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JUSTIFICACION

El Sindrome Diarreico (SD) en nuestro medio -
se observa en forma endémica durante todo el afio,
con episodios epidémicos durante los meses de ve
rano y un nuevo brote en diciembre siendo este -
diltimo de corta duracién. Existen diferencias -
importantes en el comportamiento de ambos brotes
diarreicos destacando la duracidn de cada uno, -
observindose mads prolongado el del verano. En -
cuanto a las posihilidades etioldgicas, nos da la
impresidn de ser predominantemente bacterianas

en el verano siendo ésta, la presentacidn clini-

ca més grave asi como esta gravedad ser mayor --

~

conforme transcurren los meses; en términos gene
rales se observan complicaciones mds graves que
conducen a una mayor mortalidad. Es por esto --
gue en este trabajo nos propusimos evaluar el --
comportamiento del SD en los nifios ingresados al
servicio de Pediatria durante el verano, al igual
que el maneijoe recibido, evaluando mes a mes los
pardmetros comentados y asi de acuerdo a los re-
sultados que se obtuvieran, normar una conducta
més pronta y adecuada para el manejo de estos --
pacientitos (1),



ANTECEDENTES-CIENTITFICOS

DEFINICION:
El término diarrea se aplica a un padecimiento
caracterizado por aumento en el nimero y- la pro--

porcién de liquidos en las evacuaciones intestina

les (2,3,4).

ETIMOLOGIA:

La palabra diarrea, se deriva de la palabra la
tina "diarrchea" que significa "fluir a través --
.de" (2,5,3),

EPIDEMIOLOGIA: -

La diarrea es una manifestacién comin de diver
sos padecimientos entre los que destaca de manera
" muy importante la gastroenteritis, desempefiando -
ésta un papel muy importaunte entre los problemas
de salud en el mundo, principalmente en pafses --
subdesarrollados.

En México, la gastroenteritis ocupa habitual--
mente los primercs lugares como causa de morbimor
talidad, afectando fundamentalmente al nifio, y de
manera especial al lactante y preescelar. En va-
rios estudios se ha demostrado que a menor edad
la frecuencia de complicaciones y mortalidad es -
mayor que el lactante con gastroenteritis. Se ha
demostrado asimismo que existe interaceién sinér-



gica entre desnutricidén e infeccibn y que padeci-
mientos como la gastroenteritis tienen un mayor -
nimero de complicaciones en pacientes desnutridos
(6), segln reportes obtenidos de las Estadisticas
vitales de los Estados Unidos Mexicanos y de los

Anuarios estadisticos del Hospital de Pediatria -
del Centro Médico Nacional. Afio con afio fallecen
a causa de diarrea alrededor de 18 millones de --
personas en el mundo. En un estudic prealizado --
por‘la 0MS, se informbd que en Africa, Asia y Lati
noamérica, en 1980 fallecieron 4.6 millones de ni
fios menores de 5 afios de edad; ese mismo afio, en

México se registraron 41,342 muertes por enferme-
dades infecciosas intestinales, de las cuales ---
22,102 correspondieron a nifios menores de un afio

(7). En nuestro medio es una de las principales

causas de morbiletalidad, especialmente en la ---
edad pedidtpica y se observa tanto en la prdctica
médica privada como en la Institucional. Su inel
dencia en general no es conocida con precisidn --
porgue no es una enfermedad de reporte obligato--
rio y por otra parte muchos de estos cuadros son

benignos y no llegan a ser vistos por los médicos.
En términos generales se ha modificaco poco su lg
talidad con el paso de los afios y en lo general -
esta giva alrededor del 2.5% con incremento de --
hasta @l 11% en pacientes hospitalizados en cen--
tros de concentracifin, a pesar de que la mortali-



dad se ha logrado abatir desde 347 por 100,000 ha
bitantes en 1922 hasta 126 por 100,000 habitantes
en 1973 (5). En una revisibén de los archivos del
Hospital Escuela 0'Horan de la ciudad de Mérida,
Yucatén, correspondiente al afio de 1979, se encon
traron descritas 3000 consultas por gastroenteri-
tis con 240 ingresos y 65 defunciones, en una po-
blacibn de bajos recursos econdémicos, y en la gque
el 495% de los pacientes eran nifios menores de un
afo (8), lo que representa una letalidad de 27% de
defunciones entre los pacientes hospitalizados y
el 2,1% del total de consultas otorgadas por di--
cho padecimiento.

Como hemos sefalado previamente, en nuestro --
pais predomina la diarrea de etiologia infecciosa.
Existen ciertos factores que incrementan su morbi
lidad como son la desnutricidén, inmunodepresidn,
medio socioeconémico bajo, y existen grupos espe-
cialmente expuestos (y por lo tanto con mayor in-
cidencia) como son los gque habitan en hacinamien-
to, guarderfas y hospitales, Bésicamente, el me-
dio de transmisién es la contaminacidén fecal de -
los alimentos y por contagio directo de persona a
persona. Con un control sanitario adecuado es po
sible evitar la contaminacidén y en consecuencia -
la morbilidad. Para llevar a cabe dicho control
se requiere agua y sistemas apropiados de drenaje;
sin embargo, en gran parte de las dreas margina--



das se carece de ambos, por 1o que es muy diffeil
cumplir con las reglas de higiene y eliminar ex--

cretas de manera adecuada.

ETIOLOGIA:

Como hemos referido anteriormente, el SD es --
una manifestacidén comln de diversos padecimientos.
Para su clasificacidén se pueden dividir en 2 gran
des grupos: Infecciosa y No infecciosa, siendo --
las primeras las mis frecuentes (3,4).

Las diarreas infecciosas comprenden 4 grupos:
bacterias, virus, parésitos y hongos. Existen --
ciertas discrepancias en cuanto a la incidencia -
de algunos de ellos dependiendo del hospital en -
donde se realizan los estudios probablemente por
las caracteristicas ecolbégicas predominantes. En
general se aceptan como mis frecuentes entre los
4 grupos a las bacterias y de estas a E. coli co-
mo el principal responsable (5,3,4,9); del grupo
viral se acepta al rotavirus como el principal --
responsable (5,9,10,11); algunos estudios sefialan
a la amibiasis entre las paraéitosis (5,3,4,9,10),
y OUltimamente se acepta que en nuestro pais la --
giardia lamblia es la parasitosis mis frecuente -
como causa de diarrea (12,13); por Gltimo, a cén-
dida albicans le corresponde la mayor frecuencia
del grupo de los hongos, en especial en pacientes
que han recibido tratamiente antimicrobiano de am



plio espectro y en inmunodeprimidos (2,3,4,9,10).
Desde luego existen de cada grupo otros agentes -
importantes pero menos frecuentes que han sido --
omitidos para evitar entrar en detalle y salirse
de los objetivos del estudio.

De los factores no infecciosos podriamos men--
cionar en general a los alérgicos (14) o de into-
lerancia, alteraciones metabdlicas, trastornos --
emocionales, ingesta excesiva de alimentos, sin--
dromes de malabgsorcidn e ingestidn de laxantes en
tre otros (5,3,4).

CLASITICACION:

Existen varias clasificaciones del SD de las -
cuales hemos aceptade las de Cuellar para los fi-
nes de este trabajo.

Seglin su iniensidad se valoran como leve (2-4
deposiciones en 24 hrs), moderado (5-8 deposicig
nes) a severo (9.0 més deposiciones en 24 hrs).
Segln el tiempo de evolucién en agudo (menor de
7 dias), prolongado (8 a 180 dias) o crénico ---
{mde de 180 dias). Segln la etiologia (ya comen
tada) y segln la funcibén intestinal mis afectada
en sindromes de digestién deficiente, de absor--
cién deficiente o de excrecién aumentada (15).

FISTOPATOLOGIA:

Dependiendo del agente etiolégico serd el me-
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canismo fisiopatolbgico de los que pueden consi-

derarse los siguientes:

Por disminucién de la superficie de absorcién,
como se presenta en casos de enfermedad celia-
ca e intolerancia a protelnas de la leche de -
vaca.

Secrecibn activa de electrolitos, como ocurre
en las diarreas secundarias a accibn de enterg
taxinas,

Por hiperosmolaridad en la luz intestinal, co-
mo ocurre en los pacientes con intolerancia a
los azlcares.

Por disminucidn del tiempo de reabsorcidn in--
testinal en pacientes con sfndrome de intesti-~
no corto o en cualquier pacienﬁe con trénsito
intestinal acentuado. '

Por productos del metabolismo bacteriano, cuan
do existe sobrecrecimiento de gérmenes en el -
intestino delgado con produccidn elevada de sa
les biliares no conjugadas o bien de dcidos --
grasos hidroxilados como el ricinoléico; se ob
serva el mismo tipo de problema en los pacien-
tes que han sufrido reseccidn ileal y en quie-
nes estd alterado el ecirculo enterohepdtico de
las sales biliares.

Por deficiencias en los mecanismos de digestidn
en pacientes con insuficiencia pancredtica exo

i
crina (Fibrosis quiarica del péncreas), defi--
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ciencia de disacaridasas y deficiencia de ente
rocinasa.

Produccién excesiva de prostaglandinas, como -
ocurre en los casos de diarreas asociadas a tu
mores como ganglioneuromas, tumores de las cé-
lulas de los islotes del péncreas y carcinoides
del fleo. .

Por mecanismo de competencia con el huésped o
de blogueo de la superficie de absorcidn o bien
de dafic de la mucosa intestinal como ocurre en
las parasitosis intestinales (16,17).
Actualmente existen varios estudios que demues
tran la participacidn activa de mecanismos in-
munoalérgicos que siguen a un cuadro de enteri
tis perpetuando por si mismos el problema dia-
rreico sin provocar lesidn anatomopatoldgica -
demostrable (14,18).

CUADRO CLINICO:

Como es evidente, el cuadro clinico de la dia
rrea estd comprendido desde su definiecidn en la“
seccibn correspondiente. Sin embarge existen va
riedades innumerables en su presentacibn de acu;é
do a su etiologia, factores dependientes del ---
huésped, de la patogehicidad en caso de etiologia
infecciosa y de otros factores patoldgicos interp
currentes (10). Existen diferenecias en cuanto ;

intensidad, duracidn, caracteristicas de lags eva



cuaciones, presencia o no de vémitos, fiebre, etc.
Por otra parte, existen complicaciones propias de
este padecimiento que pueden por si mismas modifi
car radicalmente el cuadro clinico (p. ej., el ---
ileo metabdlico, el electrolitico,) o agravar el
estado clinico del pacientito, (19) como veremos

en la seccidn correspondiente a complicaciones.

COMPLICACIONLS:

Aln cuando en la gran mayoria de los casos se
trata de un padecimiento autolimitante adn sin --
manejo alguno, existen ciertas complicaciones gue
se presentan en muchos casos, La méds frecuente -
observada es el desequilibrio hidroelectrolitico
que se presenta en un gran porcentaje-de los ca--
sos ameritando manejo apropiado (6,20).

En un estudio realizado en el Hospital de Pe--
diatria del CMN, IMSS, de 14291 expedientes revi-
sados en los archivos elinicos en el lapso de un
afio, 2618 (18.7 por ciento) correspondieron-a gas
troenteritis; de este grupo, 251 pacientes (9.3%)
presentaron Ileo papalitico en 122 casos (48.6%)
y perforacidn intestinal en 81 (32.2%) (en esta -
seric se incluyen recién nacidos a quienes corres
ponden los casos de enterocolitis necrosante que
en la actualidad se estudia de manera especial) -
(21). Entre otras complicaciones ampliamente co-
noeidas como secundarias a gastroenteritis se han



observado: f{ilceras, neumatosis, infarto hemorré-
gico, estenosis adquiridas, bridas, vSlvulo, in-
vaginacién, todas ellas por lo general llevan a
conducta quirdrgica (ccasionalmente respondiendo
a manejo médico como es el caso de {leo, y neuma
tosis no complicados) (19,21). Otras complica--
ciones no quirdrgicas observadas son la septice-
mia, choque, CID, infecciones a distancia (osteo
mielitis), meningoencefalitis, insuficiencia re-
nal aguda, intolerancia a azdcares, etc., llegan
do a causar la muerte en algunas ocasiones ya co
mentadas en epidemiologia (2,3,4,9,22,23,24,25,
26) .

DIAGNOSTICO:

Existen caracteristicas clinicas habituales -
que se presentan comunmente de acuerdo al agente
etioldgico las cuales son conocidas y descritds,
y que pueden ayudar a orientarnos en el diapgnés-
tico, como son la estacidn del afio, inicio agudo
o6 no, presencia de vémitos, dolor tipo cbdlico, -
fiebre, tenesmo, pujo, convulsiones, tono del es
finter anal, duracién de la diarrea sin trata---
miento, caracteristicas particulares de las eva-
cuaciones (olor, color, moco, sangre, grasa, con
sistencia, presencia de luecocitos). Estos da--
tos junto con historia clinieca, apoyados por es-

tudios de laboratorio ayudan a establecer un ---

10



diagnbstico etiolégico en la mayorfa de los casos

(4), En el caso particular de la diarrea de lar

ga evolucibn se ha elaborado una ruta critica de

diagnbéstico dividida en 3 etapas para el estudio
de este padecimiento:

a) Primera etapa: Coprocultivo, coprolégico (que
incluya citologia fecal y presencia de grasas)

~ Coproparasitoscdpico en serie de 3.

- Investigacidn semicuantitativa de pH y azfica--
res veductores en heces, utilizando cintas y -
tabletas comerciales especificas.

b) Segunda etapa: Investigacidn de pardsitos en
el liguido duodenal, cultivo cuantitativo de
bacterias en el mismo, absorcidn de d-xilosa
a los 60',

¢) Tercera etapa: (si hay sospecha de una etiolo
gia definida): Cuantificacidén de clorurcs en
sudor, determinacidn de grasas y nitrdgeno en
heces, biopsia peroral de yeyuno, cuantifica-
cién de inmunoglobulinas séricas, serie gas-—-
trointestinal y colon por enema, rectosigmoi-
doscopia y biopsia rectal, absorcibn especifi
ca de azlicares, y por dltimo, cuantificacién
de electrolitos en heceﬁA
Examenes.complementainS’deben solicitarse en

cada caso particular, BHC, plaquetas, reticuloci

tos, proteinas séricaz, electrolitos séricos, ga

sometria, eta., (16).

11



TRATAMIENTO

El tratamiento va determinado por cada caso -
en particular dependiendoc de la etiologfa. En -
general, es de primordial importancia manejar --
desde el inicio las alteraciones electroliticas
e hidricas en caso de existir ya que es .la prin-
cipal causa de morbimortalidad en estos pacienti
tos. Se ha comprobado plenamente la efectividad
del tratamiento mediante la rehidratacidén por --
via oral con el uso de la solucidn hidroelectro-
l{tica recomendada por la Organizacién Mundial -~
de la Salud, tanto si se administra con técnica
" de dilucibn al tercio (2 litros de la solucidn -
. con un litro de agua) como con la soclucidn sin -
diluir; tanto en RN como a mayor edad, cualquiera
que sea el estado de hidratacién, desnutricidn y
acidosis al inicio de la terapéutica, (27,28,29,
30,31).

En el caso particular de la diarrea de etiolo
gia infecciosa, existen indicaciones especificas
para la administracién de medicamentos ya que, -
por lo general, la gran mayoria de estas infec--
ciones son autolimitadas pudiendo ser inclusive
perjudicial su uso indiscriminado, ya que propi-
cian alteracidn de la flora microbiana normal y
favorecen el desarrollo de gérmenes resistentes.
Existen algunas discrepancias en cuanto al uso -
de antimicrobianos en algunas situaciones; sin -

12



embargo, es aceptado por la mayoria de los auto-
res su uso en ciertos casos particulares como ~-~
son infecciones por shigella, salmonella tiphy,
parasitosis, o cualquier agente bacteriano o mi-
e6tico en yecién nacidos e inmunodeprimidos. -~
Por otra barte, las indicaciones para su uso tén
gase o no resultados de laboratorio son: cuadro
diarreico severo con ataque al estado general --
(después de haber corregido el DHE), cuadro cli-
nico con agravamiento progresivo, manifestacio--
nes de bacteremia, extensidén de la infeccién a -
otros Srganos, RN, inmunodeprimidos, y en ocasio
_nes, nutricién y estado general precarios (3,9),
En cuanto a la alimentacién, se precomienda la -~
suspensidn inicial de la misma por breve lapso y
de ser pogible de acuerdo a disponibilidad y au-
sencia de complicaciones se pecomienda reinicio
de alimentacidn de preferencia al seno maternc -
en caso de lactantes por las propiedades protec-
toras de la leche materna ya conocidas y amplia-
mente documentadas (32). En caso de ausencia de
la misma se aconseja reinicio de alimentacién --
con férmulas lécteas a dilucién al medio para --
progresivamente integrar al pacientito al régi--
men alimenticio adecuado a su edad (3,16). Sin
embargo, estudios recientes han demostrado la re
lacidén que existe con la alimentacidn con leche

de vaca y un padecimiento conocido como Sindrome

13



diarreico postenteritis en el cual existe una reac
cién inmunoalérgica al parecer producida por mayor
difusién de antigenos por la mucosa intestinal per
petudndose el cuadro diarreico (14). En los casos
complicados con intolerancia a lactosa, relativa--
mente frecuentes se recomienda el uso de f6rmula -
proteica no ldctea (soya); si la intolerancia es a
los disacéridos en general el uso de férmula a ba-
se de pollo ¢ caseinato de calcio, o incluso de --
dieta elemental deben ser utilizados para aporte -
nutricional. Algunos nifios con lesidn severa de -
la mucosa ameritan el uso de alimentacibén parente-
ral como medida Gltima con la que se ha obtenido -
buenos resultados (3,4,16).

Por Gltimo, el uso de opidceos y anticolindrgi-
cos se encuentra contraindicado en los nifios ya --
que puede ser peligroso por los efectos colatera--
les que presentan (16).

14



"0BJETIVOS

~ Evaluar el comportamiento del SD durante el ve-
rano en los nifios que ingresen al Hospital Gene
ral Regional T~1 Mé&rida (actualmente Hospital -
General de Especialidades), Departamento de Pe-
diatria Médica, en relacidn a etiologfa, compli
caciones, manejo medicamentoso, hidrico, dieté-
tico, a8l como su letalidad.

- Comparar mes a mes de junio a septiembre inclui

dos, las caracteristicas o parémetros anterio--
res, -

15
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HIPOTESTIS.

Las epidemias de diarrea que ocurren habi---
tualmente no son de etiologia infecciosa.

Las epidemias de diarrea durante el verano -
habitualmente son de etiologia infecciosa, -

primordialmente bacteriana.

El curso de SD no sufre modificaciones con -
el paso de los mesges.

La gravedad de la diarrea durante el verano
aumenta con el paso de los meses, asi como -

el nimero y gravedad de sus complicaciones.

‘Las cifras de mortalidad no se han modifica-

do con el paso de los afios en relacidén a lo

reportado en la literatura.
La mortalidad en el SD ha disminuido consi--

derablemente en relacidén a las cifras repor-
tadas en nuestro pais.

16....



MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados todos los pacientes en edad -
pedidtrica que ingresaron al Departamento de Pe--
diatrfa Médica durante los meses de junio a sep--
tiembre de 1986 con el diagnbstico de SD en cual-
quiera de sus clasificaciones, Todos los casos -
fueron clasificados segdn su intensidad (leve, mo
derado, severo), tiempo de evolucifén (agudo, pro-
longado, crdénico, intratable), funcidn intestinal
mds afectada (secretoria, digestién deficiente, -
absorcibn deficiente), etiologia (infecciosa, no
infecciosa) de acuerdo a los criterios de Cuellar
(15), Nelson (u), resultados de labovatorio y ga-
binete, asi como evolucidn clfnica durante su es-
tancia en el servicio. Se valoraron mes a mes --
los siguientes pardmetros: Unidad de procedencia,
medio socioecondmico, niimere de casos, clasifica-
cibén por sexo y edad, intensidad de la diarrea, -
tiempo de evolucidn, funcidn intestinal mds afec-
tada, uso de soluciones endovenosas, complicacio-
nes, infecciones intercurrentes, manejo antimicro
biano, diagnéstico etiolégico, dias de estancia -
hospitalaria y letalidad.

Cabe la aclaracidn de‘qﬁe a la fecha del estu-
dio no contamos con recursos de laboratorio ﬁara
identificacién de virus por lo que su diagnéstico

fué en base a estudios de laboratorio (BHC, cito-
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logia fecal, p. ej.), cuadro c&iﬂico, evolucién y
ausencia de otros padecimientos potenciales desen
cadenantes. Esperamos que con la ampliacién, mo-
dernizacibén y equipamiento del Hospital que ac---
tualmente se estd llevando a cabo contemos . en --
breve con dicho recurso..

Para el estudio se excluyeron los casos de ---
diarrea en pacientes inmunodeprimidos y los casos

de enterocolitis necrosante en recién nacidos.

18



RESULTADOS

Durante los cuatro meses del .estudio fueron in
gresados 98 casos con el diagndstico de SD los w-
cuales fueron incluides. Fueron clasificados de
acuerdo al método descrito obteniéndose los si---
guientes resultados.

PROCEDENCIA:
La mayor parte de los casos (87.2%) fueron de
esta ciudad de Mérida, predominando entre ellos -

pacientes adscritos a esta unidad.
- T-1 Mérida: 37.3%

- UMF 52: 26.5%
- UMF 56: 23.4%
-~ Cancun: h.2%
- Chetumal: 1.1%
- Otros: 7.5%

MEDIO SOCIOLECONOMICOQ:
En su gran mayorfa provenientes de medio socio

econdémico bajo, sobresaliendo no haberse registra
do ninglin caso de la clase alta.

- Bajo: 86,3%

- Medio: 13.7%

- Alto: 0.0%

19



NUMERO DE CASO0S: . ,

Como sefialamos, fueron 98 Ingresos con el diag
néstico de SD. Se observé mayor incidencia en el
mes de julio éon.descenso de los casos en los si-
guientes meses,

~ Junio: 29 (29.6%)

- Julio: © 35 (35.7%)

- Agosto: 21 (21.4%)

- Septiembre: 13 (13.3%)

- Total: 98 (100%)
~ EDADES:

En su mayorfa fueron menores de un afio (78%) -
siendo més frecuente en los menores de 6 meses --

(51% del total de casos).

- 0 a 6 meses: 51%
~ 7 a 12 meses: 27%
- 13 a 24 meses: 18%
- Mis de 24 meses: 4%
SEX0:

Se observd predominio del padecimiento en pa--

cientes del sexo masculino,
- Masculino: 61%

- Femenino: 39%

INTENSIDAD:
Como es de esperarse en pacientes que ameritan
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de hospitalizacidn, predominaron los casos de dia
rrea severa (48%) en relacidén a los casos leves y

moderados.

el mes de septiembre.

~ Leve:
- Moderada:

- Severa:

- Junio:

- Julio:

- Agosto:

~ Septiembre:

4%
38%
48%

Leve
4,6%

18.7%

25.0%
6.7%

TIEMPO DE EVOLUCION:

En los 2 primeros meses del estudio predomina-

Moderada
45,2%
35.3%
35,0%
33.3%

El mayor porcentaje observado fué en

Severa
45,2%
50.0%
40.0%
60.0%

_ron los casos de diarrea prolongada y en los 2 ﬁl

timos hubo predominio de la forma aguda.

Es inte

vesante el hecho de que no observamos ningln caso

de diarrea intratable ni crdnica.

- Agudo:
~ Prolongado:

~ Junio:
Julio:

1

Agosto:
Septiembre

by, 9%
55.1%

Agudo

45.2%
35.3%
55.0%
53.8%

Prolongado
54,8%
64,.7%

45.0%
46, 2%
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FUNCION INTESTINAL MAS AFECTADA:

.En su gran mayoria estuvieron presentes defi--
ciencias en la digestidn de los alimentos, especi
ficamente en lo relacionado a la digestién de los
azficares (intolerancia a disacdridos y/o monosacl
ridos, 79.8%), de los cuales poco mids del 50% pre
sentaron intolerancia a la sacarosa incluso ameri
tando dietas libres de dicho alimento para control
del cuadro enteral. Solamente 3% de este grupo -
presentd intolerancia a monosacdridos los cuales
respondieron a alimentaci6n parenteral total con
. fines de reposo intestinal de 2-3 semanas previ--
niendo la catabolia que se producirfia por el ayu-
no. Pacientes con intolerancia a la sacarosa res
pohdieron a dietas a base de caseinato de calcio,
férmula de pollo y/o alimentacién elemental (Vivo
nex). Por {iltimo, pacientes con intolerancia a -
lactosa exclusivamente, respondieron al cambio de

Férmula administrindoles Férmula proteica.no léc-

tea.

- Secretoria: 1.0%
- Digestidn deficiente: 79.8%
~ Absorcidn deficiente: 19,2%

- Digestién deficiente (azficares):

Lactosa: 35,4% 4y, 3%
Sacarosa: u1.4% 51.9%
Monosacdridos: 3.0% 3.8%

79.,8% 100.0%
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VENOCLISIS:

M&s de la mitad de todos los casos ameritaron
el uso de soluciones parenterales, ya sea por des
hidratacién no correpida mediante administracibn
de electrolitos orales o por requerir de via veno
sa permeaﬁle para administracidén de medicamentos,
con un promedio de uso de 4.7 dias:

- Junio 69% 5,3 dias de uso
-~ Julio: . 48.6% 4.5 dfas de uso
- Agosto: 57.1% .7 dfias de uso’
- Septiembre: 53.8% 4.4 dfas de uso

X= 57.1% X= 4.7 dias de uso

VENODISECCION:
13.2% de los casos ameritaron.instalacién de -

~catéter endovenoso mediante venodiseccidn,

COMPLICACIONES:

De las complicaciones observadas, en su mayo--
rfa se debieron a deshidratacidn siendo las for--
mas leve y moderada las mds frecuentes, observin-
dose con mayor frecuencia en el mes de junio. --
Los casos de choque, septicemia, CID y defuncio--
nes fueron més frecuentes en el mes de agosto, --
observéndose también un fndice elevado de estas -

filtimas en el mes de septiembre,



Junio Julio  Agosto Sept.

- Deshidr,
Leve; 34,5% 17.1% 33.3% 23.1%
Moderada:  20.7%  20.0%  4.8% 30.8%
Grave: 10.3% 5.7% 4, 8% 0.0%
- Choque .
Hipovol. - 10.3% 5.7% 9.5% -0.0%
Toxiinf, 3.4% 2.8% 9,5% 0.0%
- Septicemia: 3.4% 2.8% 9.5% 0.0%
- CID: 0.0% 2,8% 9.5% 7.7%

-~ Defuncidn: 3.4% 5.7% 9,5% 7.7%

FOCOS INFECCIOSOS INTERCURRENTES:

En general se observd una incidencia muy ele~-
vada de otros focos infecciosos intercurrentes --
. durante el SD (en mds del 50% de los casos).
=~ Junio: ' 58.6%

~ Julio: 51.4%

- Agosto: 57.1%

- Septiembre: 61.5%
X 57.1

INFECCION RESPIRATORIA Y SD INTERCURRENTES:

Un buen nGmero de casos presentaron infeccidn
respiratoria, principalmente en los 2 primeros --
meses del estudio:

- 49% del total de casos.
- Junio: Lu4,8%
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- Julio: 57.1%
- Agosto: 42.8%
- Septiembre: 38.4%

SD CON INFECCION RESPIRATORIA QUE PRESENTARON IN-
TOLERANCIA A AZUCARES:

En su gran mayoria, los pacientes que tuvieron
esta asociacidn, presentaron a lo largo de su pa-
decimiento intolerancia a algln azlicar y amerita-
ron cambio de férmula de acuerdo al tipo de into-

lerancia, con lo cual mejoraron.

- Lactosa: 31.3%
- Sacarosa: 54, 2%
- Monosacéridos: 6.2%
- Total: 91.7%
- 8in intolerancia: 8.3%

SD CON INTOLERANCIA A AZUCARES SIN INFECCION RES-
PIRATORIA:

Cuando no estuvo presente la asociacién referi
da, se presentd intolerancia a algln tipo de azi-
car en el 58,5%

IMPRESION DIAGNOSTICA:
La mayorfa de los casos fueron diagnosticados,
como de etiologia bacteriana en base a estudios -

clinicos y paraclinicos comentados en la seccidn
de "Material y Mé&todo", recibiendo en todog los -



casos manejo antibibtico:

- Bacteriana: 64, 2%
- Relaci6n parasitaria: 28.6%
- Viral: 20.4%
- Otra (intolerancia): 10.2%

GERMENES AISLADOS:

De 66 coprocultivos se aislaron 141 gérmenes -
de 14 especies diferentes; 44.6% potencialmente -
patdgenos, corresponaiendo al cuadro clinico que
presentaron; cabe la aclaracién de que no fué po-
) sible su tipificacién por carecer del recurso de
laboratorio para tal fin.

- E. coli no patégeno 33.3%
- Citrobacter: 22.0%
- Enterobacter: 11, 3%
- Proteus vulgaris: © o 7.8%
- E. coli patdgeno: 7.1%
- Proteus mirabilis: u, 2%
- Klebsiella oxytoca: L, 2%
- Klebsiella pneumoniae: 3.5%
- Pseudomona aeruginosa: 1.4%
- Edwarsiella: 1.4%
- Shigella: 1.4%
- Salmonella enteritidis: C.8%
~ Morganella morgani: D.8%
- C&ndida albicans: 0.8%



SEMANAS DE ESTANCIA:

La mayor parte de los casos tuvieron una estan
cia hospitalaria prolongada (mis de 1 semana):

-1 1-3 +3
~ Promedio: 39.8% 49% 11.2% -
- Junio: 1, 4% 44.8%  13.8%
- Julio: 48.6% 48.6% 2.8%
- Agosto: 10.0% 62.0%  19.0%
~ Septiembre: 46.1% 38.5%  15.4%
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CONCLUSIONES

El presente estudio demostrd que la mayor par-
te de los casos de diarrea fué predominantemente
bacteriana y en segundo lugar se relacioné con --
etiologia parasitaria.

Se observS durante los (ltimos meses del vera-
P no un incremento en la gravedad de las complica--
ciones y una tasa de letalidad mis alta.
La letalidad por este padecimiento de acuerdo
con las "datos de sintesis de actividades del de-
- partamento de Pediatria", prdcticamente no se ha

modificado en el departamento con el transcurso -

H
H
i
i
i

de los afos, permaneciendo relativamente baja en

relacién con otros hospitales de concentracidn.
i Se observé una muy alta complicacién de intole

i " rancia a diversos azficares en pacientes que ha---

bian sufrido previo a su proceso diarreico una in

feccibn respiratoria,
Todavia es alto en nuestro servicio el uso de

i
'
i
h

soluciones parenterales de apoyo, prefiriéndose -
esta via sobre la rehidratacién oral; sin embargo,
muy probablemente esto se justifique por la grave
dad de los pacientes estudiados y su estado nutri
cional deteriorado.

A pesar de gque-la mortalidad de este padeci-~-
miento en nuestro Departamento no se ha incremen-
tado, se observd una estancia prolongada ya que -

28



ESTA TESIS WO DEBE
SsUR DE LA wistIBTECA

en total mds del 60% de estos pacientes tuvieron -
una hospitalizacién mayor de una semana.

Aln cuando los pacientes provenientes de Q.Roo
solo conformaron el 5,3% del total de pacientes -
ingresados al estudio, se observé entre estos una
mayor gravedad y una mayor mortalidad sobre todo

en los pacientes de Cancun,

29



SUGERENCTIAS

En base a las conclusiones de este trabajo, se-
ria aconsejable tomar las siguientes medidas:

1.~

La creacidén de una sala especffica, cuando me
nos durante los meses de mayor incidencia del
SD para el manejo de pacientes con intoleran-
cia a diversos azficares y necesidad de alimen
tacién elemental o alimentacifn parenteral to
tal, para un monitoreoc estrecho y mejor vigi-
lancia.

En relacidn a lo observado en.los casos de SD
con infeccidn respiratoria intercurrente, ca-
brfa plantearnos no tener la necesidad de rea
lizar el protocolo completo de estudio de de-
ficiencia de disacaridasas y plantear el uso
pronto de férmulas no licteas para disminuir
dias de estancia hospitalaria, con lo que ca-
bria esperar un beneficio mutuc tanto para el
paciente al acortar evolucién del padecimien-
to, como para la Institucién al disminuir cos
tos por hospitalizacién prolongada.

30



10.~

LIS

BIBLIOGRAFIA

Libreta de egresos del Servicic de Pediatria -~
del Hospitel General de Bspeclalldades T-1, -~
Mérida.

KUMATE J., et al: Enfermedades diarreicas en -
el nifio. FEdic. Médicas del Hosp. Infant. de
Mex. 7a. edicidn, 1981, tomo I

'VALENZUELA R.H., et al: Manual de Pediatria. -

Interamericana. 10a edicibn, 1980, p. 281-Y7,

.NELSON W.E., et al: Tratado de Pediatrfa. In-

teramericana, 12%a. edicién, tomo I,1986, p. --
632-34,

LARRACILLA A.J.: Sindrome diarreico infeccioso
agudo, etiologia y epidemiologia. Rev. Mex,
de Ped., abril 30, 1474, p. 133-47,

LARRACILLA A.J., et al: Edad y estado nutricio
nal en la evolucidn de lactantes con gastroen-
teritis. Rev. Mex. de Ped., enero 1980, vol
XLVII, No. 1, p. 343-48

MURAIRA G.A., et al: Gastroenteritis por rota-
virus {correlacidn clinica). Rev, Mex. de --~
Ped. s d101embre 1485, Vol 52, No. 12, p. 539~
L2,

ESPEJO R., et al.: Alslamlento y caractepiza--
eibén de los rotavirus en Yucatdn como agentes
de pastroenteritis infecclosas. Rev. Mex. de
Ped,, Vol 51, No. 12, noviembre 1483, p. 351 -
60,

KUMATE J.., et al: ‘Manual de Infectologfa. Edic
Médicas del Hosp. Infant. de Mex , 7a. edieién
1980, p. 3%4-33.

FEIGIN R.D., et al: Tratado de enfermedades in

fecciosas pediétricas. Intepramericana. Vol I,
1la. edieidn, 1983, p. 500-85,

31



11,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

SIMHON A., et al: Diagnéstico ‘de rotavirus -
por microscopia electrénica y el Ensayo Inmu
noabsorbente Enzima Conjugada (ELISA). Bol.
de la 0f, San. Panam., Vol. LXXXVI, No. 5, -
Mayo 19479, p. 391-97.

RAMIREZ M.J., et al: Frecuencia de Giardia -
lamblla en las heces de 100 nifios con diarrea
crdnica. Bol. Med. Hosp. Infant., Mex. ’ Vol.
43, No. 4, abril 1986, p. 2u47-Y.

CARRADA B,T.: Giardiasis intestinal, epidemio
logia (prlmera de dos partes). Rev. Mex. de
Ped. Vol. 51, No. 11, noviembre 1Y84, -—----
p. 497-505.

LING K,, BARBIERI D.: Sindrome diarreico pos-
tenteritis. Aspectos etiopatogénicos actua-
les. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex., Vol. 41,

No. 5, mayo 1484, p. 248-52

CUELLAR R.A.: Generalidades, sistematizacién
y cla51flcac16n del sindrome diarreico en pe
diatrfa. Rev, Mex. de Ped., abril 30, 19747
No. 2, p. 121-32

COELLO R.P.: Gastroenteritis prolongada en -
nifios. Bol. Med. Hosp. Infant., Mex. Vol. 41,

No. 10, octubre 1484, p. 569-74.

CARRADA B.T.: Giardiasis intestinal, diagnés
tico y tpatamlento (segunda y Gltima parte)
Rev, Mex, de Ped., Vol. 51, No, 12, Diciem--
bre. 1984, p. 525-36.

VEGA F,L., et al: La 1nmunog]obu11na E en -
los nifios con diarrea.de evolucidn prolonga—
da. Bol. Med, Hosp., Infant. Mex., Vol. 42,
No. 12, diciembre. 1985, p, 734Y-43,

" HOLDER T.M., et al: Cirugia Pedidtrica. In--

teramericana, la. edieidn, 1485, p. 483-90.

GORDILLO P.G., VELAZQUEZ J.L.: Deshidrata---
¢ién por diarrea aguda. Rev. Mex. de Ped. ~-
Vol. 1, No. 11, noviembre 1983, p. 19-26.

32



21-"

22, -

23.

24,

25,

26,

27.

28.

29.

30.

SILVA C.A., et al: Cirugia en las complicacio
nes de enteritis. Rev. Mex. de Ped, Vol. 1,
No. 11, noviembre 1983, p. 30-40,

KENNET B.R.: Manual de problemas clinicos en

pediatria. Interamericana. la. edicién, 1985,
p. BUQ-4S5, :

LARRACILLA A.J.: Las complicaciones graves de
la gastroenteritis, Un problema de salud pi-
blica. Salud PGblica de México. Vol. XII,
No. 6, nov-dic. 1980, p. 579-93.

MORALES C.M., et al: Neumonia y otras compli-
caciones en nifios con gastroenteritis grave.
Rev. Mex. de Ped., Vol. LXVII, No. 10, octu--
bre 1980, p. 5u5-u48,

VARGAS R.: Complicaciones renales del sindro-
me diarreico agudo. Rev. Mex. de Ped., No. 2
abril 30, 1974, p. 207-14,

LARRACILLA A.J.: Septicemia de origen gastro-

intestinal. Rev. Mex. de Ped., No. 2, abril
30, 1974, p. 191-208.

VELAZQUEZ J.L., et al.: Tratamiento ambulato-
rio del nifio deshidratado por diarrea aguda.
Bol. Med. Hosp. Infant. Mex., Vol, 42, No. U,
abpril 1485. p. 220-25.

VELAZQUEZ J.L., et al.: Frecuencia de vémitos
en nifios con diarrea hidratades por via oral.
Bol. Med. Hosp. Infant. Mex., Vol. 43, No. 6,
Junio 1486, p. 353-8.

PALACIOS T.J., et al.: Correccién del desequi
librio hidroelectrolitico en vrecién nacidos -
con rehidratacién por via oral. Bol. Med. --
Hosp. Infant. Mex., Vol. 42, No. 3, marzo 1985,
p. 188-91. . .
DUFFAUT 6., et al.: Sindrome diarreico agudo;
Rehidratacién y tratamiento de mantenimiento

con dos fdrmulas glucoelectroliticas orales.

Bol. de la DSP., Vol. 98, No. 2, 1985, p. 136.

33



31.-

32.-

PALACIOS T.J.: Nuevos:aspectos de la rehidra-
tacién por via oral en nifios, un método senci
1lo de tratamiento. Rev. Mex. de Ped., Vol.
XLIX, No. 2, febrero 1982, p. 65-71.

CRAVIOTQ J. et al.: Leche humana y resisten--

cia contra infecciones, Gaceta Médica de Mex,

Vol. 116, No. 7, p. 295-305,

3h



	Portada
	Índice
	Justificación
	Antecedentes Científicos
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía



