLnonella: 
- TU.!Qefaccidn 

Necrosis 
- Ulceracidn rara 

De&eneracidn 

o).- S'higella1 
- Congeetidn 
- Edema 
- Exudado Tibri~purulento 
- Pseudomembranaa de color gris Blna.rillento 

Mucosa blanda y friable 
Ulceraciones irregulares 

d) ·- Aadba1 
Hipenmia 
Dlceracionee coa1escentee 
dxudados 
sansrado 

- Identifioacidn del t:rotozoito en el exudado 

e).- Giardia o Virus: 
- Cambios inespeo!t'icoa 

( 26) .- 3ALA.S M., M./Anatomia patold's:ica de las infeccio­
ne e enteralee bacteria..nas./Bn!'crmedades die.rrei -
caa en e1 n.iilo./198J, 
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4. 2.- Segunda f'aeeJ 

A).- Coprocultivos aelectivos: 

Son muy dtilea, sin e:nbart;o on nuoatro medio ea 

dif'icil obtenerlos, por factores de !ndole econ6mj 

ca en la mayoria de los oaaoa: ade~áa cuando el r~ 

sultado llegan manos del mddic:i ea extemporaneo,­

tfsto ocurro md'.a .frecue:1temente a nivel inatituoio-

nal.. 

B) ª- Coproparnaitosc6picoi 

Este estudio ea eapecinl.tllente dtil cuando el a 

gente causal es un helminto, por ello se prefiere -

realizar el de oonoentraci6ñ o Perreira; ya que en 

extraordinariamente e.ficiente pnra el diagn6atico y 

odemja ea dtil para el recuento de huevos. 

Sin emb8.rgo ea conveniente hacer la aolaraci6n que -

al. igual que la citolog!a en moco fecal, o la amiba 

en f'resco,el OPJ debe realizarse en serie do tres y 

dura:lte días oltornoa pUdiendo exteJ1derse ilaata seis. 

o).- 3stud.io del l!qutdo duodenoyeyunal por cdpsu1a 
de Beill.: 

A1 practicarse se debora hacer cuenta bacterinna, 

y si existen más de 104 colonias por ml, se dia&nos­

ticara praliferaoidn bacteriana. Ademde se debera 

realizar buequeda de parasitos funda.aiental.inente Gi0;t 

dia lB!!lblia: sin embareo la experiencia ncum.u.lada por 

loo .'!'d'dicos mexicanos es similar a la de los europeos, 

en el sentido de que se halla con mlis frecuencia este 

parasito en las heces fecales, a d:iferencia de la 0.,2 

cuela norteamericana. 
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4.J.- ~ercera :Casar 

Beta ya incluye t4cnicas especialeo de laboratorio Y 

gabinete corno son1 

a).- Tinoionoe especiales. 

b).- Deternünncidn cualitativa de grasa en 
hecos con 3udnn III (29). 

e).- 3erie eso:Cago-ge.stro-duodennl. 

d) ,- Colon por enema. 

e),- BLISA. 

:C) ,- Microscopia eleotrdnica. 

g),- 3eroamoeba, 

h),- oto, 

A loe cuales no me referire por su poca aplicacidn e im­

posibilidad de realizarlos. 

5.- 6tiolog!a y epidemiolog!ar 

Co.n respecto a los &studios ef'ectuados por los Dres. -

Alvarado-Aleman, y Olarte; observamos que los resulta­

dos obtenidos en nueatra seri,o varian. 

Bato podria ser seoundarto a que dichos estudJ.os se 

lleva.ron a cabo en un hospital de concentraci6n, ade 

m4e vale mencionar que cuentan con más ~odios para di­

lucidar la etiología de esta entidad ~atoldgica. 

Coincidimos con lQ. .Ura. 3arr6n respecto a la f'recuen­

oia da presentaaidn de la <Udbiaeis intestinal. 

(29) .- RAMIREZ JIAYANS, J.A./.Q:xamenea de lgboratorio en el 
nlilo con diarrea crdnica~/op. ctt. 
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- En cuanto a la estancia intrahoepi talaria de estos 

pacientes, al compararla con otros estudios observamos -

que en nuestra serie f'uá menor; ya que la Dra. Barrdn del 

Centro Hospitalario "20 de Noviembre" reporta u.n .t1romodio 

de estancia de ll.50 d!as, mientrae que nosotros tenemos 

un pro:nedio de estancia. de 10.62 d{aei aunque la diferen 

cia es mínima. (30), 

Mientras que en lo que se refiere a la frecuencia de -

presentaoi6n de s!ndrome diarreico infeccioso agudo a 

travás del año, obeervamoe cierta correspondencia raspes 

to a un estudio previo realizado por el autor de este tr,,! 

bajo durante el ario de 1981. ( 31). 

(30).- BARRON O. I./ op. oit./pag. 147. 
(31).- PUENTES u., A../Precuencia de las gastroenteritis 

infeociosae./Estudio comunitario y dia.gn6stico de 
salud de China, Nuevo Ledn ( 1981) ./paga. 69-70. 
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C O H O L U S I O N E S 

1.- Bl a(ndrome 41arreico infecciosa agudo eo mdd !recue!! 
temente obseS"Vallo en los laotantea d(: tres a ocho ro.e-

11es. Predomino.ndo leveaiente en el sexo .11asculino. 

2.- La daonutrici6n es un factor prcdisponcnte •nuy 1.:».por­

te.nte en la patogenia de oste a!ndl'"o-ne. Adoa1ás f'ornia 

parte de una triada que pacde ~erpetuar esta entidad 

patol&gicas Deanutriatdn-Infeoci6n-IrununodeE!ciencia. 

J.- Je corrobora la relact6n existente entre el ~odio am­

biente, el a&enta y ol huesped, en la ocurrencia do -

esta o!ndrouie. 

4·- Lo$ agentes ettoldgicoa en esta enf'er~edad aon en 

orden de freouenoia: Virus, Dacter1aa y Amibas. 

Dentro de l.as bacterias son~ Shigella, 6. col.i (BP) y 

(B'l'), por '1lt1mo Kl<eb:Jiella. y otroe. 

5·- Las caracteriaticns de· las evacuacf.on'es y •l cuadro 

cl!nico, no noa lián por st. solos el diagn6otico etiols 

g1co de certeza, poro ai nos dán una orientación ol! -

nicn al respecto. 

6.- En la práctica ea casi impoaible. sobre todo eo nuea 

tro medio; realizar un estudio paraclínico completo 

por Z11Ultitud de factores 

7 .- Be indi.acutible le. ventaja. que representa, el hecho de 

disponer de \ln dia.gnd'atico etioldgico preciso. 

8-- Btl cuanto al valor de la rectosigmoidoecopia (objeto de 

nueatro ~atudio), demostró estadiaticam.ente ser de gran 

utilidad para establecer el diagn6st1co etioldgico del­

síndrome diarreico infeccioso agudo. 

1 
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