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INTRODUCCION. 

La enfermedad diarreica definida como un aumento en la 

frecuencia y en la fluidez de las evacuaciones, es la causa 

más importante de morbimortalidad infantil en los paises en 

vlas de desarrollo •-~'. En América, Asia y América Latina un 

7X de los ninos menores de 5.anos mueren por esta causa cada 

ano, con una mayor tasa de marbimortalidad en los menores de 

un al'1o. ""' 

Su elevada frecuencia se socia, en estas regiones a las 

condiciones ambientales insalübres, pobreza, ignorancia y 

desnutrición. En México, en 1983 la tasa de mortalidad por 

enfermedad diarreica en ninos menores de cinco aftas fue de 

8.3 casos por cada 1 1 000 episodios. 3 ' 

Por lo que la valoración clínica del paciente con 

diarrea debe contemplar en forma integrada la información de 

la historia 

epidemiológicos, 

man i ·fes tac iones 

clinica, inclL1yendo 

el e:·:amen físico, 

datos el inicas. Estos 

las antecedentes 

asi como 

asociados a 

las 

los 

patrones clisicos de presentación de los diversos agentes 

microbianos productores de diarrea, la toma de citologia de 

moco fecal, amiba en fresco y la diferencia de la fórmula 

blanca en la biometria hemática, nos permitirán realizar una 

correlación con el agente etiológico presuntivo e iniciar un 

manejo oportuno del niNo. 



En la valoración clínica debe de c~nsiderarse: el tiempo 

de evolución del cuadro enteral, las cat'acteri s t i.cas 

macroscópic<i.s dE! las evacuaciones, el área de procedencia y 

el medio socioeconómico del paciente, el antecedente de 

ingesta de alimentos contamin~dos y la toma de medicamentos. 

La historia clínica reduce en forma importante las 

posibilidades etiológicas si se realiza en forma minuciosa. 

En el la es muy impo1•tant_é._i.riterro9ar sobre al alteración en 

el patrón y las cat~a~tél;f'stlca's de las evacuaciones como: 

olor color, VOlL\men-, COnSiSÚ!l1Cia, O presencia de mcJCO y 

sangre. 

Un aL1mento en la frecLmncia de las evacL1aciones con 

presencia de moco y sangre sL1giere itiologpia i.nvansiva como 

Salmonella, Campylobacter, Yersenia y Entamoeba 

Histolytica"'"· 

Si hay ausenci<:1 de moco y sangre se puede considerar 

agentes bacterianos cuyos mecanismos patogénicos están 

mediados por toHinas IE. coli, enterotoNigénica, Clostridillm 

di'fficilel, o caL\sas no bacterianas como rotavirus, 

adenovirLts, agentes Normalk y además la posibi 1 idad de L\na 

enfermedad inflamatoria intestinal u otro diagnóstico que 

Justifique la enfermedad diarreica. Es importante interrogar 

el tiempo de evolución del cuadro entera! el cual puede ser 
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agudo¡ intermitente o crónico, dado que éste puede sugerir la 

etiologia. Por ejemplo: Shigella y rotavirus son de inicio 

súbito, mientras que otros gérmenes como E. col i 

enteropatógena son de presentación insidiosa. 

Considerar si existe vómitos 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 deshidratación, la 

cual se presenta hasta un 40 a 80X de estos pacientes. 4 ' Otro 

dato es la presencia de fiebre y la intensidad de la misma; 

ésta es frecuente en infecciones por gérmenes bacterianos 

como Shigella y Salmonella typhyh'¡ en cambio, su presencia 

es variable 

infecciosas 

y SL\ intensidad es baja en enfermedades 

intestinales por rotavirus, E. col i 

enterohemorrágica y en enfermedad inflamatoria intestinal 7 '. 

La presencia de dolor y cólicci abdominal e.s muy importante, 

ya que algunos gérmenes como S. typhy, y Campylobacter se 

asocia a éstos en for·ma prominente.,., .. ,. En la Giardiasis el 

dolor abdominal se presenta en forma intermitente hasta en 

61X de los pacientes según los trabajos de Dupont y 

Sulivan. 9 ' Si el dolor se presenta en forma de retortijones 

asociado a evacuaciones escasas o nulas con sangre color 

grosella, deben considerarse posibilidades no infecciosas 

como invaginación intestinal, y otra patologia que en muchos 
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casos ameritará manejo quirúrgico. Además del interrogatorio 

de signos y slntomas orientados al sistema gastrointestinal 

es importante considerar otros hallazgos como la alteración 

del estado de conciencia, irritabilidad y convulsiones. La 

gastroenteritis por Shigella se asocia a manifestaciones 

neurológicas en 10 a 45% de los niNos sin importar la 

gravedad del cuadro enteral; el 70% de los episodios 

convulsivos se presentan en niNos menores de cinco aNos.'º" 

Dentro de los antecedentes epidemiológicos, la historia 

de viajes del paciente o de su familiares es importante por 

la posibilidad de gérmenes como E. coli enterotoxigénica, la 

cual es conocida como la causa más frecuente de diarrea del 

turista; otros agentes causales de esta patologla son 

Shigella 115%), Campylobacter 13%l, Salmonella 110%1, Giardia 

lamblia 14%1 y E. histolytica 110%1. 7 •'º-'~" 

El ambiente y las condiciones sanitaria~ que rodean al 

paciente también suele ser datos importantes, ya que en los 

paises en vías de desarrollo, la duración y la gravedad del 

cuadro enteral comprometen con mayor frecuencia la vida del 

paciente, debido al manejo deficicmte de los ali.mentas, las-, 

condiciones sanitarias inadecuadas y la desnutrición. 

Se han reportado brotes gastroenterales asociados a 

Salmonella y Campylobacter en áreas donde se Lltiliza leche no 

pasteurizada. 13" 



En las 

la 

Este alcance del 

laboratoria más modesto o <tt:tn del consLlltorio del. pf•opio 

médi.C:o, con so 1 o po~;eer Llf1 microscopio, unos c:tt'antos' 

reacth,os y el entren,;.miento indispensable para reconocer•_ 

corr§c:tamen te los elementos celL!lares qtte se i.ntent<.\ detectar· 

en las evacuaciones. 

F~incfpalmente se utilizan dos tipos de preparaciones 

obtenidas a partir de espacimenes frescos: 

1.-

de moco 

con un 

. :',,,·,'. 

fresca Preparacf~~~¿66~,;~;:l.\1 de metileno; una porción 
· .. e;.', .'° ,···-~ ... ~·;;0~,::_. 

o de J~e~~s:)iél¿e:oli::Jc~i en Ltn portaobjeto y se me;:c la 
··-·-,, -:,,.;-;::_ ~: -

1/61.~t~~¡f~~:#Í~'bfüf'Jn';;;;d;;.{nielrit~ > jgual de .<.i:zul de metileno de 

Lmos tres 
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minLttos uerte. La 

pol 

Alrededor del 40 al 

del 40t. con 

agentes que moco 

fecal son lns 

fetus, colitis 

se observan 

estudio como el 

E. 

heces recién 

mLtestran 

presencia 

método más 

diannóstic:o 

de las 

porcicmes que 

detectar l ¿\ 

constituye el 

-e establecer -el 
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OBJETIVO 

1.- Corr~lacionar las manifestaciones clinicas del 

cuadro enteral ~on la citologia del moco fecal. 

2.- Correlaciona1· las manifestaciones clioicas de_l 

cuadro e'nteral con el estlldi6 de amiba-'erí fresco e·~·- la 

diferencia de la biometría 

3.- Establecer con ello 'la etiologia y el manejo 

oportuno. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron en forma prospectiva 40 niNos con diarrea 

aguda de Enero de 1988 a Agosto de 1989, cuyas edades 

fluctuaron desde los recién nacidos a los 3 aNos de edad, que 

estuvieron internados en el servicio de Gastroenterologla del 

"Hospital General Darlo Fernández" del ISSSTE, escogiendo 

solamente aquellos niNos con cuadro entera! activo de 5 dias 

de evolución y el no haber recibido antimicrobianos durante 

la semana previa. 

Al ing1·esar el paciente a la sala, se tabularon las 

caracteristicas del cuadro clinico que presentan éste, dlas 

de estancia en el servicio, Biometria Hemática (diferencial 

de fórmula blancal, citologia de moco fecal al momento de ser 

ingresado al servicio. 

El estudio de leucocitos fecales se realizó de acuerdo a 

los lineamientos a seguir, como la toma de la muestra de una 

porción ft•esca del moco o de heces se coloca en un 

portaobjeto y se mezcla con un volumen de azul de metileno de 

LBerfler. Se coloca un cubreobjetos y después de tres minutos 

se observa al microscopio. 

Se tomó también a la vez el examen directo al 

microscopio de las heces recién evacuadas, en particular 

aquellas porciones que muestran moco y sangre, con el objeto 

de detectar la presencia de trofozoltos de E. histolitica. 
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De los frotis de moco 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 

hospital.. 

La recolección de los datos fue de la siguiente manera: 

Recién nacidos: 1 a: 30 di as. 

Lactant~s menores: 1 a 12 meses. 

Lactantes mayores: 12 meses a 2.5 anos. 

Preescolares: 2.5 aNos a 5 anos. 

Masculino. 

Femenino 

Intensidad de la diarrea: 

Leve; 2 a 4 evacuaciones en 24 hrs. 

Moderada: 5 a 9 evacuaciones en 24 hrs. 

Severa: 10 ó más evacuaciones en 24 hrs. 
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Modo de Inicio: 

Brusco. 

Gradua 1. 

Consistencia de las evacuaciones: 

Aguadas. 

Liquidas. 

Sangre en las evacuaciones: 

Si contienen. 

No contienen. 

1 

Moco en las evacuaciones: 

Si contienen. 

No contienen. 

Olor en las evacuaciones: 

Fétidas. 

Inoloras. 

Color de las evacuaciones: 

Verdes. 

Amarillas. 

Presentes. 

ALtsentes. 



Temperatura corporal: 

Menos de 37.9 grados centigrados. 

Entre 38 y 40 grados centlgrados. 

Convulsiones: 

Presentes. 

Ausentes. 

11 .. 

Todas las caracterlsticas se tomaron al ingreso del 

Paciente a sala. 

La clasificación del probable agente viral se determinó 

de acuerdo a las manifestaciones cllnicas, ausencia de 

celularidad en la citologia del moco fecal y al resultado 

obtenido en la diferencial de la fórmula blanca de la 

biomerria hemática. 

Los agentes bacterianos fueron corroborados por el 

coprocultivo que se tomó de aquellos 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 enunciado en los párrafos anteriores la 

clasificación es la siguiente: 



1.- Vira~. 

2.- E. Coli.. 

3.- Shigella~ 

4.- Entamoeba hist6lyt~ca. 

5.- MiHto <Viral E. histolytica). 

6.- Mixto (E. coli-E. histolytica). 

7.- Mixto (Salmonella-E. histolytica). 

12 

·- - - -·- - J 
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RESULTADOS. 

De la población estudiada la cual fL1e de 40 pacientes 

con cuadro diarreico agudo desde recién nacidos hasta la edad 

preescola1·; 32 pacientes <77.5i0 fueron lactantes menores y 

25 pacientes {62.5XI fueron de sexo masculino corno se observa 

en la gráfica I. 

En las grbficas II-III se detalla que el agente 

etiológico probable {probc1ble porque se determinó éste por 

las caracteristicas de su cuadro clínico, por la ausencia de 

celL1laridad en la citologia de moco fecal, y por la 

linfocitosis en la BH.) en 21 pacientes (52.5/.1 fue viral 

como dnico agente aislado; de éstos en 19 fueron lactantes 

menores (47.51.1, y prevaleció el sexo masculino en 13 

lactantes menores (32.5/.). 

En relación a los agentes bactet•ianos patógenos que se 

indentificaron por coprocultivo en las heces fecales, de los 

pacientes que presentaron abundantes polimorfonllcleares en la 

citologia de moco fueron los siguientes; como dnico agente 

que se aisló solo fue la Shigella en 2 preescolares 15/.)¡ la 

E. coli como agente solo se aisló en un recién nacido 12.51.1; 

la Salmonella se identificó solo en un recién nacido asociado 

a amiba (2. 5/.1. <Gráfica IV). 
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En cuanto a la Amiba se aisló corno único agente 

etiológico en 5 lactantes menores C12.5%1 y 1 lactante mayor 

(2.5%>; se asoció al agente Viral en 7 lactantes menores 

C17.5'l.I y en 1 recién naci.do a E. coli (2.5i0 y 1 recién 

nacido a Salmonella C2.5i0. <Gráfica IV>. 

En el cuadro I se detallan las manifestaciones cllnicas 

que más 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 cL\rsó con menos fiebre en 17 

pacientes (72%1, fue liquida en todos los pacientes <100%1, 

se ~resentó en 16 pacientes con vómitos (80%) con 6.8 de 

promedio de dlas de estancia. 

En la diarrea por Shigella se presentó en los 2 casos 

fiebre mayor de 38 grados centlgrados, con evacuaciones con 

moco y sangre, convulsiones en el (100%1 con 7 dlas de 

promedio de estancia hospitalaria. 

Diarrea por E. coli como datos de interés fue que las 

evacuaciones fueron liquidas con moco y sangre, con 8.5 de 

dlas de estancia. 

Diarrea por el agente arnibiano se presentó sin fiebre ni 

vómitos con evacuaciones liquidas en C75XI como moco y sangre 

en unos pacientes se reportó microscópica con ayuda del 



15 

labstix en las evacuaciones y en otras fue completamente 

macroscópica, en este tipa de diarrea fue el de menos dias de 

estancia ya que solamente el promedio fue de 4.3 dlas. 

El cuadro viral amibiana se presentaron en el 71X 

vómitos, y evacuaciones liquidas en el (100X) can moca en 

todas el los y sangre en el 85X can :promedia de dias de 

estancia de 6.5. 

En la diarrea mixta par E. coli y Amiba fue de la manera 

siguiente, fiebre mayor de 38 grados centlgrados, con 

evacuaciones liquidas con moco y sangre con 8 dias de 

estancia en el servicio. 

En la Salmonella-Amiba: fue con fiebre mayor de 38 

grados centlgrados, con evacuaciones con moco y sangre con 7 

dias de estancia. 

En la gráfica V se presenta los resultados de la 

citologla de moco fecal con los siguientes resultados: 

al Abundantes polimorfonucleares en el 15X de los pacientes 

ha estudio. 

bl Ausencia de polimorfonucleares en el 85X. 

En la gráfica VI se citan resultados de la diferencial 

de la fórmula blanca de la biometria hemática los cuales se 

describen a continuación. 

- -,- - -- - - - 11 
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CUADRO tia. 1 

DISTRIBIJCIIJI PDRCEtlTUAL DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS DE LDS AGEIHES PATOOENOS DE LA POBLACIDN ESTUDIADA, 

E\IACUAC IONES 
. AGEUTES No. DE CASOS >38 GRADOS VOMITO CON\ll.lSIONES DIAS DE ESTANCIA 

A L M S (X) 

VIRAL 21 28 80 - 100 33 -- 6.8 

SHIGELLA 100 50 50 50 100 100 100 7.0 

E coli 50 50 -- 100 100 100 8.5 

AMIBA 33 bb 100 100 4.3 

VIRAL -AH IBA 14 o 71 -- 100 100 100 b.5 

E coli-AMIBA 100 -- 100 100 100 a.o 

SALNONELLA-AMIBA 100 100 -- 100 100 100 7.0 

----------------------------------.. -------------------------·---------------------------------:---------------------

A: Aguada H: Moco 

L: L!guido S: Sangre 
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DISCUSION. 

En cuanto a la probable etiologia viral que se manejó en 

este trabaJo;se 

a) 

b) 

la 

e) La Ltsencia de celu-lai:•iclacÍ en la cito_logia .ele moco ·fecal. 

Ya e:(plicado este problema damos paso a la discusión de 

los reslll tados obtenidos en est•i traba.io. 

Al examinar las edades de nuestros pacientes ha estlldio 

vemos que el 77.57. fueron lactantes menores concidiendo con 

los reportes establecidos en otros estlldios, probablemente se 

déba - <11 destete temprano,_ a __ la introducción de nuevos 

alimentos a la dieta, a la asistencia'd~ estancias infantiles 

etc., que c:ontr.i.buyen al desarrbllo de la infección.'"'"' 

En cuanto al agente causal distribuido por edades el de 

mayor predominio fue el agente viral en el 52. 57. como L'.t11ico 

germen aislado, de éstos el 47.57. fueron lactantes menores y 

prevaleció el s
0

e:c_o_masclllino en el -32.57. el cual corresponde 

al s~xo ~méscafectado como se ha descrito ültimarnente en la 
' - . - ~. ·' 

b ib l iograf !.a actual q'ue _el· seHo mascLtl ino predomina como 

agente causal lÓs VÍl'LlS. "''"' 



con 

son 

el i 

en el 80% 

En relación 

aquellos pacientes 

se aisló 
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duración de 

aislado•• en 

el moco fecal 

dnico germen Shigella y la 

edad de presentación fue en el preescolar el cual corresponde 

a la edad más frecuentemente afectada. 

Las manifestaciones clinicas fueron las clásicas d~ una 

disenteria con fiebre mayor de 38 grados, evacuaciones con 

moco y sangt·e n1<1croscópica y crisis convulsivas, con est.;1nci<1 

hospitalaria de 7 dlas, el resultado de la citologla fue 

positivo en los dos pacientes, este resultado concuerda con 

los trabajos publicados en el que se demL1esi;ran que hasta el 

90% de los casos en que se ha aislado Shigella en la 

c:itolc1gla se encuentran abundantes polimor·fonucleare~. '°'•"'º/ 
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La d.ifer·enci.a de la fórmula blanca en estos dos 

pacientes en .que se aisl6 Shigel la se reportó con un franca 

agente en dos pací.entes 

histolytica. En los dos 

las características 

cúnicas son sangre, con 

un promedio de 8.5 dlas el cual fue 
. . . 

e 1 mayor promod io de· es tanc.i'a 'd.e .todos los agentes descr· i tos 

en ~ste estudio, la cell..11ai;Í.d~d.del. moco fecal fUe positiva y 

la rJi ferencial de la f6rimula .blanca se encontró con 

neutrofi l ia imprirtan te,· :2~n<;t~f~o lo enunciado anteriormente 

al parecer se trató d~;·la·y¿¡;Si~dad E; col i Enteroinvasiva, la 
·(:e . .:.~----· 

cual sus manifestaciones' cllríiC:as sorí' simi.fares, la cl.tolog:la 

de moco positiva y al neLda;~.;.hi~· ~n la B.H. apoyan este 
.,,:;;,..,,'" .. 

diagnóstico, ya que esl;á~- de¡,;c)}i_t"g~:~~;~-.1,a,bibliofraf:la que en 

el 881. de ltis casos de E. c:'b{f~E:Rf~~r~if1vasiova se observan 
:}};'!;:_ ;_,;\_.'L~:.: ':~~~F-' 

abundantes polimorfomtcleares;y;i:kri{{!a.s. demás variedades de E. 
-~r~i,:;. ¡).:r~. 

coli no se encuentran. 19 •~0r~~ {~ -.. - ... ·_.---~- ~:;:A¡: . 

seC~sic:If--~·~. ?histolyi:j.c:a iYI ·el \cL1ac1ro 
',~:,·-·.··<·o.--' .. -.· :",:; .-.:-';'.·;:-:.·.<,,·. ''·'{_-

es ·~1~·i'1'a;2~· a .~trí· ~sti.'.ldici %a'í'i.'':/~cio 
.· ~~:;_ ·' ',<~<i/; 

Hospital - Irifanti.i\ de: 11~:d~b dondt? se ~n~d~tt;ói0 .f.i.ebre en el 
'. '' . . . ' ' ·~·,~~. -·:: ... ~'«!~ -:<(:\/· 

LA Salmanella 

cllnico reportado en el 

95%, diarrea 1;1n el 901.;_ vómitos ~501. ~. exacúe1ci,ones con moco y 
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sangre en 

La E. 

encontró en seis pacientes ( 15/.) las 

cuadro cllnico fueron similares a las 

literatura y los dias de estancia reportados en este ag~nte 

fue de 4.3 dias el promedio más bajo. 19' 

La asociación de E. histolytica y virus se aisló en 

siete pacientes (17.51.l y las manifestaciones cllnicas fueron 

una mezcla de las dos etiologlas como se demuestra en el 

cGadro-correspondiente. 

En relación a los resultado de la citología de moco 

fecal el cual fue positivo en el 151. de los pacientes 

estudiados y en cuanto a los gérmenes aislados fue el 

siguiente: 
··-;· . ·. 

al E. coli tres ~~ci~nt~s (7.51.) • 
. · · .. ··:--. ;'-.'·"· ,• . 

b) Shigella d~'¿pacientes C5f.l. 

c) S~l~ci~eila urt paciente (2.5f.). 



estos - t~est.ll tados - es necesario 

con 

c) 

el 69.5%. 

en el 15%: 

a la 

reafirme que el_ 

conteo diferencial. de las células blancas es bastante t.Hil ya 

que la ausencia de neutrofilia en las infecciones por virus 

contrasta con la elevada cifra de estos leucocitos en las 

diarreas de origen bacteriano. 



CONCLUSIONES. 

1.- Se concluyó que la etiología viral es més frecuente 

en Jos lactantes meno1·es v afecta més al seHo masculino. 

2~- 'Cori· buena metodologia éllnica y los eHámenes de 

laborato~io basei de, este estu8io son útiles para la 

orientación temprana del cliagnósl;ié:o en el sf.ndrome 

diarreico. 

3.- La citología de mci(:o fecal es uno de los estudios 

aue se 

cuadro dia1•reico. yas· oue la P1~esencia :po.1~i.mg~~tónuc_té~1;· nos 

orienta hacia una etiologia bacteriana. '•;e~ ~-o~~}~<.;i_ -- "~~~'- ·.':~:~-·-
- -:\~.;·":'.). 

4.- Se debe tomar corJrocL1ltivo a .todos los p.;cféntes con 

citología oositiva. 

5.- Es necesario la toma de una biometria heméticá en 

todo paciente con cL1ad1·0 diart•eico, ya aue la diferencial de 

la fórmula blanca nos orien~a al ciosible agente etiológico ya 

sea viral bacteriano o parasitario. 
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