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El sindrome dlarrelco constituye una de Ias prlncipales
‘ mundlnl fai‘ectnndu

causas de morbl mortalldad a nivel’

con mayor frecuencla a sujet0s m'enores de 2 aﬁos.

México -al igual. que otros paTses en “via

g de‘"’.desarrollo. o
,n’mrbt mortalldacl, -

estd caracterizado’ por altos fndtces d
actualmente  alcanza  una mortnlidad de 1175 por cada
100 - 000 habltantes en menores de afio de. edad._(l 2).
Este sindrome constituye . un’; grave problema cle._salud
pGblica, e! cual se agudiza en: Ios patses en beas‘d :'desa-_:

rrollo en donde existen grandes nﬁc!eos de poblaciﬁn' que""'"'

viven en hacinamiento y con carencla de lo _.se_rvl_clog
indispensables, como ‘son por ior : S
potable, drenaje asl como el bajo nivel" ultl

de los mismos.

El esclarecimiént'o. .'de la 'etlologfa de™ las -_dlarvr.e:as.'

nterlormente .se

infecciosas, ha sido’ un’ procesa

pensaba que la causa era por cas 'lno o - fuerzas

de la natu'raleza posterlormente y' po Iargd tlempo se

reconocié como agentes causante__ de® gastroenterltls aguda

8 un pequeﬁo grupo de mlcroorganlsmOS,.actualmente la
gran diversidad ' de gérmenes 1nvolucrados en éstas enferme-

dades, dificulta esclarecer I dlagnﬁstlco causal y por
tal motivo. se han agrupado a estos agentes en: bacterianos,



viriales, parasitarios y hongos. {3) :

En WMéxico, como en otros pafses, los Rotavirus,
la E. Coll en sus diversas variedades asf como el Campylo-
bacter jejuni, son los gé&rmenes que con mayor rrecuencia
causan diarrea aguda en este grupo de edad posteriormente,
se reporta a la Shigclia, Salmonella también ‘en_sus: dlversas
variedades, St. aureus, Yersinia enterocolitlca

En el INP se encontr6 en coprbcultl ‘ i_g:ados
durante un afo (1986 a 1987) a"la' Col T

“primaria de diarrey, : le
S. flexneri 'y S.. enterltidis..

que _-:;'l'a ¢ ineidencia

pobls;clén ntendlda en la Ciinica
: de‘ Méxlco._

 Londres de esta Cluda



MATERIA 1-_ : Y..'_M _E.'rf ODOS.

Para este - I‘Tn se - tomo una poblac: n de 105 lactantes_'_
nlpn..mlltlu

menores lumpltuliz da

slgulente° il

- Ser Iactante _
slndrome :dlarrelco caracterlzado por ‘alza

2.- Presentar;f{.

térmica, vﬁmlto Y. diarrea .
‘3.- Tener una evoluclﬁn menor de 15 dtas ‘
4,- No haber recibldo tratamlento nnt-lmlcrobiano" previo.
Se efectu6 un lnterrogatorio extenso'_f

de edad,” sexo. evoluclﬁn del -cuadro enteral “intensldad

on’. Ios parémetros

del mlsmo claslficandolo como "~ leve . cuando ' presentaba
2 a4 evacuaciones al dfa, moderado "'de 5 a9 y severa
de 10 o més. ‘Se Inte_rrogé el ‘inicio del padecimiento
sI fue gradual ‘0 brusco, caracteristicas de las heces
'fecales,'ltquidas, pastosas, con/sin moco o sangre, color
'y'oldr.-,‘ : '

La elevaclon térmica minima que se tomé como
base para Incluirse fue de 38 grados centigrados. Se
solicitaron los siguientes estudios de laboratorio: amiba
en fresco, coprocu-ltivo. leucocitos en moco fecal, rotavirus,
PH ¥ s_ustanclas reductoras en heces, estudios complemen-



tarlos como blometria hehét[ca y _ekarﬁen_. general de

orina. . - BT ‘

Para la toma de las muestras se utilizaron los. siguientes:
Cucharilla de vidrio TR LR

Hisopo estéril. s .
Tubos de ensaye con caldo paru cultlvo

Medio de transporte Stuart
Portagbjetos . y cubreobjetos
Placas con agar Mac. Conkey
Placas con agar’ SS (Salmonella Shlgella}
Placas con agar; manito !
Placas con agar Saboul-aud
Placés con agar. Campylobacter
Caldo Selenito - - -

Tubos de 1'3:x. nclinado Lislna FIerro
Tubos de 13 X100 4_(:0 nado --F‘enllalanlna

Tubos de 13 x 1003'_'con_ aga cltrato de‘

Simmons _ 7
Tubos de 13 x 100 con’ agar lncllnad_‘ Acetato

Tubos de 13 x 100 con agur MIO (movllldad indol
y ornitina) S

Tubos de 13 x 100 con caldo urea '

Tubos de 13 x 100 con caldo _mulclnalto'



Tubos de 13 x 100 con calcto mnnitol
Asa norrnal ' )

Renctiyos. ; .

Antlsueros, enteropatégena del grupo A

; rérr[co
dear_n_l_nasa e

- 108 ucl_entes por el. personal
-laboratorio. Las muestras para Vel estudlo ‘de moco

fecal amiba en rresco. coprocultlvo "y rotavlrus fueron
reallzadas con heces recién emitidasm por toma directa
median_te un_ raspado de la mucosa del ﬁmpu_la rectal,

' posteriormente se realizé el- extendldo del producto en




el portaobjetos. para 'co'ntlnuar' con la tlnsicn del “frotis;.
para leucocitos en moco . ‘fecal se- hizo con. tlnslan de Gram,;
para umlbn en I'rusc.u se | fijo con Iu,g,ol. paru coprocu!um
y rotavlrua c:n cusu dc.. tomu dlrec.tu s€ scmbrubu dl.. inme-
diato o en r‘su del‘ectoi’ se utmzaba en algunas ocasliones
el medio- de ‘_transporkte Stuar' i

La muestra para coprocui-' o
tivo se s\embra ‘con un lsopo estéril en agar Mac Conkey,

Campylobacter

ne

.--L.IA Fenilalanlna. acetato Y
24 “horas- a 37 grad'os
de las pruebas blo"u
* identificandose a

‘o e acuerdo a su

género y especle. .
(también = colonlas zldentiflcar'
St. Aureus se utlllza
levaduras . ngar S'lbou :
suero para. candidu'albicans._ Cada reporte de coprocul--

tivo se reallzaba con ‘su’ antlblograma.

* Para




El reporte de lo observado al .'rﬁlcfdscqplo_para los
leucocitos en moco _fedal se efectuaba de la slguiente
manera: porcentaje_ﬂe celularidad, leﬁcocitus por"rcatﬁpo,
eritrocitos por campo,. flora buctcriunﬁ la. cu'nllse reportaba
como escasa, moderada - o abundante. El crlterlo para
determinar como si positivo ‘el moco fecal fué la presen-
cia de 5 o maés leuco_c;ltos por campo. Se realizaba tambl_én
cuenta difefenclal’y s.u. ﬁromedlo. )

lnmedlatamente después de la toma, en la amiba
en fresco se aplicaba lugol para su obséfvaciﬁn directa
al microscopto.  Para rotavirus se usaba- el método “de
lnmunoensayo e.nz'-in'iétlc'o“ (ELISA)., EI hh y laé. ‘sustancias
reductoras ' se cl.'el:erminaban con tiras reactivas de Labstix
y tabletas de Clinitest con el método habitual. - Se utilizé-
la pur':slﬁn' venosa para la biometria hemétlcé.' Para el
examen general de orlna -s8 usd bolsa colectora estéril
previa aseps[n y antlsepsla de la region. - Estos dos Gltimos
estudlos solo se tomaron como complementarlos 'y no se
lncluyeron dentro de los resultados. '



 RESU LT A D os .

De los 105 nlnos ;.rlactantes_menores_-que se tntegrurun

al grupo de' estudiu, oy

' resultado "de. :
sigulente.r '
1.- Rot_a:v;_rr

entemente aislados ocupamlu

gérmene.s informados fueron los
5 Lel; éegundo lugar ‘correspondio &
la E. c°u “dos varledades Ay Bren un 30.4% cf
tercer lo ocup ron' _A'gérmene's no’ identlflcados en un 126.6%,
el cuarto Iugar‘co-rrespondlﬁ a- 1a’ Entamoeba histolytica.'
' en un 17 1% qulnto lugar fué - para Salmonella Li|u)‘

. ”A Yy B en un 3 8% el sexto lugar correspondlﬁ‘ "_,.lﬂ Shlgellu

Flexneri “en! ”u :-:2 B% el séptlmo io ocup
.en un 19%, Yy eI octavo lugar_correspondlﬁ a
lambia en un 0 9%, (CUADRO 2)

En una gran mayorla de esto

a: Glgrdia'

fue mixta ocupando un - porcenta]e de..,238 (25 aclentes),'-""
.24 se’ asociaron a 2. gérmenes. - La asoclaclﬁnrmﬁs f'recuen-'
temente encontrada l‘ue. Rotav!rus-amlha E 3

E. Coll I3 R_otuvlru:,. Solamente se encontr6 un‘paclemc



con 3 gérmenes y estos i'ueron Shlgella Flexnerl Rotavlrus
E‘.n relucl6‘ =

;_mlnlo. obser-

c1entes), : sl gulerido

'_lncreme _o ‘ gastroenterltls .fue m‘_y l;
“de” 24 7%_ {26 paclentes). teniendo como gérmenes predo-

mlnantes a ‘los: Rotavlrus en 12 pacientes con un porcentafe
de- ll 4, seh"' encontrb ademés en 9 pacientesr a !a 'E. :',
'_'Coll enteropatﬁgena (8 5%} En et mes de abrll de l’f"
casos. "se 31516 0 los Rotavlrus ‘en 8. paclentes {7 6%),

--':'en 7 paclen\ “'s s :4_ encontrﬁ E. Co\i enteropatﬁgena (66 %)

Y en 2 pacientes ccm E Histolytica (l 9%} '

© . (CUADRO 6,7),

:ciﬁn predomlnante qﬁe ‘se

Rofavln:us (48 9%), en 14 _casos
lendo lé Rotavirus

‘ -'-u‘fGItlmo '
.;]CUADRO 8)
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La evoluciSn del padeclmiento previo 8 su lngreso‘
en relaclén al inicio del cuadror enterat var16 de - ! a 8.'
dfas, con un promedlo de 3 5 dras' de'evoluciﬁn ‘ -

grado. un. paciente con

: rado"‘(se 6%), 16 con

volémico-septico),

que ser manefadis cnn"cnrgas rapida

glucésido (ampicl!inu-amikacln_é)

transcicional o base de pollo;'lntolg}'q'rié os monosacfiri-



1

‘dos siendo manejados a base de allmentacldn parenteral
central; meningitis (2) e ileo mcmhulic.o. AT Y

Ademis - de las manlfestaclnncs clin!cm de Incluqlﬁn,
' para el cstudlo (evocunclones dl.nrrctcus

térmica) se encontraron otro . tlpo de ma lrestaciones como‘
son: erltema perlanal en 53 paclentes “(s0. 4%) '

'de E. histolytica en 16 (1‘5.2%), dlstenslén abdomlnal se
manifestd - en ‘55 paclentes'l‘ n 30 - pacientes
rotavirus (28 5%) :

ﬁcldas.
_ abdominal

predominando
33 puclenr.é (CUADRO 9) -

En - relaclﬁn B

e

se anontrﬁ correlaciﬁn con _romvlrus n con los coprocul-'_'
-uvos cuando estos se encontraban en_gérmenes mmos.

G_mltos y olza
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pero si ‘se encontro correlacién duandd los géfmeﬁes se
encontraban alslddos. En etlologfa bacteriana, ‘sobre  todo
con E. Coli, predominuran los leucocitos polimorl‘nnuclearca
en un 59% de los cosos. CUADRO oy ‘ I

En relaci6n con las . 105 blometrfas hematlcas tomadas.
31 pacie_ntes presentaron anemla m!crocfttca hipocrémica'
(29.5%); 60 pacientes leucocltosls (57.15), 5 pacientes
con leucopenia (4 7%}. 20 con . linfocitosis (19%} y 20 con
neutrofilla {19%) i ’ :

.rapeA tico para 69 pacten- -

(65 7%) fue conservador" 21 pacientes (12 3%} tuvieron
que ser manejados &1 con antimlcrobianos, cen’ 13 ‘de e.llos '
{12, 3%) se’t" 'ﬂ-SM, ‘en 8- paclentes {7 6%} se asoclﬁ
ampicillna—amikac na y I9 pacientes (18%) fueron manejados -
con metronldazol '

No se inl’ormb ninguna defunslén.
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CUADROS
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RL.SULTADO DE PRUEBAS DE LABORATORIO EN LAC-
TANTES MENORES CON SINDROME DIARREICO.

- NUMERO DE' PACIENTES U vos
48 {45.7%)

" CULTIVO' DE:BACTERIAS +. . 36 ({34.4%)

CAMIBA EN FRESCO &~ - 10 (18%)

Cuadro 1



ETIOLOGIA MAS FRECUENTE

15

. NUMERO
ROTAVIRUS = . 48

E.COLLA'Y B - 32 |

AGENTE NO IDEN-
TIFICADO -~ 28

E. HISTOLYTICA 18

Cugdro 2

PORCENTAJE

45.7
-30.4
 26.6

B 1%



TOTAL DE MICRCORGANISMOS ENCONTRADOS EN LACTANTES MENORES CON SIN-
DROME DIARREICD

MICAODRGANISMOS ENCONTRADOS NUMERQ PORCENTAJE
ROTAYIRUS 4B 45.7
E. COLI ENTEROPATOGENA 32 30,4
TIP0 A 18

1T1P0 B 14

NO DETERMINADA 28 26.6
ENTOMAEBA HISTOLYTICA 18 17,1
GLARDIA LAMBIA 1 0.9
SALMONELLA 4 3.8
TIFO A 2 .

TIPO B 2 ,
SHIGELLA FLEXNERT 3 2.8
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 2 1.9 -
MIXTA 25 : . 23.8°

D0S GERMENES 24
TRES GERMENES 1

Cuadro 3
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TOTAL DE GERMENES ENCONTRADOS EN LOS LACTANTES MENORES CON SINDROME
DIARREICO {SIMPLES Y MIXTAS).

GERMENES

ROTAVIRUS

E. COLI
ENTEROPATOGENA

AMIBA

SALMONELLA

SHIGELLA
FLEXNERI

GIARDIA LAMBIA

Cuadro &4

SIMPLES
NUMERD

30

17

PORCENTAJE

28.5

16.1

4,76

MIXTAS
NUMERO

18

15

13

PORCENTAJE

17.1

14.28 '

12.3
3.8

2.85 |

.85
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PRESENTACION DEL SINDROME DIARAEICO EN -LACTANTES MENDRES POR EOAD
EDAD . NUMERD PORCENTAJE
4,78

© 8.57
7.6

1 mEs
2 MESES
3 MESES
4 MESES . . _ 6.66
SPESES. e o 43 12,38
BMses .. . 7 . 68
emEses’ .0 - o eisg
Comsest . .13 . a8
iomEsEs 9 - 8.7
A vEses . - © 3.e0
“lameses.. . 4 -~ 3.80

‘4 N m W W

- Cuadro 8



PRESENTACION DEL. SINDROME. DIARREICO EN LACTANTES  MENORES POR MESES

DEL ARD. .
MES NUMERD - PORCENTAJE
ENERD 1 0.8
FEBRERD 10 a5
MARZO 5 e
ABRIL 17 X .
MAYD 28 TR X
JUNIO 5 R
JULID 5 ar
AGOSTO g 8.5
SEPTIEMBRE 8 7.6 7 -
OCTUBRE 13 12,3
NOVIEMBRE ] 187
DICIEMBRE o : N

Cuadro &



PRESFNTACION DEL SINDROVIE DIARREICO EN LACTANTES ME\IORES POR MESES
CORRELACIONADOS CON LOS GERMENES

CUADRO 7

No. DE PAC'IENTES_;._

zs_|

ST R
TR

o=

9|
8_
7
6 —
5

-
3
2.

ROTAVIRUS

E. COL!

E. HISTOLYTICA

208 L

8]
6‘&6\ &
NS

NE

114



ESTACIONES

Primavera

\Verano

Dtofio

Invierno

Cuadsro 8

DISTRIBUCION ESTACIONAL DE LOS MICRODRGANISMOS EN LOS LACTANTES MENORES CON SINDROVE DIARREICO

E. COLI - €. HISTOLYTICA  SALMONELLA ST. AUREUS SMIGELLA GIARDIA LLAMBIA

ROTAVIRUS
No. %
49  46.6
15 18.1
29 27.6
11 10.5

No.

%

e No." % % No. % z % 4
26 488 44 28,5 BA 3 Bl 4.0 4.0 2.0
& :31}E ':s. 5;;5 B O - - - -
13 44.8 B8 - 2"?..A5- .4 1 3. - - -
5 e a.- 36.1 8.0 0. - 8.0 - -

14



OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN LACTANTES MENORES CON SINDROME DIARREICO

MANIFESTACIONES

ERITEMA PERIANAL

EVACUACIONES EXPLOSIVAS
MOCO EN HECES

SANGRE EN HECES
DISTENSION ABDOMIINAL
INTOLERANCIA A LA LACTOSA
DESHIDRATACION

Cuadro 9

NUMERD

S3

38
62
34
S6
55
88

ROTAVIRUS E. COLI E. HISTOLYTICA SALMONELLA E. AUREUS SHIGELLA

33

30
27
"
- 30
33
43

0

2
17

g
12
"
22

10

0
15
15

13

6

18

s N = O =

pry

0

-~ N O O N O

= D N OO

i

(7]
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COPROCUL.TIVO Y SU CORRELACION CON EL MOCD FECAL

COPROCULTIVO . LEUCOCITOS EN mOCO FECAL

GERMENES NUMERD ~ PORCENTAIE PN L
E. COLI A 18 17.1 0 30
E. COLI B 14 13.3 69 3
SALMONELLA A 2 1.9 30 70
SALMONELLA B 2 1.9 30 70
SHIGELLA FLEXNERI 3 2.8 80 20
ST. AUREUS 2 18 o

Cuadro 10
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DISCUSION: "~ - .

onoclmiento  de la etiologla

: meﬁoi-eé. preocupacitn

S causales de esta patologla,

a los encontrados
y de " varlas partes del

Rotavirus son la - prlmera ‘causa sind_r_ome .d_larreiclo

en niﬂos menores de. un ano.

Pero, en - relaclﬁn a Ia Al Iologra bacteriana, no concor-
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damos con lo reporl.udo en -los- ﬂltimos aﬁos, en loa cuales

s¢ reportn=on los lres prlmeros B ,en frecuencia

al Campylobacter jejunl, ;

‘en -~'paTseS como. Quito (zbnas
perlurbanas} el cual ' 7

'.‘_‘con un 23%'

Col_i- ocupa
diarreico. St 7 )
En’ ausas no especificadas de ngentes
j'rrzlos.\con un bajo porcentaje
de NO DETERMINADOS

:"chparado con los reportes de
" otros pafses. ’

En 'esta'\-.le contamos cont una alta Incidencla
en gastroenteritis amlbiana ocupando el cuarto lugar (18%),

la taia més alta que se encontrd en el
acluna] del lMSS ‘la cual ocupé el 17%.

com parada_ 4c1._:m
Centro -MédlEo

La :,intuu. Lnlm,!‘u de cstc sindrome  fué similar o
lus Infnrumd.la l.ll un.us Investlgucioncs. (5,6,8,12. M}



co ‘N CLust ON

El presente. estudlo se Vreullaﬁ con’ la finalldnd de

t_unncer y real'irm'r 1a etl _nfecclosu del slndrunu.l

dlnrrelco para ' poder ‘fke.'r‘xer u
logia de esta enfermedad

‘acercamiento, . la epidemio-

con dlscrepanclas en relaclﬁn
2.- No- hubo predomin

6—- E‘.l estud
s¢; debe lnclulr _en

dada la_ alta - nci
de féc.ll lnu.r-

1udlendo aportar mucha

prLLaclﬁn y de “costo ‘mfnlmo

'orlentaclﬁn para elt diagnéstlco Yy mane!o del paclente,
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'7— En_ relaclén a’ la amibiasls es’ nuestro deber dur
una - orientaclén de los mecanlsmos de. transmislbn y I
manera de prevenlrla tomando como base el nﬁcleo fami-

'War, : s ‘s S
B- Los resultados obtenldos en este estudlo, fueron

simllares a los informados por otros autores.
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