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INTRODUCCION.

l.a enfermedad diarreica definida como un aumento en la
frecuencia v en la fluidez de las evacuaciones, es la causa
mds importante de morbimortalidad  infantil en los paises en
vias de desarrollo *-S7/, En América, Asia y América Latina un
7% de los nifjos menores de S,aﬁos:mqeren por esta causa cada
afio, con una mayor tasa de mmrbimorfalidad en los menores de

urn aho. =7

Su elevada frecuencia se;édﬁﬁa;~édAestas regiones a las
condiciones ambientales insaldb#éé,;'pobreza, ignorancia vy
desnutricidn. En  México, eﬁ k1983 la tasa de mortalidad por
enfermedad diarreica en nitos  menores de cinco afos fue de

8.3 casos por cada 1,000 episodioas.™”

Far 1o qgue la valeracién clinica del paciente con

diarrea debe contemplar en forma integrada la informacién de

la historia clinica, incluyendo los antecedentes
epidemiolégicos, el ramen fisico, asl como las
manifestaciones clinicas. Estos datos asociados a los

patrones clasicos de presentacidon de los diversos agentes
microbianos productores de diarvea, la toma de citologia de
moco fecal, amiba en fresco y la diferencia de la férmula
blanca en la biometria hemdtica, nos permitiran realizar una
cortrelacion con el agente etiol@gico presuntivo e iniciar un

manejo oportuno del nifio.
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En: la Qéiarécibnl?{iﬁié; ﬁébé*da‘cbnéiderarse: el tiemp;‘
de evalucion: jdei";uéard:;‘éﬁfefai, las catacteristicas
macroscopicas dé iaé:évécuécjoneé, el drea de procedencia y
el medio scciaeconbmicd Bél' paciente, el antecedente de

ingesta de alimentos contaminados y la toma de medicamentos,

La historia clinica reduce -en . forea importante las
posibilidades etiolbgicas; si‘se  realiza en forma minuciosa.

En- ella  es muy imp&rfénf

interragar sobre al alteracién en

el patrén y las. taracteristicas’de “las evacuaciones como:

alor colaor, volumeﬁ;"dthigtbncia, ~o presencia de moca vy

sangre.

Un aumento en la  frecuencia de las evacuaciones con
presencia de moco y sangre sugiere itiologpia invansiva como
‘Salmonella, Campylobacter, Yersenia y Entamoeba

Histolytica™7,

Si hay ausencia de moco y  sangre se puede considerar
agentes bacterianos cuyos mecanismos patogénicos  estan
mediados par  toxinas (E. coli, enterotaxigénica, Clostridium
difficile), o causas  no bacterianas coma rotavirus,
adenovirus, agentes Normalk y ademas la posibilidad de una
enfermedad inflamatoria intestinal w otro diagnéstico que
justifiqus la enfermedad diarreica. Es importante interrvagar

el tiempo de evolucion del cuadro enteral el cual puede ser
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agudu;~ihtermitente a crcnico,;dada.que‘éste'QUEde‘sugehir 1la
]étidlbgia,‘va ejemplo: Shigella y'ﬁotaViﬁuS;’soh de inicio

stbito, “mientras que otros . gérmenes . .como E. - coli

'enteropatagena son de presentacitn insidiosa.

Considerar si existe vomitos ya que cuadros asociados a
Shigella o rotavirus presentan este signo en SUS
manifestaciones iniciales y a su vez éstos juegan un papel
importante en el .desencadenamiento de la deshidratacidn, la
cual se presenta hasta an 40 a B804 de estos pacientes.?’ QOtro
dato es la presencia de fiebre y la intensidad de la misma;
esta es frecuente en infecciones por gérmenes bacterianos
camo Shigella y Salmonella typhy“/; en cambio, su presencia
e variable Yy su intensidad es baja en enfermedades
infecciosas intestinales por trotavirus, E. coli
enterohemnarragica y en enfermedad inflamatoria intestinal?”.
L.a presencia de dolor y cilico abdominal es muy importante,
ya que algunos gérmenes como 5. typhy, y Campylobacter ce
asocia a éstos en forma prominente.¢«®7, En la Giardiasis ei
dolor abdominal se presenta en forma intermitente hasta en
617 de los pacientes segun los trabajos de Dupont vy
Sulivan.®” 8i el dolor se presenta en forma de retortijones
asociadp a evacuaciones escasas o0 nulas con sangre color
grosel la, deben considerarse posibilidades no infecciosas

como invaginacidén intestinal, y otra patologlia que en muchos



casos amenitaré: maﬁeib dgipﬁrgiqo.‘Ademas del interroéatmrio
de signhos vy sintomaslhorieﬁtados al sistema gastrointeétinal
es impotrtante considerar otros hallazgos como la alteracién
del estade de conciencia, irvitabilidad y ‘caonvulsiones. La
gastroenteritis por Shigella se ascocia a manifestaciones
neurolégicas en 10 a 4574 de los nifios ,sih importar la
gtravedad del cuadro enteraly el ~70% »dg fus episodioas

convulsivos se presentan _en nifios menores’de cinco afos.*©7

Dentro de los antecedentes épide@iélzdiéné, la historia
de viajes del paciente o da su familiates eg impbrtante par
la posibilidad de gérmenes como E.Vcoli enterotoxigenica, la
cual es conocida cono  la causa mas frecuente de diarrea del
turistay otros agentes causales de esta patologia son
Shigella (15%Z), Campylobacter (3%4), Salmonella (10%4), Giardia

lamblia (4%) y E. histolytica (10%4).7,10-3=2s

El ambiente y las condiciones sanitarias que rodean al
paciente tambiénr sﬁele sef datos importantes, ya que en los
paises en vias de desartollo, la duracidn y la gravedad del
cuadro enteral comprometen con mayor frecuencia la vida del
paciente, debido al manejo deficiente de los alimentos, las

condiciones sanitarias inadecuadas y la desnutricidon.

Se han reportado brbtes gastroenterales asociados a

Salmonella y Campylabaétérféh éPeas donde se utiliza leche no

pasteurizada.?™% .
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diferenciac

cedimiento .0 Yaloancea:

‘Tabaoratoria mas modesto o aun Hel' consultorio

medito, Ceon Cosolo  posess  un . microscopio, . Unos s cuanbos

reactivas 'y el entrenamiento  indispensable  para  feconocer.

“:Drhggtamente los elementos celulares que se intenta*deﬁécta*'

2n las evacuaciones.

‘Pripcipalments se  utilizan dos  tipos de prepaﬁéciﬁhés

obtenidas a partiv: de.

specimenes frescos:

1.~ Preﬁaﬁaciﬁn lide metilenos una porcion fresca

de moco o de 1 un portachieto y se mezcla
con’un L valum grazul’ de metileno de

lbeft v después der unos - tres




del 40% con salmonellos

envel

agentes que se reportan moco
fecal son  los siguiente “Campylabacter

fetus, colitis aldrgic
52 observan mononuclears
agtudio como. . el

diagndgticn—ef{blééi

E. Histolybica).
heces recién éVagu

muastean mccn,~y“ hijeto . de detectar

tolytica, . constituye
m&todo més praciﬁb“‘

invasora.

diagnéstico de amibié

Enla § byphi

fue

1a7

el

o] = 3




ORJETIVO

1.~ Correlacionar: - las manifestaciones-. clinicas . del

cuadro enteral. con la citologia del moco fecal.

2.~ Correlacionar 1as"manifestacionesg

cuadro enteral con el

diferencia de la biometria hé('

3.~ Establecer con éllq‘

’}a'iétinlbgia vy el manejo

aportuno.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron en forma prospectiya 40 niflos con diarrea
aguda de Enero de 1988 a Agosto de 1989, cuyas edades
fluctuaron desde los tecién nacidos a los 3 affos de edad, que
estuvieron internados en el servicio de Gastroenterologia del
"Haospital General Dario Fernandez" del 1S8STE, escogiendo
solamente aquellos nifos con cuadro enteral activo de S dias
de evolucidn y el no haber recibido antimicrobianos durante

la semana previa.

Al ingtesar el paciente a la sala, se tabularon las
caracteristicas del cuadro clinico que presentan éste, dias
de estancia en el servicio, Biometria Hem&atica (diferencial
de féormula blanca), citologia de moco fecal al momento de ser

ingresado al servicio.

El estudio de leucocitos fecales se realizd de acuerdo a
los lineamientos a seguir, como la toma de la muestra de una
porcion  fresca del moco o de heces se coloca en un
portaobjeto y se mezcla con un volumen de azul de metileno de
Lterfler. Se coloca un cubreobjetos y despuéds de tres minutos

e ohserva al microscopio.

Se tomd también a la vezx el examen directo al
microscopio de las heces recién evacuadas, en particular
aquellas porciones que muestran moco y sangte, con el objeto

de detectar la presencia de trofozoltos de E. histolitica.



De los frotis de mocﬁ fecal que reportaron la presencia
de abundantes polimorfonucleares se toma muestra para
coprocultivo, los estudios de laboratorio fueron realizados
por el personal de bacteriologia y hematologia de este

haspital.

La recoleccion de ’los datos: fue de la siguiente manera:

Edad:
Recién naCidos?1i,gj;Q_ﬁ;és.
Lactanbés:méﬁéﬁééétlig 12 meses.
Lactantes mayoveé: 12 meses a 2.5 affos.
Freescolares: 2.5 aMos a S afios.

Sexos

Masculino.

Femenino

Intensidad de la diarrea:

lLevey; 2 a 4 evacuaciones en 24 hrs.
Moderada: 5 a 9 evacuaciones en 24 hrs.

Severa: 10 6 mds evacuaciones en 24 hrs.



Modo de lnicio:

Brusca.

Gradual.

Consistencia de las evacuaciones:

Aguadas.,

tiquidas.

Sanagtre en_las evacuaciones:

Si contienen.

No contienen.

]
Moco_en_las evacuacioness

8i contienen.

No contienen.

Glor en las evacuwacianes:

Fétidasg.

Inalotas.

Color de las evacuaciopnest

Verdes.

Amarillas.
Vomi kos:,

Fresentes.

Ausentes.

10 7
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Temperatura _corporals:

Menos de 37.9 grados centiéﬁadbsL' 

Entre 38 v 40 grados cenﬁigfa#os;
Canvulsiones:

Fraesentes.

Ausentes,

Todas las caracteristicas se vtqmardn' al ingraso' del

Faciente a sala.

l.a clasificacidn del probable agente viral se determind
de acuerdoc a las manifestaciones clipicas, ausencia de
celularidad en la citologia del moco fecal y al resultade
obtenido en la difarencial de la formula blanca de 1la

biomarria hemdtica.

Los agentes bacterianonsg fuetron corroborados por el
coprocultivo que se tomd de aguellos pacientes con presencia
de abundantes polimorfonucleares en la citologia del moco

fecal.

En cuanto al agente amibiano fue determinado por la toma

de amiba en fresco.

De acuerdo a lo snunciadao en los pdrrafos anteriores la

clagsificacidan es la siguiente:



1.—’Vira1f7

2.~ E : cali i

S,fﬁsﬁigéilg;i

: Q;; Eﬁéaﬁdébajﬁisf&l{tita; i

s— Myi‘:::,t'o‘ (V‘ir;ai‘ E.’Hi‘st‘&;ti’c‘é). o
b.- Mixto (E. coli-€. h'is{;&lyncg).

7.—- Mixto (Salmonella~E. histolytica).
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RESUL.TADOS.

De la poblacién estudiada la cual fue de 40 pacientes
con cuadro diarreico agudo desde recién nacidos hasta la. edad
preescolary 32 pacientes (77.5%) fueron lactantes menores y
25 pacientes (62.85%) fueron de sexo masculino como se observa

en la grafica I.

£n  las graficas II-1II se detalla que el agente
etiolégico probable (probable porque ee determind éste por
lés caracteristicas de su cuadro c¢linico, por la ausencia de
caelularidad en la citologia de moco fecal, y por la
linfocitosis en la BH.,) en 21 pacientes (52.5%) fue viral
como Unico agente aislado; de édstos en 19 fueron lactantes
menatres (47.9%), y prevalecid el sexo masculino en 13

lactantes menores (I2.5%4).

En relacidn a los agentes bacterianos patdgenos que se
indentificaron por coprocultiva en las heces fecales, de los
pacientes que presentaron abundantes polimorfonucleares en la
citologia de moco fueron los siguientes; como dnico agente
que se aisld solo fue la Shigella en 2 preescolares (5%4)3 la
E. coli como agente solo se aisld en un recién nacido (2.3%);
la Balmonella se identificd solo en un recién nacido asociado

a amiba (2.9%). (Grafica IV).
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En “cuanto a - la  Amiba se aislé como dnico  agente
etiolﬁgi;b en S lactantes menores (12.54) y 1 lactante mayor
(2.5%)3 ée ‘asocid al  agente Viral en 7 lactantes menores
(17.57) .y én 1 recién nacido a E. coli (2.54) y 1 recién

nacido a Salmonella (2.5%). (Grafica IV).

En el cuadro I se detallan las manifestaciones clinicas
que mas prevalecieron en el cuadro clinico de los episodios
diarreicos de nuestros pacientes ha estudio y dado a la poca .

cantidad de éstos los resultados se dan en porcentajes.

La diarrea por agente viral cursd con menos fiebre en 17
pacientes (72%), fue liquida en todos los pacientes (100%4),
se@ presentd en 16 pacientes con vomitos (BOXLY con 6.8 de

promedio de dias de estancia.

En la diarrea por Shigella se presentd en los 2 casos
fiebre mayor de 38 grados centigrades, con evacuaciones con
moco y sangre, convulsiones en el (100%) con 7 dilas de

promedio de estancia hospitalaria.

Diarrea por E. coli como datos de interés fue que las
evacuaciones fueron liguidas con moco y sangre, con 8.5 de

dias de estancia.

Diarrea por el agente amibiano se presentd sin fiebre ni
T vémitos con evacuaciones liquidas en (75%) como moco y sangre

en unas pacientes se reportd microscdpica con ayuda del
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labstix en las evacuaciones 'y en  otros . fue completamente

macrascopica, en este tipo de diarrea fue el de menos dias de

estancia ya que solamente el promedio fue de 4.3 dias.

El cuadro viral amibiano se . presentaron en ‘e1~'7iZ 

vomitos, y evacuaciones liquidas en el (100%) con moco en
todos ellos y sangre en el ESZidon_Eprémedio de ‘dias de

estancia de 6.5,

En la diarrea miuta por E. coli“y Amiba fue de la manera
siguiente, fiebre mayor - de 38 grados centigrados, con
evacuaciones liquidas con moco Yy  sangre con 8 dias de

estancia en el servicio.

En la Salmonella-Amiba: fue con fiebre mayor de 38
gtrados centigrados, con evacuaciones con moco y sangre con 7

dias de estancia.
En la grafica V se presenta los resultados de la
citologia de moco fecal con los siguientes resultados:

a) Abundantes palimorfonucleares en el 15%4 de los pacientes

ha estudio.
b) Ausencia de palimorfonucleares en el 83%4.
En la grafica VI se citan resultados de la diferencial

de la farmula blanca de la biometria hemitica los cuales se

describen a continuacidén.
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c) Diferencial pormal



GRAF1ICA # 1
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GRATICA B 3
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUM. DE LAS FRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS AGENTES PATOGENOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

EVACUACIONES
. AGENTES No. DE CASDS 53 GRADDS  VOMITO COMALSIONES  DIAS DE ESTANCIA
AL WS %)
VIRAL 2 i 80~ 100 33 -- 6.8
SHIGELLA 2 100 S50 550 100 100 100 7.0
E coli 2 S S 100 100 100 — 8.5
AH1BA b : i 3 6 100 100 — 43
VIRAL-AIBA 7 , S 100 100 100 — bs
E coli-AHIBA 1 BN s - == 100 100 100 —- :ay.o :
SALHONELLA-AHIE 1 00 10 - 100 100 100 - | 70

A

L

fAquada

Liguido

[

St

Moo

Sangre




GRATICA # 5
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BLANUA EN LA BIOWETRIA BEMATICA EN SERVICIO DE
LACTANTES DIARREICOS.

H.G. DARIO FERNANDEZ.
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DISCUSION.

EnfcuantqVa“lé’phqbabléketiologia Viraqu0é §E maneis en

esté'bﬁébédb 2 Li:‘ . éﬁé'para 1:"

b"a)&Céﬂé;be{iéﬂi;as{ i

paciente.

B

1a biometr

la hemdtica

c) La'usenﬁiérdercglq]a idadveh?ié*;itq}oéiafde.mo;d,fecal,

Ya euhlicadu este problemakddmaa pasn a la discusion.de”

los. resultados obtenidos en este trabajo.

Al examinar = las edades de nuestros pacientes ha estudio
vemos que el 77.9%  fueron lactantes menores concidiendo con

los reportes establecidos en otros estudios, probablemente se

deba™ al” destete temprano, . a. la -introduccién de  nuevos
alimentos a la dieta, a la asistencia de'estancias infantiles

ete., gue contribuyen al desarrollo de la infeccidn.ts/

En cuanto . al agente causal disﬁriﬁuidd por edades el de
mayor predominio  fue. el agente viral en el §2.5% como unico

gErmen aislado, dé‘éstos’el 47.5% fueron- lactantes menares y

prevalecid el  ééHQ masculino en el>32:5% el cual corresponde

al gexn “mas-afectado. . comn se o ha descrito dltimamente en la

bibliografia actual que el “sexo’ masculino predomina - como
agente causal 10s viecusit3/



En relaciédn

aquellos pacientes

se aislé en 2 pacientes (5%) como dnico germen Shigella y la

edad de presentacidn fue en ‘el preescolar el cual corresponde

a la edad mas frecuentemente afectada.

l.as manifestaciones c¢linicas fueron lasuclésicaé'dé una
disenteria con fiebre mayor de 28 grados, evacuaciones con
moco y sangte macroscopica y crisis convulsivas, con estancia
hospitalaria de 7 dias, el resultado de la citologla fue
positivo en los dos pacientes, este resultado concuerda con

los trabajos  publicados en el que se demuesiran que hasta el

0% de  los casos  en  que se ha aislado Bhigella en-ila...

citmlmgig éé”éhcuentran'abundanbea polimorfonucleares, 19,207
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LT

.La"»dif@r&n@ia de la. . férmula blanca en estos dos

19

‘paciehtés en’ aislo Shigella se reportd con un franca

0 Unico agente en dos pacientes

E. histolytica., En los dos

'men ¢ lag  caracteristicas

‘clinicas.son con quidas con moco y sangre, con

un promedic de estancia vitalaria'de B.5 dias el cual fue

el mayor pronedio deeat e!todcs los agentes descritos

en este estudio, la CEiﬁl idéd del.moco. fecal fue positiva y

la diferencial de la’

coli’Enteroinvasiva, la

milares, la citologia

al @88% de los casos dekE' 

abundantes pmlimorfonuclééx»




sSangre en-

con E. ' th

cen el 100

de moca. fecal

Aues tro-apac

polimorfunucleare

La  E. “histolytica ' como.  un
encontrd en seis~paciéﬁtes»‘(15x)

cuadra  clinico fueron similares a las . descritas

literatura v los dias de estancia reportados én‘esté,agénte'*

-

fue de 4.2 dlas el promedio mds bajo.*®”

La asociacién de E. histolytica y virus se aisld en
siete pacientes (17.5%) y las manifestaciones clinicas fueron
una mezcla  de las dos etiologias como se demuestra en el

cuadro correspandiente.

En relacidn a los resultado de la citologia de moco
fecal el cual fue positive en el 154 de los pacientes

estudiados y en cuanto a"lbsk germanes aislados fue el

siguiente:

a) E. ;qlirﬁﬁeé—'adientps (7.5%).

b) Bhigella dos pacientes (5%).

c)“Séiﬁdﬁeiia?uﬂ'baciente (2:5%0).



- ;égultédasi’es',necesanio;ﬂrealiﬁa-

“pacientes: con sindrome:®’

Ja fdma de amiba er

21. agente bacteriano en el 15%:

P

yJBaimunella 2.5%.

Con"todos ey\adbs se - reafirmne  gque - el
conteo diferencial de las células blancas es bastante util ya
gque la ausencia de neutrofilia en las infecciones por virus

contrasta con la elevada cifra de estos leucocitos en las

diarreas de origen bacteriano.
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CONCLUSIONES.

1= Se,{cohcluyﬁ‘aue la atioloola viral es més frecuente

en. los 15ctahp_ menores v afecta mAs al sexo masculino.

Buena hetbdalégiév[fiiﬁita y"Los: exdmenes de

’labohétﬂ(, ‘baéeé'« de:kesbe ;sbn Utiles para. la

Corientaciéntemnrana. Cdel’ diagndstic en. el sindrome

diarreico.

Iosdcitologdade- . maco
oue se. debe de tomar en la:fa
cuadro didarreido.” yas aue’ la oresenci

orienta hacia una etiologla bacteriana:

4.~ Se debe fomar coprocultivo a“fodos-los: ientes con

cibmloq;a naositiva.

.- £5 necesario la toma de  una biometria hemakica en”

i
todo paciente con cuadro diarreico, yva . oue la diferencial de
la foirmula blanca nos orienta al posible agente.-etinldgico va

s@a viral bacteriano o parasitario.



5]
D2

. BIBL.LIOGRAF IA.

Lo- fléreé

J..0 Nakagomi O.  Nakagom

rotavirus. in.pedi. irrhea

infancv.a

Diss 72:786-789

associated e

2 1478-1142, 1985,



diaonosis

1979,




17.- Back . Rb.




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



