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l N T R O D U C C. l O N 

El slndrome diarreico. constituye· una. de las principales 
causas de morbl-rnortalldad ' 11 ni vol·· .. : mundial,' afectando 

con mayor frecuencia a• sujetos ;,,e~o~es de·. 2. años. 

México al Igual que· otros pafses en .;~r~s~ d~ desarrollo, 

está caracterizado por altos·, Indices de; morbl-mortalldad, 

actualmente alcanza una mortalidad' 'de .· 1175. por cada 

100 000 habltant1>s. en menores. de 1 ·año .de .edad. (1,2). 

Este slndrome constituye .un, grave problem~ de salud 

pública, el cual se agudiza en los paf ses en \.ras ·de desa­

rrollo en donde existen grandes nQcleos ··'de . p~bl~cl6n que 

viven en hacinamiento y con carencia 'de los 'servicios 

Indispensables, como son por 

potable, drenaje as! como el bajo 

de los mismos. 

menclonár c~aigÜnos:' agua' 

nivel·. cUlt~r~l y·'~C'<l~6mlco 
. -:,· ~: . i ' :; '.'' 

;( 

El esclarecimiento de . la etlol~gfa~'dá;i Í~s diarreas 

infecciosas, ha sido . un procesa '. 1~n-t·ci;-\f~nt;r1orr~1ente se 

pensaba que la causa era por ~a~Úg~'·:·dl~lno o fuerzas 
,, .-. ,, -,.- ·Y:_;"-· 

de la naturaleza, posteriormente.· y '(por·;',", largo tiempo se 
'. ,: \_ ,: - : _' ', • ". - _-__ < ."'.: •• •• 

reconocl6 como agentes causantes· de' gastroenteritis aguda 
,_ ,. '··- -- - ;·,_- -,--;,. _, 

a un pequeño grupo de· .. microorganismos; . actualmente la 
¡., 

gran diversidad de gérmenes' Involucrados en éstas enferme-

dades, dificulta esclarecer el . dlugn6stlco causal y por 

tal motivo, se han agrupa.dO a 'estos ag0ntes en: bacterianos, . ' ' 
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viriales, parasitarios y hongos. (3) 

En México, como en otros pafses, los Rotavirus, 

la E. Coll en sus diversas variedades asT como el Campyio­

bacter jejuni, son los gérmenes que con mayor·. frecuencia 

causan diarrea aguda en este grupo de edad posteriormente, 

se reporta a la Shigcila, Salmonella también en ·¿~s. di~ersas 
variedades, St. aureus, Yersinia enterocoiTticE.;: 
En el iNP se encontrli en coprocuitivos ÚslJo¡''~racticados 
durante un ano (1986 a 1987) a la .E:·;·''c611.~om6 causa 

-:- •' ·-.•_,_,.¡;·,.¡·,,' 

primaria de dlurrcu, . le . siguieron'. ca\'npyiól'llcter . Jejunl 

s . 

. de 365 ''casos.•<le\'amlbi.asiS} irÍtestiilai;'': e1}s7.9%. eran 

·. men~ré~/·.~~~.i')~;t,E.n.,~~\·~;\c;~.eaf:j:;~ij'{•Ú~if fai···· ~Í: .. dta~nlistico 
se -._reallz_6 · -~"_-·:.~la ·_<-~t~p-~ _·.; -~e_onat_al~ -:!· e_O i. ~no :_._dé:.:_ellos se encon­
trar~n 2 'absc~~os:i1c1íut1c'6s ·.i~ib!rii16s:é(clel 4 . al i O) 

conbc~~:;;x1~:~~;ij~td~:·tf1~i?;~~~~r:::1~~: :~~ª~\~:~º~: 
diarreico l'ri~íi ohlinir ~ri. ric~f~~~lento a la epidemloiogla 
d~ 'cstu: pololoi:ru, ;;,; .urio pob.indilin atendida en lo CITnlcn 
Londres de ~~ta Ciudrid de Méxic~. · 
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MATERIAL Y. METO DOS 

Para este f!n. se tomo una. pobla~l6n de .105 lactantes 
111c11tJruN. l1l1M¡1l lul 1 zl_tlÍ_tiS:·:·.:. :'J~r1_1_i_i_'lu_-~-- .'l.d,, · ;-JJ~;;,,·,llo _- cÜ111 ~-1;U11dlllu 
entre agosto de 1 ~~s a; sé~tlenibre de.°.191lá. L.¿s cr1ter1ós 

de lnclusl6n para Ingresar{· ~¡'.e estÚdlo ~e, ba~~ron en . lo 
. ,. ,- • , ... ~o . 

--~-~~:)' siguiente: 

1.- Ser lactante m~~o~. ' '.' // : 
2.- Presentar slndi~~~' · dlarr~lco ·,·cára~~~rl~adÓ• por alza 

,• 

térmica,.· v6ml to •. y ~dlarr.ea 
3.- Tener una. evolucl6n· menor de .15 dfas 

4.- No haber réclbldo tratamiento. antlml'croblano previo. 

Se efectu6 un lnterroi¡atorlo extenso, con los parlimetros 

de edad, sexo, .. evolucl6n del cuadro·· entera!,·-· Intensidad 

del mismo claslflcandolo como leve cuando presentaba 

2 a 4 evacuaciones al dfa, moderado de 5 a 9 y severa 

de 1 O o más. .se lnterrog6 el Inicio del padecimiento 
sl fue , gradual o brusco, cnracterfstlcas de las heces 

fecales, lrquldas, pastosas, con/sln moco o sangre, color 

y olor. 

La elevacl6n térmica mfnlma que se tom6 como 

base para Incluirse fue de 38 grados centlgrados. Se 

sollcltaron los siguientes estudios de laboratorio: amiba 

en fresco, coprocultivo, leucocitos en moco fecal, rotavlrus, 

Pli y sustancias reductoras en heces, estudios complemen-
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tartas como . blometrfa hemfitlca y exfimen general de 

orlnu. 

Para la toma de las muestras se utilizaron los siguientes: 

Cucharilla de vidrio 

Hisopo estéril 

Tubos de ensaye con cald.o p~rn cultivo 

Medio de transporte Stuart 

Portaobjetos y cubrecibJ;,~os 
Placas con agar Mac Conkey· ·· · · 

Placas con agar SS (Satm'on.;Ua-Shlgella) 

Placas con agar manito! 

Placas con agar Sabouralld : •·• • i, .. 
Placas con agar Campylobacter 

.· .. '',. 

Caldo Selenita '• ·' >' 

Tubos de 13 x 100 c~n ag~r'tn~lln~do Klelgler 

Tubos de 13 x 

Tubos de 13 x 

Tubos de 13 x · 

Slmmons 

Tubos de 13 x 100 con agar lncllnad~:Acetato 
Tubos de 13 x 100 con agor Mio· (movilidad, Indo! 

y ornltlna) 

Tubos de 13 x 100 con caldo urea 

Tubos de 13 x 100 con caldo rnulonato 
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Tubos de 13 x 100 con caldo manito! 
Asa normal 

Reactivos: . . - . . . 

Antisueros: Anti· E.;: Coll enteropatÍigena del 
' ··-· --~ ' 

Anti E.· Coll enterop~t6gena 
del· grupo B 

Anti Shlgellas: Óysent~~iae · · 
- .- --J-,. - . . . -·-

'Flexnerl 

· Boydll 

· ·· sci~rie1 
SalmoneUa1i de . los:. ·:grupos ·.·.A 
e, e 1, c2, o; E, :i. ·::e:>;' 
Omnlv~len·t~ poro ;/.Solmonella 

. Reactivo· de::Kovncs.: para .Indo! . 
·Reactivo de · ~Í~rú~o· 'férrico 

parA fenllnlonlno ·:e: derimlnasa 

ME T:o DOS . 1 . ··. .. . 

grupo A 

Se tomaron mUesiras a toclcis' los 'pacientes por el personal 

de laboratorio.· Las . mue~tras : para ·.·el.. estudio de moco 

fecal amiba en fresco, __ ~oprri~ultlVa· _-_y __ _r:ot~vlrus fueron 

realizadas con heces recl6n enÍlcldns.· o por· toma directa 
mediante un raspado de In mucosa del ampula rectal, 

posteriormente se reallz6 el extendido del producto en 
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el portaobjetos.. poro continuar con la tlnsl6n del frotis; 
para leucocitos en moco fecal se hizo con tlnslOn de Gran1; 

para omlbn en frcsc.:o se ,.fijo con tugol; para coproculllvu 

Y rotavlrus en -c~s~ - JU tO~-u tllreCtu se sCmbrubu cJu ll1111u­

dlato o en su defecto ·se· utillzaba en algunas ocasiones 

el medio de \rn~spoit.~;Stuart. La. muestra para caprocul­

tlvo se· siembra .co11;un. lsopo.estérll en· agar Mac Cónkey, 

agar ·.manito!; '. agar ,Sabour'!ud . y •ag~r Campylobacter in­

cubandose • a :c4:ifgr~'cios • c~ntlgrados .. dura~te · .. un· .. tiempo 

de 4S horno/ Con • ~l mismo l~opo se. ln()~.;\a ~I caldo 
selenita el c~~l ~~. l'esembr~rli .· a. la~ l B ;h~ras'. d~/lncuba­
cl6n a 37 grados centlgrados en agar ssfo'. s~n~1éCcionan• 
de la slembrn directa y de las r~~~~~~f_?s;\~}~~·· 1~;,lcinlas 
de mlcroorgimlsmos no ferniiíntadores::J de)Ha;' lactosa sem­

brandose . en un juega . d~. !J1ciqútrií1c'ás:~.cTSI,~:~ltrata .. MIO 
· LIA, F"enllalanlna, acetato y :.;;;J,,;,•(;'.,:)i\"~~~'J;;.'r()n >durante 

24 horas a 37 grados ce~tlgr;;1~~;·,r:5~ -·~r~ctCiá la lectura 
- -.·:.' .. :--,;· ... :?"-~_.-;.'.-.. ::•'-''<'.'':,:i:·-',;·:'~_,_'.:·;!."'.:i';_,_·:-/,;'~->~ ,- .... -

de las pruebas··· bloqutllllcas(de·•0acue~do:-. c?n las tablas, 
ldentlflcandose a ¡()5 E~ i'é'rgo;:~~l~,i;'()~ •• ;le Yacuerdo a · su 

::·',\_>:)',e-;,-,: .. +•':•,:(·;;' <'.,-;,;;¡;_;·:;1,:: __ --,;10·,.','-. ;·':.:: · __ -- ,,-··.. . · '. , · 
género y especie ... Se.~tlplflcan~por :.medio de aglutlnaclón 

(tambrnn a c~lonl~~'.~k.\~~t~~~:;J~~ltlva). ••·.Para . ldentlflcar 
St. Aureus se utllizor:on .;\as placas" de. agB~_'..-mo~ltoÍ, .- para 

levaduras . agar Sabou~aucl, ~fect~a~dose .· fllamentacl6n • en 
suero para candidu · albicans. · Cada reporte de coprocul­

tlvo se realizaba can su antlblograma. 
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El reporte de lo observado al microscopio para los 

leucocitos en moco fecal se efectuaba de la siguiente 

manera: porcentaje de celularldnc.I, leucocitos por _campo, 

eritrocitos por campo,_ flora boctc~lunu la cual se reportubu 

como escasa, moderada o abundante. El criterio para 

determinar como si posltTvo el moco fecal fué la presen­

cia de 5 o más leucocitos por compo. Se realizaba también 

cuenta diferencial y su promedio. 

inmediatamente después de la toma, en la amiba 

en fresco se aplicaba lugol poro su observación directa 

al microscopio. Para rotavlrus se usaba el método de 

lnmunoensayo enzimático (ELiSA). El ph y las sustancias 

reductoras se determinaban con tiros reactivos de Labstlx 

y tabletas de Cllnltest con el método habitual. Se utlllz6 

la punslón ,venosa para la blomctrTa hemátlca. Para el 

exámen general. de orina se usó bolsa colectora estéril 

previo asepsia y. antisepsia de lo reglón. Estos dos fil timos 

estudios sólO se· tomaron como complementarlos y no :;e 

Incluyeron dentro de los resultados. 
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RESUL.,TADOS 

De los> 105 ·nlf1os _-iaCta.ntes~· menores· 'que se intcgruro11 

al grupo de . estucl!.'" el·· ;.;~ult~do 'de . laboratorio . íu6 el 
1 1 t ;-··:, ._'· • . :~>:· · .. ,. e 

s gu en e: _ .. __ -c.- :::-'_::'~:_;:_> ": .. .;. .. ~ .- ·:" 

1.- Rotavl~u~ p~~1~i~~
1

s'481;(45;1'%JC .... 

2.- copr"~~1~1S~~;-~i¡;~í~1'y6'~'.3§ ·(~i}%f> 
3,- Amiba en freséó'fposltlvas'l9 (18,%) · 

( V~~ 'c;J~~~b,I )) , . > .· 

.. Lo~--¡y¡:~r~óf~~~ '.~\~-a~}::·; f~~CUe·ri~~me~te . aislados ocupando 

el primer lugarJ. cic ''los g6rmenes Informados fueron los 

Rotavl;~. 'e~ :'uri As;1%, el segundo lugár correspondlo u 

la E.· Coll '~ni ~i.s •dos variedades A y B 'en un 30.4% el 

tercer lo ocu~ar.on. gÚmenes ·no .Identificados en un 26.6%, 

el cuarto'' lUga~···' ~orrespondl6 a la. Entamoeba· hlstolytlco. 

en un.·. 17.1 %0 .. el quinto· lugar fu6 para Salmonella · tipo 

A y B en un· :l,8%, el sexto lugar correspondl6 a. la Shlgelio 

Flexnerl en' un 2.8%, el s6ptlmo lo · o-C:~~o ,. la,. St; aureus 

en un 1.9%, f.el octavo· lugar corr<Ísp~~dl6 a -'.la Glardlo 

lambl~nen u~: :::~· Í'.~~:.~aR~e 2)estos i~c
1

1ci~tes '.1a lnfecclúii 

fue mixta ocupando . un por~ent~je d~'/{:Í.8 ;(;;; ~~~l~ntes); 
24 se asociaron a 2 g6rmenes. La asoc'iacl6'~ 'míi~ :'rrecuen­
temente encontrada . fue · RotavÍrus-a.:ntbti'iÍ::. ,· Coll •A-~mlbo, 
E. Coll D-RotnVirus. . Solamente ~~--~-·en~-~nt_~-¿ ·:u-~ _·.·:-paClentc 
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con 3 gérmenes y estos· fueron Shlgella Flexnerl-Rotavlrus 

-E. Col\ A. (CUADRO 4) ' 

En · relac16n éon ··~1 sexo;. no hubo predominio, obser­
vunl\tJsc ·a ----¡)~1CÍtii1t'~:s-·'\mL\~Cú1Úi<is-_'":'lül ·till. 5li•}h .::=(5fl \llu.:lt!ntus) 

·. _,-.,, .,-:,~--~1~-----·;_. ;--~-·_\'··.f·:":~·,-_-__., ... '• ~.;.",-~.-':;> ---~: :::.· -- . 
y al sexo femenino ·un 44% (46 pacientes). La edad predo-
minan~.;' .;;;¿órit~~ci'á fu~:, de 7' .n.;ses ~;'i ui( 15.2% (is pa-

;_, _ ,-~: .. ~'-!--::.1--_c.~ "<-::-~·- •_:r· , ,_· · .-- ,~;-:·J•-:-,,c;:;.\:;c ·»:·:0;·~~->'-~;_,,_,_ ·, - , .. ;_ ~ 

cientes), siguiendo los 5, y 9 meses en : 12.38% (13 pa-

cle~te;l; ·. ·. (CUADROf 5) El m~; e~ ~I '''cíue' ~e vl6 ;nayor 

lncrenierii~ d~ •· gá~troenterltls ·fue inay'o
0 6~~ un' promedio 

de 24. 7°1o ; ii1í' 'pacientes), tenle~d~ como g!i;in~nes predo­

minántes a los Rotavlrus en 12 pacientes .con uri porcentaje 

de 11.4, ·. 'se· encontr6 adem6s en. 9 paéientes a la E. 

Coll enterop~t6gena (8: 5%). En el mes. de abrÍI. de 17 
casos, ··se ··alsl6 a los Rotavlrus en 8 pacientes · (7,6%), 

el\ 7. ·pacientes se ~ncont;6· E. Coll enteropat6gena (6.6%) 
•_, -· . ----;.- -· " . . . 

y. en 2 pacientes_éon E. Hlstolytlca (1.9%). 

(CÜADRO Íi,7). ' 
'F-ue ~ prlliiaverll la • estacl6n .. pre dom !nante que se 

. encont~6 :.;;; ~~t.;;·~1~;1;e>111~ ... ~~ .. ~andase 49 casos (46.6%), 
,- _ _.-.. ___ ~'···><I'i:,,:r .• ;;:::.,· .. :-'1.->--.;, __ ,_,:"-'·· .. ;:,.-.:' .. -. .-:-:•_,-,,_...__ --.- ... " _ · 

. se nlsl6•enS24 ·.casos.'.•}os' Rota".lrus (48.9%), en 14 casos 

. o la .·É .. coilc(2s.5%i:i~;~á'~~t~ci6~ ~.;.; slgul6 en frecuencia 
•' ,.: '."'' ''.; • .. •,v~.;;.·.':O."-~),';~_:,~•;:,::r..,;:~;, .. ~;-';:_:.::;,':::_:;';' .~.".<·;·. •-, .,_ :_;, : ¡ • -,, ·. •, • • -

·fue otoño<con,,,29;;cascis¡ (27.65%), siendo.· los Rotavlrus 

~~t~!:r:.~l~e,~~~~~~~·~~f~:~:~~27.1:%Jcasos (44.8%) y por 

(CUADRO !Í)·c•: .;; ". 
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La evolución dul padecimiento . previo · a . su Ingreso 

en relacl6n al !nielo del cuadro entera! v~rló · de .1 · a 8 

d!as, con un promedio de 3.5 dí~s de.ev~lucl6tÍ;. 
Tomando coino rn.fcrc~Ci.o ; c1 ·-/~~oCÍrÓ::_·d~.::<01edldns- · t;on1a-

tométrlcas de Ramos Galv~n .s~.~e,~~r.~1~6.;d,~.s~~ •• s~ Ingreso 
el estado nutrlclonal de:)os:~pac!entes¡;estúdiados, .. encon- . 

· -:':-:.- >:c--.';i:;;,:•:.;'.1:--•'c;:·:.::,~,~-;}L::'!·~-r."',t'"~•t;.>;~t¡;-::::/.'.,i-:", -,~_- .. _, ·,, ._ --
trandose a 32 · pacientes}con1;•desnúfriClón·,',:de'· 1os> cuales 

_ . . -. · :,,._: ,_._\·)~).:.~ '.·_'l>:~F-=".'.'/i-:-·e-.~ .... :J:'1'.f:'.:e;;~~-o.~:1,;J.;.;,·:·,,, ··;,:·.-~:::::. ·: · -_.:-_ . 
ao es decir el . 28.5%• presentaron ifdesnutr!ción:. de.·' primer• 

• ; ' - : ·.:·:_-::_,_. <,;"<_.,·,._,._. :_yi<:: ¡,_.ij-:1~:-·;;'.i(~.;;.'~,:;~~·,'.'~:::.:;;::-~í-':',:·~~_;';.::'.;.o; -_-.ó._ • ' ·:·- .:-_: __ 

grado, un paciente ·con;•<desnútriclón}:de ·:·segundo grado y 

otro de tercer·;_·, g~-~'~'~f ·)[~·~;~~~~~hl,;~1(;~;~~;.::~~,;~~'.i~J~i0~ ~i(j~{;{;.~~~,~.:~,;_;:·· __ ·, .. -.· _, ___ ; 
En relacl6n'. con\;el'li'¡irado ·\de;f:hldrataclón, la cual, 

se valoró desd~\sú lngr~~o''ftrini~&ci~r~~;~iiñstderaclón los 
datos cÍ!n1cos:,y;e1Tí>e~J·;:pr~vú:i'iXse encontraron a .ss pa-. 

' '. -:;-·,·-'"·,~f<v 0 -~-,,,,·, :;:.~· '·:.:-;·-_:··-"'.··- ''.: ,.•· ·.-._ ,_-:,·.- - .' 

cientes con deshicirotaclón' (84. 7%),. de·dos ·cuales 70 pacien-

tes con de~hldratacl6n ;d~ primer grado (66;6%),. 16. con 

deshidratación de. segundo grado .(1s:2%¡\;y'3, con 'deshi­

dratación de tercer· grado (2.8%), ·estos nítlrnos con ; presen­

cia: de complicaciones tales como: ch~~Úe.W ;;,ixto>(hlpo~ . 
. :.'·''·_.: -:::~·-·:,«-'.;.,\-; :-- ·.á:':·: .. :.- ·>:· :_- : .:· ' -, -- ' 

volémlco-septlco), los cuales ·. desde:;··sü '•'ingreso 'e tuvieron 
-'' ---·-:·- :-,.·_.:,_-:._·,.:.-:"-~t:'·-",'.1<; -·_ .-~_":":-~· .-.:-.;., - ·'. 

que ser ll\1\1\l~jiu.laK con cnrgos :~· rli.pldos ->.;_:~:y, S doble:.'.' CSqUCn1n ·. 
' ' ", • .. :.,;<".'-; -_,);:·;c/,'..,,l~.","\,~;:').~;i~(-\ .. ·_.'.)-\'·,. ~;i• : ' 

antlmlcroblano utlliwndo un. beta' laá!imlco·.c¿c;í1, un .•O:mlno~ . 

giuc6sldo (ampicliinu-amlka~!EaJ,·;J~~{;~:~ii\~ .. ~;.l.~~~~'~rf¿1orfa1~si··. 
desequl llbrio hidroelcctrolftlco;···;', lntolerancla La .. los.'. dlsaclirl.-

- - _.- - • ' ' ~ - '"•' _--, r ·, - - • '" ' 

das, para tal motivo tuV1·ero-n'~:_·que:;:.·--~-~-¡:.-~i'ijl'B·~e1BdóS--~~:C:;"on -. dieto 

tronsclclono1 o base de·· poll~; :·iOt-01e~·Q'riCi?._.: a'' tO~ -:_~o"~_osácúr1-
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dos siendo ma1'.7Jados a base de allmentacllin parenteral 
central; meningitis (2) e lleo metubúllco. 

Adem6s de las manlfestaclcincs ·. clinlcDs. ·de lnc1Üst60 

poro el estudio (cvocuncloncs dlurfcT~t;S~ · ·'-vú~lt~s-·: y . olzt\ 
1 - ~ . , -.. ·._:: -- ,- .,-• 

térmica) se encontraron otro. tipo de manlíestaélones como 

son: eritema perlanal en· 53 pacientes (so.4%i;< y en . 33 

de estos pacientes .se observ.6 la Rotavlrus•,:(31;4);(~~acuaclo- · 

nes explosivas en 38 pacientes (3,6°k).~ 6~n/p~édorhtnlo de 

rotavlrus en 30 pacientes (28.5%); mo~~\en he~e"s fecales 

en 34 (32.3%), predom loando· E;. hls.tolytl.,;a· eÍÍ, ¡ 5 . pacientes 

( 14. 2%); sangre en heces en 34' pacientes,< cori predominio 

de E. hlstolyttéa en 16 (15.2%); cllst~l15i,6n abdominal se 

manlfestli en . 55 ¡ia~tentes,· predomlnanctií'' en 30 pacientes 

rotavlrus (28.5%) •. 
---.-.'' . .. :' 

" La. Intolerancia·. a:; la ''.lactosa .• ,se·,:.determlnli desde el 

punto de .. vista cttnlco; . encolll:rondose .: las siguientes mani­

festaciones: .' evacl.~~í~~~;'}k;¡",lihíiúiicv'e~dosas, explosivas, 
;_ - ~ •':' '-..• _ :~··'·,'':' .:''_ .. ,,-,~~'.-, [;,'_.,,::;o_.:·-,:,.:·_;<~_'>- -~-: :: __ -; __ r ·.---:' ·' 

6cldas, con' erlteníií;·c perlanaLi/múy:J marcado. y dlstencllin 
• " .. ·. ·;••;.;_::,:~~-{~\-~~'.4~;·),;1>~';::;.,_1.<',J,'.·;:;.;·,.::-:.,c;"·'~·:~c~(,'. __ .--· - -· . 

abdominal; se .. usaron ·::•:además•,:, sustanclus reductoras en 
• • - · . : • - - ·._ :'":· ,_":·"·-.':,..1 <.¿<,•_,-;:,::~";'., v'";-s.f.~>·:~ .• --r .. ::.: .~:;\;;.,-·;,;-:-.· ~> ~ .. : _. 

cllnltest y. labstlx :: para> pH."'·su':;:mnnajo ,: r.ue:,a: base de soya . 
. ' , :- .~:•,,__:c-_~':•:{:'.~-;1,.;_:,,,_,•'·:":i-<:;·_;>.-.·J!>-i,_-,'.· .. -;-'>.;_-_.·;·;···.:' , . . 

Esto se encontr6\en< 55'.'paclenies\(52;3%), ,··predominando 

un 33 pacleo~cs •. · 1os :rotai1~.u~';\( :J'l.4-*,:J: (CUADRO !l) 

En rC1a~10.~ -_: ·~¿\;~~_:· __ í~-~~ ~:. \¿J_~~-~i_t-~~-'}Fe_nf~--~-~~O'--~: __ re_cat, no 

se encontr6 correl~cÍÍi~ ·, ·¿~ri 'r~t;,~,~~5:.''iií)6ó'n' los coprocul­

Livos cuando .. estos ·se encOOtrribrill" ~ÍJ-:_ g'é~meries ·· mixtos, 
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pero si se encentro correlacl6n cuando los gérmenes se 
encontraban olslodos. En etlologfa bacterianB, -sobre todo 

con E. Cotl, predOminuron los leucocitos_ poUmorfonucleorcs 

en un 59% de los cusos. ( .CUADRO i O ) · 

En relación con las JOS blometrfas hematlcas tomadas, 

31 pacientes presentaron anemia' mlcroc!tlca hlpocr6mlca 
. ' . . . 

(29.5%); 60 pacientes . leucocltosls (57.15); 5 pacientes 

con leucopenia (4.7%); 20 con un"ro~lt,osls (19%) y 20 con 
•' . ..:.-::.-. 

neutrofllla ( 19%). 

En relacl6n;cóniel manejo te,rapeutlc~ pára 69 pacien­

tes (65. 7%) f~e co~s~r~ad~~; 21 pacl~ntes ( 12;3%) tuvieron 

que ser manejados··,con, antlmlcroblanos,' en' 13 de ellos 
.. ._ :--__ '.- --::"-~'-.!. ' .. '"'-'. :,'¡,-.-_ ' < ,.: 

(12.3%) se· ,us6{·c.TM-SM,'· 'en 8 pacientes (7.6%) se asoció 

amplclllna~amlkaclna y 19 pacientes (18%) fueron manejados 

con metronldazol. , 

No se Informó ninguna deíuns16n. 
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CUADROS 
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RESULTADO DE PRUEBAS. DE LABORATORIO EN LAC­

TANTES MENORES. CON SINDROME DIARREICO • 

. . 105 

.-. ____ , - ... ~,- -:- -
48 (45.7%) 

- -- - . - -, 

.. CU~TIVO· 6~ .BACTERIAS + •. 36 (34.4%) 

AMIBA EN rRESCO + 19 (18%) 

Cuadro J 
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ETlOLOGlA MAS FRECUENTE 

ROTAVIRUS 

E. COL! A Y B 

.NUMERO 

48 

32 

, e--: -

AGENTE NO !DEN-

TIF!CADO 28 

E. HISTOLYTICA 18 

Cuadro 2 

PORCENTAJE 

45.7 

30.4 

26.6 

17.1 . 
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TOTAL DE MICROORGANISl'IOS ENCONTRADOS EN LACTANTES l'lENDRES CON SIN­

ORCJllE DIARREICO 

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS NUMERO PORCENTAJE 

ROTAVIRUS 40 45.7 

E. COLI ENTEROPATOGENA 32 30,4 

TIPO A 10 

TIPO B 14 

NO DETERMINADA 20 26.6 

ENTil'IAEBA HISTOLYTICA 10 17.1 

GLARDIA LAMBIA 1 0.9 

SALMONELLA 4 3,0 

TIPO A 2 

TIPO 0 2 

SHIGELLA FLEXNERI 3 2.0 

STAPHYLDCOCCUS AUREUS 2 1.9 

MIXTA 25 23.0 

DOS GERl'ENES 24 

TRES GERPIENES 1 

Cuadro J 



17 

TOTAL DE GERMENES ENCONTRADOS EN LOS LACTANTES l!IENORES CON SINDRll'IE 
DIARREICO {SIMPLES V MIXTAS). 

GERl!IENES 

RDTAVIRUS 

E. COL! 

ENTEROPATDGENA 

AMIBA 

SAL.l'IJNELLA 

SHIGELLA 

FLEXNERI 

GIARDIA LAMBIA 

Cuadro 4 

SIMPLES 
Nlll'lERO PORCENTAJE 

30 20.S 

17 16.1 

5 4.76 

MIXTAS 
NLl'lERD PORCENTAJE 

10 17.1 

15 14.20 

13 12.3 

4 3.B 

3 2.BS 

.SS 
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PRESENTACIDN DEL SINDRCJi'lE DIARREICO EN LACTANTES MENORES POR EOAD 

EDAD NlJ'lERD PORCENTAJE 

1 l'IES s 4.76 

2 l'IESES g 8.S7 

3 MESES 8 7,51 

4 l'IESES . 7 s.ss 
S MESES 13 12.38 

6 MESES 7 s.ss 
7 l'IESES 16 15.20 

8 l'IESES 10 9,S2 

9 l'IESES 13 12.38 

10 MESES g 8.S7 

11 MESES 4 3,80 

12 l'IESES, 4 3,80 

· Cuadro 5 
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PRESENTACION DEL SINDR!l'\E DIARREICO EN LACTANTES PENDRES POR l'IESES 

DEL ANO. 



PRESENTACION DEL SINDROME DIARREICO EN LACTANTES MENORES POR MESES 

CORRELACIONADOS CON LOS GERMENES. 

26:-J 

~ , .: ROTA\'IRUS . 
12 

(/) 
11 E. COL! w;.;!1 

w 10 
1- 9 E. HISTOL YTICA ~ z 
w 8 ü ~ 
<( 7 = a. 

6 w 
5 e 
4 

o 
z 3 

2 
1 

CUADRO 7 



DISTRIBUCIOfl ESTACIONAL DE LOS l'IICRDDRGANISl'IDS EN LOS LACTANTES MENORES CON SINDRCX'í DIARREICO 

ESTACIONES RDTAVIRUS E. CDLI E. HISTDL Y TI CA SALl'IDNELLA ST. AUREUS SH!GELLA GIARDIA LA1'19IA 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Primavera 49 46.6 24 49.9 14 20.s 3 6.1 3 s.1 2 4.o 2 4.0 2.0 

~ 

Verano 19 19, 1 6 31 .t 6 31.5 7 36.B o D D D 

OtoMo 29 27.6 13 44,B B ·• 27 .5 J 24.1 1 3.4 D o o 

Invierno 11 10.5 5 45.4 4 36.1 9,0 o 1 9,0 D D 

Cuadro B 



OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN LACTANTES MENORES CON SINORil'lE DIARREICO 

MANIFESTACIONES NUl'\ERO ROTAV!RUS E. COL! E. HISTOLYTICA SALMONELLA E. AUREUS SHIGELLA 

ERITEMA PERIANAL 53 33 10 10 o o o 

EVACUACIONES EXPLOSIVAS 38 30 7 o o o 
MOCO EN HECES 62 27 17 1S 2 o 
SANGRE EN HECES 34 7 9 16 o o 2 

OISTENSION ABDOMIINAL 56 .• 30 12 13 o o 
INTOLERANCIA A LA LACTOSA SS 33 ,, 6 2 2 ~ 

~ 

OESHIORATACIDN 89 43 22 16 4 , 3 

Cuadro 9 
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COPROCULTIVO Y SU CORRELACION CON EL MOCO FECAL 

COPROCULTIVO 

GERl'lENES NUYIERO PORCENTAJE 

E. COLI A 18 17.1 

E. COLI 8 14 13.3 

SALMONELLA A 2 1.9 

SALMONELLA B 2 1.9 

SHIGELLA FLEXNERI 3 2.8 

ST. AUREUS 2 1.9 

Cuadro 10 

·. 

LEUCOCITOS EN l'KJCO FECAL 

PMN MN 

70 30 

69 31 

30 70 

30 70 

80 20 

70 30 
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D 1 S C U S 1 O 'N 

El slndrome ., dlarrel'c~ •es .. mnnlf~stác1óri • cl!nlcn de 

una patalog!a •.. muy>vElrlada •y extensa;· queren la mayor 

~:::e. v~;al:~;••··~~:;[~~~i~i~.i:~~l~¿tf~~t·~y~a;ª!;~te:e ba~::~:: 
.. -.. ·'- · .:.. .. ,_-_;_~,;:.'¿r~-~-;,-::1<-~•c,-:'...,:.'?.-'."(',;~-;~·-:0::·'!':,1.: .-. -~·-- · .' 

aislada p •. por• gtlrmenes}~soclad'?s;••;,,;¡; .. 7. , 
~ · • -,_ --,1 .; ·¡,_,,·,~ '·>''--_o"'-.·;·: ]:.',: ~{..!>: '..;>"(-,-~; 'f¡~_: ~-~'';.:¡: ,';-::-f:,'";·.,c '-.~i~· ; 'i: '. \'' ,· -· -, · · - _ 

Este 'estudio,, ofrece<un>cconoclmlento . de la etlolog!a 

del· s!~cl~o~¡;.·#~~.i~~J~?~~'.e~ji,(~6;{~'~'.t,e~imen~res, preocupación 
prlmcirdlal en la: Cl!nlCa ·i L6ndres · lá. de Investigar en orden 

. ,<: .>':.---.~;:i'\:éf_,_!-;.:\:-·-\·',\'~'-'-:_-:,·.¿·_'..:_-.-_;, __ ;!; .;,._:;.;:,_· ,,_,· .. 
de frecuencia· a , los , agentes causales . de esta patologfa, 
permttiend~}~d~~As)''.có~'j~;¡~ 'ci~no~lnll~nto la comparación 

estad!~tlca ·~~~'(¡jt~o~ Jl6spl·t·~l~s, no solamente de Mllxlco, 
si no cir ~tra~\Na~l~~~s.':.';' Tomamos tambltln en cuenta 

' '.. ' --'' ~--'--'"' '_:- ::c.<':.,.,,;~,.:~;-,"''>'7,:, \-~~::· ','>/1 ;::..:-<· ~·'.· ·. -
que nuestra ",población;:· estudiada fue de . estracto soclo-
econ611llco n;~díri.';.ccin' c't~d~s ·¡;,~<servicios de urbanización 

y ·'lue eí .· so%.:dé;n11estl'~{g~8iaé1ón,;/r~e· atendida anees 
. . .. ·-_ ::,. ·, -. :·._-·, :-,-_ .. :- :~:<:-._,·,::. -;·_o\;;.~--~:j.,_;_"i~:s-<;::.'~>:!:_ :;.;,;:~.::,.:_:• _;:_ .- . 

de su Ingreso al hospltal~'en guarder!as<'!"i ' · 

u los Lo:nc:~:~~t;J,ºs~nq~t¡:;;~.~~~~~~w.~J~2~;~lj\:.~•·R:;a1~~1r:: 
y de varias partes.· _·del :.; m_u_r:Jdo~~-'_\·-, co_l_n-~J~J,~n_do,:· .. :::én . :' ~ue-' Jos 

Rota virus son la p~lmera< cau;~ d~¡ '7' si~d~¿,rrie'. diarreico 
en niños menores de un año.'" .. ·,;; .·':''(. 

Pero, en ·relación a la P.:.iologfa bacteriana, no concor-
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domos con lo reportut.lo .. en ·los.- Qltimos · aftas, en los cuales 

se reporta en los t.rcs primeros,·" lugares . en rrncucncln 

al Campylobacter JeJiml, en .. paf ses como: Quito (zonas 

peri urbanas) . el cual ocupa.: el .primer: lu~ar. con un 2:i%; 

Sudlifrlca .. cC>n .un 31'.J'• y Ni~~d~'.:é~h"tiri¿ !7.1o/o. (9, 1o,11 .• 12) 

Nosotros no.,.tuv.lmos';cn1••, u~',.caiío 'de~Campylobacter. Jejunl, 
· .. - ,._.•,·•_17.·- ·;~~-::·e1;:'··:.:<,·--,·,>·.;:_.:r,_•,;- _:; · - •- · 

pero si concordamos'· con :,ótros\';pafses (Bangladesh, · Brasuk) 

y otras ciudades dé), la ;Re~libUca Mexicana de que la E. 

Coll ocupa. ~1/k~gÚ~d~'·/Uligare~~I~ e;lologfa del slndrC>me 
e--· • ..e '·- ·-- ; .- ~- , •. ·: \- - • 

diarreico. ·:.-'::..:.:.·-·,_, '.i-~'- - ; \,_,~, .• · 

En relací6[~~~···1~f;~áúsas no especificadas de agentes 
- :;. -;· _.. - :-w.: --.;.~_," . _ _,' ' . 

etlol6gicos, - nos-O.ti-OS·,: -:·carltBmos con un bajo porcentaje 

de NO DETERl;¡INADÓs,: comparado con los reportes de 
-- " -- \ -

otros pafses. . . - ' ' 

en 

En esta :··C1r:ril~~,-~·- contamos con una alta incidencia 

gastroenterlÚs ~m lblana ocupando el cuarto lugar ( 18%), 

comparada con: la:· taza' mlis alta 

Centro Médico ;N!l~lonal del IMSS, 

que se encontr6 en el 

la cual ocupó el 17%. 

lus 

Lu ~l~1to·;;\'i1;lu1t-~Art1·_: ~~ •,este slndromc fuó sllnllur a 

lnfor1nu-¡h1s ·c;-1 ·(,tras· lnvcstlgaclcincs. (5,6,8, 12.14} 
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CONCLUSION 

El presente estudio se reu\lz6 con la finalidad de 
y_ ~e~!Jr_~-~-~---.-fo ·e~i-?1~Hru ,.-iOÍ~Ccit.~su_ tlel -·_slncJron1u1 

diarreico para poder tener 'un acercamiento, o: la epldem lo-
log!a de esta ~llfeil11~ci~ci;, .,. <'.;:· .... ;"· 

·conocer 

1.- ·,La .~tlol~gfa mlis •·. frccÚent< fu~· po~ :~lltaylrus 
en un 45. 7%;. en . segund~ l~gur;: E.: dci!D•enl~~opat6gena 

:o yder:er:ina~:~ 3~:,4~%i~nel ~~:¡ijr·fü:fi&l1~f {~f~t~~0:c~:. ,·· 
_ . -,··.. :. · ... · ., ,-. · __ :·,", _- ·,_.\:· .'.:-'c,¡c:; .. ii_-,·,~_,_:<::·c},:.":;::;:\::_·,;'.1'.>.· . 

ciencia a las ·reportadas··· Por .>otros-.:_ outor_esL"·:y;:_:;· en,fcuarto 

lugar tenem"s a la E. hlstolytlca con; un~1?.,10/o;,ial11IJ1én 

::", ,~~:~~:E::::::::i~~llii~&~;·::· 
4.- El mes que se relactllno;'co~~:m6s::pres~ntaclones 

fue maya· ( 24.7%~< )~,--:·:·-· .-;):f'.;>1·~;~J~--~:i~~J}}j'.;;~:~~}:~I~~:\~~:-~:: ;;: .. ?::~_,: .. 
5.- La est.acl6n 'mfis . frécucntti/fue:• primavera;:•· 

• . • 'i:. :_:_;.._.J,;/.,~ .·-.; -.., - ' l,. ..... ' '." - ··- - . - • 

6.- El estudio, de .. moco . fecal ·y amiba· en · íresco 
su debe lnctUtr en __ ': i~'~_-:ci~o-~~~:¿~¡--¿~~--.:;_:~1~ _ _.;~t6~~~ ,"~-ffl~·-·can · 'd1'urr~u, 
dndn ta alta . i~ctdii'~cÜ:.cl~i:::ü~{\bidsÍs ~n nuestro medio, 

. _-,._. - :-·.-;-- '.:-;-,·::::·.- __ ):'i:·::-o:- :--:~.;;c.-;:---: . .-:'.'.; .,._. - :-· - -.. 
yu que son métodos···senclllos·•du. realizar, de ílicll lnter-
prclnclCin 'y' de' costo'•; mfnlmo; pudiendo aportar mucha 

orlentacl6n para· el. dlagn6stlco' y manejo del paciente. 
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7 .- En relacl6n a la amlblasls es nuestro deber dur 
una orientación de lose mecanismos de transmlsl6n y In 

manera de prevenfrla to·m.ando como base el nficleo farol-, 

'llar. 

8.- Los resultados ·obtenidos en. este estudio, fueron 

similares a los l~fortrl~dos por otros autores. 

•. 
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