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La diarrea aguda es una de las causas principales de morbilidad
y mortalidad infantil en todo el awundo, el sindrome diarreico se pre
senta mis frecuentamente en nifios menores de cinco afios de edad, sien
do m3s importante en los primeros dos afos de vida, afectando princi-
palmente a paises latincamericancs. Su prevalencia es mayor en dreas
carentes de agua potable y servicios sanitarios, por practicar el fe-
calismo al ras del suelo y presencis de depSsitos de basura inadecua-

damente manejados. 1,2,3,4,10,12,24.

Por 1o que la alta prevalencia va directamente proporcional al ba
jo nivel sociecondmico, la ignorancia y la pobreza de los grupos huma

nos, no solo en México sino en cualquier parte del mundo.

La contaminacién del agua y alimentos hace un campo propicio para
adquirir la enfermedad; por otro lado la diarrea por si, puede conducir
al paciente a una desputricidn, lo gue al disminuir sus defensas puede
hacer que evoluciane de una diarrea aguda a prolongada o crdnica. auna
da a la presentacién de complicacicnes agudas de este simdrame como
son deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico, los cuales son
responsables dirvectamente de la nortalidad de los casos Secundatios a
chogue hipovolémico con insuficiencia renal aguda, siendo el grupo de
menores de un afio el mids afectado. Ademds el uso inadecuado de antimi
crobiancs provoca resistencia de las bacterias al mismo y puede pro—

longar la diarres. 2,3,4.10,12,23.



Las condiciones socieconGmicas bajas se relacionan estrechamen-
te con la necesidad de que la mujer busgue fuentes de trabajo, lo cual
le impide dedicar la totalidad de su tiempo a la atencidn de sus hi-
jos, reflejandose en gue han de reguerir que otros miembros de la fa-
milia, en ocasiones mal preparades se hagan cargo del cuidado del me-
nor. o en el peor de los casos gueden a cargo de otras personas, veci
nas, sirvientas o tengan que acudir a guarderias. Esto ocasiona que
un alto porcentaje de los casos de diarrea se presenten en &sta pobla

cién.

El diagndstico de sindrame diarr€ico es facil, mediante la elabo~
racién de una historia clinica adecuada. en ocasicnes presenta difi-
cultad precisar la causa de la diarrea aguda, ya gue existen miltiples
agentes potencialmente patdgenos, cuya frecuencia varia con la edad,

época del afo, distribucién geogrdfica y condicicnes sanitarias,



MARCD TEORIOD

Definicibn: La diarrea es un sindrame de naturaleza infecciosa,
gue puede ser causada por virus, bacterias, protozoarios, hongos o
helmintos tésicos, manifestandose clinicamente por sintomas genera-~
les y sintomas digestivos, y que en algunos casos se debe a trastor~
nos metabdlicos en enfermedades sistémitas. endocrinopatias, se pue~
de presentar a cualquier edad, pero son mds frecventes y revisten ma

yor importancia en nifios menores de dos ahos. 6,7

Etiologia: La frecuente morbilidad de las enfermedades diarrdicas
puede deberse a la enomne susceptibilidad del tubo digestive, a una
gran variedad de agentes nocivos. El metabSlismo de las cflulas intes
tinales, asi como la funcidn y contenido enzimitico, puede afectarse
rapidamente ante la agresidn por agentes enteropatdgenos, los cuales
podemos clasificar en agentes virales, bacterianos, parasitarios y mi
coticos, en nuestro medio los agentes que producen mds frecuentemente

enfermedad son los tes primeros. 5.6,7,8,9,14,20,23,25,

Epidaniologia : La diarrea aguda infecciosa es un problema de salud
piblica a nivel mundial, es una de las principales causas de morbilidad
en nifios menores de dos afos, que habitan zonas del mundo en desarrollo.
Aumentando considerablemente en el veranc y meses calurosos, siendo
mis [recuentemente afectados aguellos nifos gue provienen de estratos
sociecdnanicos bajos, haciendo especial hincapi® en los nifios desnutri
dos, gue ya por si son mds susceptibles de padecer la enfermedad, no

hay predominic da sexo, con mayor frecuencia en poblacidn rural y/o en



los que viven en condiciones de hacinamiento 'y carentes der agua -potable.
y drenaje. En guarderias los brotes de diarrea son un fenneno comiin. en
tre los factores cue promueven y estimulan la transmisidn de enteropa-
tbégenos, cabe sefialar el uso de padiales, habitos bucales de los nifios
pequefios, intercambio de juguetes y falta de higiene (lavado de manos),
por parte del personal. 3,9,17,16,19.
La diarrea la podamws clasificar en:
a.- Osmdtica
b.~ Secretoria
c.- Secundaria a la alteracidn de la nﬁtilidad-intéstinal
d.- Secundaria a la alteracidn de un ION especifico
Fisiopatologia: Durante elrayuno el intestino delgado no contiene prac
ticamente nada de fliido en su lumen, sin embargo, después de que el ali-
mento se encuentra en &1, cantidades importantes del liguido esencialmen-
te isotdnico formado por el fliido proviniente de la comida asi comw de
las secreciones enddgenas del aparato gastrointestinal, el vSlumen total
del liquido, generalmente excede el vOlumen extracélular y a su eguivalen
te, sin cmbargo mds del 90% de este liguido es reabsorbido hasta llegar
a un ciclo enterosistémico completo. 7
Las infucciones gastrointestinales por bacterias, virus o parasitos
pucden alterarlo a través de algunos de los siguientes mecinismos: :’
"1l.- Por la elaboracidn de una enterotdxina.siendo secretoria no infl,a:réi;_-__;
toria, alterando la obsorcidn intestinal, los dos efectos principales
de las enterotdxinas son: -

a.~ producic alteracion en el transporte de agua y sodio, efecto

8



estimulante de las criptas, activacién del sistema adenil ei-

clasa.
b.- pueden ser causa de dafio morfoldgico, atrofia de vellosidages.
Por invasidn de la mucosa intestinal siendo inflametoria afectande
sobre todo el colon, en la mayoria de los casos se manifiesta clini
camente por la presencia de sangre, moco © pls en las evacuaciones.
Por invasidn de los tejidos sutmucosos siendo penetrantes, al pare
cer las bacterias camo 5. typhi vy Tersenia enterccoliticas, son ca
paces de penetrar en el epitelio del intestino delgado a través de
las placas de peyer.

Por adherencia a las mucosas.

Para qua estos mecinismos patdgenos puadan actuar es necesario gue

interactuen tanto los mecinismos de defensa del hudfspad comola capaci-

dad

d.-

motilidad bacteriana i

de producir enfermedad de los agentes enteropatdgenos.
Entre los mecdnismos de defensa del buéspad tenemos:
acidez géstrica

motilidad intestinal

factores inmunes locales, los llamados coproanticuerpos
flora intestinal notmal

higiene

desarrello psicoéocial

Entre los factores*bacteriancs tenemos:

quimiotaxia
produccidn de enterotdxinas

capacidad de penetracidn de la mucosa intestinal



e.~ factores adhesivos

£.~ produceidn de proteinas bacterianas

g.~ invasidn del citoplasma de células epiteliales del im;estino yre
produccidn dentro de ellas al evitar n\écénisws' de defensa del -

huésped .

Pars cada uno de estos mecinismos las bacterias han desarrollado
sistemas altamente eficaces que les permite vivir-en ambientes adver-

c0s. 5,6,8,9,14,18,22.

Las bacterias enterotoxigdnicas dan lugar a enfermedad diarrdica
al mnultiplicarse en ls luz del intestinoc delgads, y con sus enterotd-
xinas pueden dar lugar a una szorecifn masive de liguidos y electrdli
tos. Otras towinas, llamsdas citotéxinas tienen un efecto nocivo direc
to sobre las células murosas del intestino. Muchas bacterias enteropa-
tbyenas producen tOxinas que son importantes para su patdgenia como
Shigella, E. coli, C. difficile, Yersenia, Compylobacter, y la produc—
cidn de torxinas camo mecAnism del envenenamiento por alimentos, secus
daria a la presencia de Staphylococo aureus, Vicrio parahamolyticus,
Bacillus caercus, Cabe indicar gue la formacidn de enterotdxines y la
penetracin de células de ls mucoss son factores transmitidos gendtica

tente que pueden estar relacicnados. 9. L.

La téxina del cdblera es el prototipo de una enterotdxina, el proce
so se produce cuande le tixina se adhiere al recepror de membrana, es-
to estimula la actividad intracélular de produccién de 3 ~ 4 adenosin
monefosfato (AP ciclico), a través de la estimulacidn de la adenil ci~
clasa, lo gue trae cam consiguiente una menor obsorcidn y mayor secre

<ibn de sodio con pdrdida concomitante de agua y cloruro hocia la luz
10



del tubo >digestivo, én esta forma de diarrea no hay invasidn bacte-
rians a ia mcesa y, pui: consiguiente no presentan atagque al estado -
general .como fiebre, etc. puesto que la diarrea es el resultado de la
secrecidn intestinal de grandes cantidades de agua y electrdlitos, no
compensada por la capacidad de resorcidn del colon, se producen eva-—
cuaciones muy liquidas con pooo moco y sip sangre, estas alteraciones
provocan la disrrea sbundante caracteristica del cblera. 749-

_Bn muthos aspectos la toxina termmolabil de E, coli, es parecida
al del cSlera. La tdxina termostable estimula la guanilatociclasa, que
auventa los niveles de G/P ciclico, esta reaccidn suprimer la captacién
de liquidos y electrdlitos por las células epiteliales del intestino
Yy proveca también cierto grads de secrecidn de ¢loruro. 5.7

is tdxina de Shigella posea propiedades enterotOricas y citotdxicas
y obstaculiza la sintesis de proteinas en las cé&lulas blanco mediante
la inactivacidn de la subunidad ribosamica GOS. Estd tdxina se ha en-
contrado también en otros enteropatdgenos come E. coli (la llamada ve
cotoxina), algunas especies de Salmopella y vibrio Cholerae. 6,9:14.

Clostridiun difficile produce 2 tdxinas, la tdxina A (enterotdxina)
y la toxina B (citotdxina), la primera provoca secrecion al dafar la mu
cosa y nomediante la estimulacidn de la adenil ciclasa, lo cual ia dis-
tingue de otras enterotdxinas, la B tiene un efecto sistémico rnc)r:tal.—]’H

Bacterias enteroinvasivas: Este tipo de bacterias ocasionan diarcea
por invasidn de la pared intestinal, cuyo prototipo es Shigella alnque
este microerganismo produce tdxinas podecosas, tambidn debe teper ca-
pacidad invasora pava gue ocurra la Shigelosis. Shigella y B, coli en-

raroinvasiva penetra la mucosa en forma activa; en cambio la Salmo-
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nella 1o hace en forma pasiva, por medio del transporte de polimorfo-
nucleares de 1a luz intestinal hacia la pared. Otras. bacterias con
capacidad invasiva son: Yersinia enterocolitica, compylobacter fetus,
x./ibzo parahonolyticus, ademis de su capacidad para colonizar el intes
tinc, estos egentes poseen mecdnismos pare invedir ls mucosa intesti-
nal, multiplicarse intracelvlammente, producir cambios anatdmicos y

fisioldgicos, deseminarse a otra parte del organismo. 6,8.9.

En la diacrea invasiva, las alteraciones intestinales pueden va-~
riar en cuanto al transporte de agua. En las infecciones por salmonella
typhi hay alteracidn en la capacidaed de cbsorcidn del yeyuns, el cie-
yo y el colon, cuando se presenta diarres induce una maccada seccecidn
de scdio y agua, tal como se ve en las diarreas tomigfiicas. Por otro
lado shigella produce un defecto en el transporte iitestinal con secrg
cidn neta de agus y electrdlitos a nivel de yeyuno y colon. El trans—
porte de clectrdlitos 2 pivel del ileon os nommal por tanto, a diferen
cia de la diarrea toxigénics la disenteria es resultado del defecto ~
de transporte en el colon mientras gue la diarres es secundaria 2 la
secrenién yeyunal aunada al defecio eoldnico de absoreidn de agua ¢

clectrélitos, 18314

Shigella y E. coli dan lugar a destruccidn de la mucosa intestinal
PoC 1o gue sus manifestaciones clinicas son fiebre, malestar general,
en ocasiones ostado EORIiCO y evacuaciones con moco y sangre acampana-
das de oSlicos, pujo y tenesmo {frecucntemente el cuadro semeda a un

sindrame disentiriforma). 6.8,9,14.
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Salmonella no destruye la mucosa intestinal, unicamente es causa
de inflamacidn de la lamina propia, las menifestaciones clinicas tam
bién son sistémicas con fiebre y malestar general; las evacuaciones

R 21.
SON MUCOSas Y en ocasiones con sangre.

Entamoeba Histolytica: la amibiasis se inicia con la ingestidn de
guistes, los cuales llegan al intestino y de &stos salen varios tro-
fozoitos, implantandose en la mucosa, produciendo un sindrome disen
térico.

Manifestaciones clinicas: en términos generales el cuadro clinico
por 51 misno no permite dilusidar con certezs tual es el organismo
causal, no cbstante a la diarrea ls podemos agrupar en tres sindro-

mes bisicos y obviamente sus complicaciones. 6.7.24,25.

a.~ sindrane diarceico

b.~ sindoume infeccioso

<.~ sindrose disentérico

d,~ complicaciones. 1as cuales pueden ser susceptibles a tratamiento
médico o guirirgico.

Estos sindromes seo preden presentar ya sea aislados o al mismo
tiempo. En las enfermedades virales tras un periodo corto de incuba-
cidn 2~3 dias se pucde presentar en forms Srusca vémito gque precede
a la diarrea, fiebre, heces liguidas. que puaden llevar a una deshi-
dratacidn grave. 20

Las manifestaciones clinicas de las infecciones bacterianas varia

dependiendo  si son toxigénicas o invasores, en las primeras el proto

13



tipo es el cdlera, en estas el microorganismo se multiplica en la luz
intestinal o sobre la superficie del epitelio del intestino delgado,
o por la ingestidn de una tdxina preformada com2 es el caso del stafi
lococo, las enterotdxinas provecan gue las células epiteliales secre~
ten agua y electrdlitos a nivel del intestino delgado, al ne invadirc
el intestinc en la mayoria de los picientes no presentan malestar ge-
neral ni fiebre, las evacuaciones son muy liguidas con poco moco y
sin sangre, pucden presentar vomito y facilmente pueden llevar al pa-

: ‘s ; 14.24,25.
ciente 4 una deshidratacidn en sus diferentes grados., <7

Bacterias enteroinvasivas, ocaciopan diarrea por invasidn de la
pared intestinal ya sea penetrando en la mucosa en forma activa o en
fomma pasiva, dando lugar a destruccién de la mucosa intestinal, sien
do sus manifestaciones clinicas, ficbre, malestar general en ocasiones
estado toxico, evacuaciones con moce ¥y <on sangre, acompafiadas de cb-

. ) 6.14,24,25,
lico, pujo vy tenewns, 01912425

Amibiasis, se caracteriza por evacuaciones diarreicas con moco. en
ocasiones con sangre, disenteria, dolor abdcminal, pujo y tenesmo y

gue no son mis de 20 a 24 horas.

Diagndstico: La valoracion clinica de) peciente con diarrea debe
contemplar en forma integral la informacidn de la historia clinica,
incluyendo los antecedentes epidemioldgicos, el examen fisico, asi co

@ las manifestaciones clinicas, estes datos asociados a los patrones

clisicos de presentacién de los diversos agentes microbianos producto
res de diatrea nos pennite realizar una correlacidn con el agente

etioldico presuntive e iniciar un manejo eportuno del nifio.

14



No obstante basarse exclusivamente en 1la historia clinica, para el
diagndstico etioldgico tiene un gran margen de error, por lo gue se re

canienda hacer los siguientes estudios:

3.- Examen microscopico d2 moco fecal (citolegia de moco fecal), buscan
do la presencia de eritrocitos, polimorfonucleares, neutrdfilos,
bacterias (shigella, etc.), o el predaninio de macriSfagos mononu-
cleares (fiebre tifoidea).

b.- Bisqueda de amiba en fresco, el diagndstico definitivo de amibiasis
invasora se obtiene con el aislamiento de los trofozoitos de Enta-
moeba histolytica. (también se puede hacer rectosigmoidoscopia, cul
tivo en estudio histopatdlogico).

c.~ Determinacidn de las caracteristicas fisicoguimicas de las heces
cano son reductores de azlcares, pH.

d.~ Coprocultivo, la posibilidad de aislamiento del agente patdgeno con
un solo estudio varia de un 70-80%, la posibilidad de aislarle en

un 90% aunenta cuando se prdctica mis de uno. 16,21,

Tratamiento: Debamos tamar en cuenta para este, que las diacreas
agudas en los nifios son de naturaleza casi siempre infecciosa y de ca-
rdcter autolimitado, la mayoria de los agentes etioldgicos causantes de
gastroenteritis aguda, no requieren ningln tratamietno antimicrobiano
¥y el uso de los llamados medicamentos antidiarreicos {recuentamente se
asocia con efectos colaterales indeseables que en nifios pueden ocasio—

nar hasta la muerte. 16.18.20.

Por lo anterior el tratamiento lo basaremos en dos objetivos funda

mentales:
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a.- Prevencibn y tratamiento de la deshidratacitn mediante la adminis-
tracidn de agua y electrdlitos.

b.- Mantenimiento de la nutricidn.

Oomo medidas generales tenemos: leche a media dilucidn, dieta as-
trigente, control témomico.

Una adecuada hidratacidn oral. 9,30, 24.

En cuanto al uso de antibidticos es convenienta dejar establecido
gue en la mayoria de los cuadros gastrontestinales no deben usarse, ya
gue estos actuin también sobre la flora autdctona intestinal principal
mente en los anaerobios, 1o cual trae como consecusncia disminucidn en
la produccifn de &cidos grasos voldtiles aumento del @i, gue son facto
res del luwen que coadyuvan 3 la resistencia del huésped para limitar
la colonizacion por enteropatdgenos. Igualmente se comprameten otros
mecdnismos de defensa que son proporcionados por la flora autdotona in
testinal. camw campetencia con 10S Organismos invasores por notrientes
de aporte limitado (E. ooli), competencia en los sitios de unidn al epi
telio de la mucosa intestinal e inhibicidn de las t&minas praducidas por

bacterias invasoras.

Por otro lado la tevapfutica antibidtica especifica obtenida en
el antibriograma. no necesariamente es eficaz en clinica. Las bacterias
aisladas cada vez son mds resistentes a los antimicrobiancs, y una de
las principales desventajas del uso de antimicrobianos, es la prolonga
cidn tanto de la diarrea cam de los estados de poctador. Asi mismo pue

de agravar algunas de las manifestaciones clinicas de las gastroente -
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ritis comd son vémitos, fiebre, diarrea, incluso agravar la magnitud del
desequilibrio hidroelectrolitico o inducir superinfeccidn por germenes
resistentes. Quedando su uso limitado y justificado solo en los siguien
tes casos. 11,16.24.

a.-~ Cdlera
b.- Diarrea grave por shigella

c.- Anibiesis invasora intestinal

d.— Giardiasis aguda

fn determinados mamentos nos podemos ajustar al cuadro No. 1, en

el uso de antibidticos de diarrea aguda con sangre en heces.

£n lo referenta a los campuestos antidiarreicos sun drogas que
afectan la motilidad intestinsl, {codeina, tinturs de opio, difenoxila-
to y loperamidal, no reducen el tiempo de duracién de la diarrea y con—
ducen a errores diagndsticos, sobre wodo en relacidn con la apreciacidn
de la gravedad de la enfermedad. En general todos los agentes que dis-
minuyan la motilidad intestinal, provocan secuestro de gran cantidad de
liguidos, en la luz intestinal, lo cual conlleva a la svbestimacidn de
los liguidos pérdicos y a la reposicidn inadecuada de los mismos, ade-
mas puede ser causa de perforacidn int:est‘mal y otros efectos colatera-
les indeseables. En nifios con shigelosis, el uso de difenoxilate se
acompana de prolenzacion del pericdo febril y dificultad para la excre—
cién del agante patdgenc. Su sobredosificacidn puede causar depresidn
respiratoria que puede llegar hasta el estado de come con dofio cerebral
permanente inclusive provocar la mwerte;. estos sintaras de sobredosifi

cacidn han sido informodos en nifics después de una sola dosis.;:ézig';g'
.16,20.
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DIARREA AGUDA QDN SANGRE EN HECES
GUIA PARA EL USO DE ANTIMICROBIANCS

LAPORATORIO LABORATORIO
DISPONIGLE NO DISPONIBLE
A) MOOO FECAL
- LEUCOCITOS
- TROFOZOITOS
8) oonxiocvm-xvo
r T 1
QI v/o  Toroormos ateas SR sioROE
§ FUCOCTTOS DE E HISTO- ETIOLOGIAS DISENTERICO DIARREICD
ABUNDANTES 1XTICA
| A ———
PROBABLE PROBABLE
SHIGELLOSIS AMIBIASIS
FIEBRE ELEVADA  SIN FIEBRE, NI
ESTADO TOXICO ESTADO TOXICO
AMPICILINA O METRONIDAZOL NO TRATAMIENTO NO TRATAMIENTO
TMT/SMZ (7-10 DIAS) ANTIMICROBIANO ANTIMICROBIANO
AMPICILINA O METRONIDAZOL
TMT/SMZ (5DIAS) {7-10 DI1AS}
CURACION O PERSISTE LA
MEJORIAS EN DIARREA CON SAN-
3 DIA]S GRE MAS DE 3 DIAS
NO TRATAMIENTO METRONIDAZOL

ANTIMICROBIANG (7-10 DIAS)



Cohviamene sin olvidar el tratamiento de sus complicaciones cuaiquig

ra gue sean estas.

Medidas preventivas: Dado que la transmisidn es @ través de la ex-
creta humana y un mecdnismo intermediario, la incidencia de estas enfer
radades resulta un indice muy £iel de las condiciones sanitarias del me

dio ambiente en determinada comunidad.

Las medidas preventivas se pueden dividir de acuerdo a los factores
del medio ambiente, del agente y del huéspnd de la siguiente manera:
1.~ Mejoramiento del ambiente fisico.

a,- urbanismo y planificacidn de localidades

b, - construccidn de viviendas adecuadas.

c.~ construccidn de servicios de agua potable.

d.- recoleccidn transporte y disposicidn final de basura.
2.~ Mejoramiento del ambiente bioldgico.

a.- lucha contra la fauna nociva, contra insectos CAMO mMOSCas, CUCa

rachas, etc.

b.- vigilancia del proceso dgproduccidn, distribucidn, venta v pre

paracidn de alimentos.
3.~ Mejoramiento del ambiente econdmico social.

a.- organizacion y desarrolle de las comunidades.

b.~ pramocidn para la croscidn de centros de trabzjo y recreacidn,

©.- programas de educacién higienica, estas asctividades sustancial~

mente encaminadas a lograr cambios en los habitos, costumnbres y

actitudes que favorczcan la salud. 9:10,11.25.
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MATERIAL Y MEIODO

El estudio se realizd en el servicio de pediatria del Hospital Gene
ral Tacuba del I.5.S.S.T.E. en forma transversal, prospectiva y abierta,
durante un periodo de nueve meses de enero a septiembre de 1991, siendo

lactantes menores y mayores de ambos sexos.

Los criterios de inclusidn fueron:

a.- Pacientes lactantes menores y mayores.

b.- Sindrome diarréico de menos de siete dias de evolucidn.

c.- No haber recibido ningln tratamiento antes de ingresar al servicio
de pediatria.
los criterios de exclusidn fueron:

a.- Diarrea de mis de siete dias de evolucidn.

b.~- Haber recibido cualquier tipo de tratamiento antes de su ingreso al
servicio de pediatria del Hospital.

c.- Pacjente con algin grado de desnutricién.

d.- Paciente con patologia de base gue pudiera influir en la evolucidn

de la diarrea.
Criterio de eliminacién:

a,- Pacientes gue Jesarrollarcn intolerancia a disacaridos.
b.- Diarrea por intolerancia a proteinas de la leche.

Al detectar al paciente se llenaron formas previamente elaboradas
en las que se recabo, nombre, sexo, edad, cédula, resimen clinico y re

eoleccidn de resultadss de laboratorio.
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Se tomaron examenes de laboratorio camo son Bicweteia tiomatica, BExa
mep General &z Orina, citologia de moco fecal. amiba en fresco, azuca-
res reductoves en heces, labstix a su ingreso y dencro de las primeras

24 horas se tomd coprocultivo.

material y eguipo utilizado:

Microscopio Optico Reactivos, soluciones y medilos de cultivo
Tubos de ensaye Labstix '
Porta objetos aziicares reductores
Hisopos Medios de cultives, de heces
Guantes desechables Colorante de Wright
Vaso de presipitado Solucidn salina al 0.9%
Métodos

Citologia de moco fecal, se toma la muestra y se hace un frotis en un

porta objetos se extiende una pelicula uniforne la cual se fija a tem-
peratura ambiente sc hace una tensidn con colorante de Wright y se lee
al microscopio, se observé la citolegia gue presentaron dichas muestras
encontrandose ¢n esta y diferenciando en porcentaije, el total de poli-

morfonucleares y mononucteares a un 100%.

Amiba en {resco, conun hisopo se tona directamente en ano. intro-
duciendo y tratando de arrastrar a nivel de pzriferia la muestra deter
minada, inmediatamente se  ocolowdel hisopo utilizado  en un tubo de
ensaye con dos wl. de solocidn salina al .93 v mantenicndolo a una tem
peratura de 37 °C. hasta su determinacién procesandola en un tiempo m3

ximo de 3 minutos para poder localizar los troforoitos.
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Coprocultive, se recolecta una muestra de heces fecales en un fras
co estéril, llevado immediatamente al laboratorio para su proceso bac-
teriolégico, la muestra recolectada se pasd a un tubo gue contenia te-
tratonsilo mediante una muestra tomada de un hisopo estéril, estd a su
vez se encuba s una temperatura de 38 °c, durante 24 horas, después se
pas® a medios electivos camo lo son el agar de chocolate, verde brillan
te, medio SS (shigella y pseudamona), sembrandela con una asa estéril
en forma de estrias, se encubd a una temperatura de 37 ®c. durante 24
horas y leyendola o seleccionands las colonias en crecimiento, estd a
su vez se seleccionardn a su morfologia y haciendo bioguimica para su

estudio concluyente.
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RESULTADOS

El estudio se realizd en 50 pacientes de los cuales 30 fuerdn lac-
tantes menores 60%, y 20 lactantes mayores 40%, 22 de sexo femenino 44%

y 2B del sexo masculino 64%.

Los agentes patdgenos fuerSn aislados en 43 de los 30 pacientes B6%,
siendo estos 27 de origen bacteriano 62.7%, 12 secundario amibiasis 27.9%
y 4 de etiologia mixta 9.4%, 35 el 70%, de 50 pacientes presentardn cito
logia de moco fecal positiva a polimorfonucleares y mononucleates, de

estos 23 el 65% tuvierdn correlacidn con coprocultivo positivo.

De estas citologias con celularidad positiva en 19 se encontrd pre-
dominio de polimorfonucleares variando entre un 60-95% y con mononu-
cleares entre 5-40%, siendo el agente etioldgico de la diarrea en este

caso E. coli enteropatdgena,

En 2 pacientes se 2isld Salmonella con citologia positiva, siendo esti
de 93 y 62% para polimorfonucleares y de 3 y 38% para mononucleares. En
uno de estos casos el paciente presentd un cuadro clinico toxiinfeccio-
s0 y con treacciones febriles positivas "H" 1:320 y "0" 1:320 por lo que
se llegd al diagndstico de fiebre tifoidea, siendo el {nico caso bacte
riano tratado con antimicrobiano, cabe sedalar que pese a que en la li-
teratura se reporta en presencia de fiebre tifoidea predominio de mono-
nucleares, en este caso encontramos 93% de polimorfonucleares y 3% de

monocleares.

£n dos casos se aisld Klebsiella encontrandose citologia con celula

ridad de 62 y 60% de polimorfonucleares y 38,40% de mononucleares.
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En los casos en que se logrd aislar agente etieldgico existié celu-

laridad positiva en el moeo fecal, con predominio de polimorfonucleares.

En cuatro casos se encontrd citologia de mozo fecal negativa con cul
tivo positivo a E. coli enteropatSgena, siendo un porcentaje del B%. Asi
mismo encontramos en 4 casos citologia positiva en las cuales no se logrd

aislar agente etioldgico.

Se epcontrardn 8 citologlas positivas con amiba en fresco positiva
haciendo la acalaracién que de éstas en 4 estuvo presente E. ¢oli ente~
ropatogena en el cultivo, por lo gue se considerd una diarrea de etiolg
gia mixta, en 1o que respecta a las otras 4 amibas y citologias positi-
vas tuvo predominio de polimorfonucleares en un porcentaje superior al
60% en relacidn a los mononucleares que fué siempre monor del 40%. En 8
casos se encontrd amiba en fresco positiva sin relacidn con la citolo-

gia de moco fecal.

En 3 casos un 6%, tanto la citologia de moco fecal, amiba en fresco

y coprocultivo fuerdn negativos.

En 15 casos la citologia fué negativa, continuandose su estudio den
tro del protocoleo, dade que el cuadro clinico no indicd que fuerd de
ctiologia viral, no obstante de &stos 4 se aisld agente causal siendo

E. coli enteropatdgena.

En cuanto a la sintomatologia presentada se encontrd evacuaciones
liqguidas en 35 pacientes, agudas en 13, cvacuaciones con moco en 42 y
con sangte en 14, de éstos Ultinws 6 correspondieron a amibiasis, 26

presentardn fiebre con otros sintomas.
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La complicacién que se encontrd en 21 pacientes a su ingreso fué
deshidratacidn con desiquilibric hidroelectrolitico, siendo leve en 17
casos, moderada en 1 y severa en uno, predominando lé deshidratacién
isotdnica en el 88% y un 12% en la deshidratacidén hipotSnica, en nin-

guna se presentd alteracidn del idn potasio.

La biometria hemdtica fué normal en 22 casos y existid elevacién
de leucocitos en 28 casos de mds dz 11,000, pero menos de 16,000 con

predominio de neutrdfilos.

El diayndstico de ingreso fud sindrome diarreico en 50 casos, ami-
biasis intestinal en 6, salmonelosis un case, siendo los diagndsticos
de egreso, S. diarreico remitido 50 casos, amibiasis intestinal 16 ca-

sos, salmonelosis uno y fiebre tifoidea un caso.

El tratamiento consistid en todos los casos con hidratacidn oral,
en 20 de ellos {u? necesario utilizar soluciones parenterales, de éstos
a uno se le aplicd una carga rdpida dado que presentaba estado de cho-
que hipovolémico, En lo gue respecta a la dieta fu® a base de leche a
media dilucidn, o seno materno, los pacientes que ya habian sido ablag
rados se utilizd dieta astringente. En un solo caso fué necesario utili
zar antibidtico justificado e indicado de acuerds a la patologia, sien
de el clorafenicol. En 16 casos se utilizo el metronidazol dado gue se
logrd demostrar amibiasis intestinal. El pramedio de estancia fud de

3 a 7 dias.
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RELACION ENCONTRADA ENTRE AGENTES PATOGENCS Y CITOLOGIA
DE MO FECAL POSTITIVA BN 50 LACTANTES QUE INGRESARCH
OOn STHDROME DIARRETCD AGUDO AL HOSPITAL GENERAL TACIUBA

DEL, ISSSTE DE ENERC A SEPYTEMBRE 1891.

E. Coli Enteropatdgena + 18 38
Salmonella + 2 4
Klebsiells + 2 4
E. Coli Enteropatdgena - 5 8
5in agente atiolOgico + 4 8
E. Coli Enteropatdgena mis )

Entamoeba histolytica 4 8
Entamoeba histolytica Seln 4 .8
Entamoeba histolytica - B 16
Sin agente etiolfgico - -3 6
TOTAL o N - 11] 100

Cédula de recoleccidén de dates  1991.



ACENTES PATOGENDS AISLADOS EN 50 LACTANTES EN EL
HOSPITAL GENERAL TACUBA DEL ISSSTE CON SINDROME

DIARREIOD AGUDO, DE ENERO A SEPTIEMBRE 1991

AGENTES No. DE CASOS ®

E. Coli Enteropatogena
Salmonella

Kiebsiella

Entamoeba Histolytica

E. Coli Enterepatdgena nds
Entamoeba Histolytica

No identificado

TOTAL T eg 100

Cédula de receleccidn de datos) 1991,



ISSSTE, DE ENERO A SEPTIEMBRE 1991.

U

DE MOQO FECAL POSITIVA EN 50 LACTANTES QUE INGRESARON

100,
-

RELACION ENCONTRADA ENTRE AGENTES PATOGENOS Y CITOLOGIA
CON SINDROME DIARREICD AGUDC AL HOSPITAL GENERAL TACUBA

-C.M.F. + = CITOLOGIA DE MOCD FECAL POSITIVA

=  QULTIVGS
B= BACTERIA ALSLADA



FRECUENCIA DE SINTOMAS EN 50 LACTANTES OON STNDROME
DIARREICO ATENDIDO EN EL, HOSPETAL GENERAL TACUBA

DEL ISSSTE BN LA (D DE MEXTCO ENERD A SEPTIEMBRE 1991

SINIUMAS No. DE PACTENTES %

Evacuagiones con moco
Evacuaciones liquidas
Evacuaciones aguadas
Piebre

Anorexia

Pujo

Evacuaciones con sangre

vémito
Colico
Malestar general

Teneano

ToTAL : 50+ 100

Cédula de recoleccion de datos, 1991,



FRECUENCIA DE SINIOMAS EN 50 LACIANIES CON S1INDROME
OIARREICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL TACUBA

DEL ISSSTE EN LA (. DE MEXICD, DE ENERO A SEPTIEMBRE 1991

] 5 140 %

EVACUACIONES CON MDD f : !

L

EVACUACIONES LIQUIDAS

FIEDRE

ANOREXIA

“pudo

EVACUACIONES AGUADAS

EVACUACIONES ‘CON SANGRE. - ‘




TRATAMIENIO EN 50 LACTANTES (ON SINDROME DIARREICO
EN EL HOSPITAL GENERAL TACUBA DEL ISSSTE EN LA (. DE MEXICO,

DE EMRO A SEPTIEMHRE 1991.

No. DE CASOS 1 3
Leche a media dilucién - Sl :
o leche materna 50 ) 100
Dieta astringente 35 el 70
Hidratacién oral 50 CT T 100
Hidratacion parenteral 20 o . 40 .
Metronidazol 18 36

Clranfenicol 1 ’ F 4

Cédula de recoleccidn de datos, 1991.



ESTANCIA HOSPITALARIA DE 50 LACTANTES QUE INGRESARON CON
EL DIAGNDSTICO DE SINDROME DIARREICO EN EL HOSPITAL GENERAL

‘TACUBA ISSSTE DE LA CD. DE MEXICO, DE ENERO A SEPTIEMBRE 1991

DIAS No. DE PACTENTES %
3 8 16
4 14 28
5 8 16
6 10 20
7 10 20

TOTAL 50 100

Cédula de recoleccitn de datos, 1991.




OONCLUSIONES

La incidencia de S. Diarreico sigue siendo una de las principales
causas de morbilidad en nuestra poblacién infantil considerada en di-

versos reportes bibliegraficos.

Podemos consideratr a la citologia de moco fecal comd un método no
invasivo econdmico y seguro gue nos orienta hacia probable etiologia
bacteriana, que estd invadiendo leé mucosa intestinal. Lo cual en nues
tro estudio pudimos corraborar de 35 citologias positivas con 23 cul-
tivos positives baciendo un B7% de relacidn entre estas dos métodos

no invasivos.

En los dos casos en gue se aisld Klebsiella camo agente patdgeno
con citologia positiva, la diarrea se autolimitd sin presentar el pa-
ciente ninguna manifestacion de inmunodeficiencia, probablemente Kle—

bsiella se encontrd asociada con otro agente patdgeno que no se aisld.

En B pacientes se encontrd correlacidn entre amiba en fresco posi
tiva y citologia de moco fecal positivo, no esta descrito en la lite-
ratura en los Gltimos cinco afios esta relaciédn, no obstante no la pode
mos considerar importante ya que sdlo es el 50% de nuestros casos y de
estos el 25% estuvo relacionado con etiologia bacteriana, por otro la-
do la emiba en fresco al encontrar trofozoites de Entamoeba Histolytica
por si sola es diagndstico, lo que podomos pensar al encontrar esta re

lacién es una etiologia mixta.

Si encontranos citologia de moco fecal negativa y amiba en fresco
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negativa, debemos pensac en una et'iblorjia' no parasitaria ni bactcria
na, con estos dos métodos sencillos descartamos infinidad de posibili

dad diAagndstica o limitamos las posibilidadgs de las h\ismas._

En un 11% se encontrd cultivo positivo con un agente enteropatdge
no con citologia negativa, lo cual se puede deber a una mala técnica

en la tona de la citologia.

En cuatro ocasiones el 11% encontramos citologia de moco fecal po
sitiva con cultivo de hicces negativo, lo cual se puede deber a la ba-
ja sensibilidad de cultivo de muestras obtenidas por hisopes o gue la
diarrea fuera debida a otros agentes que no se desarrollan en lcs cul

tivos que utilizamos.

Debemos considerar indicar coprocultivo s6lo a aguellos pacientes

con citologia positiva.

Los antibibticos quedaran limitados a casos precisos, dado que la

diarrea se autolimita de 3 a 7 dias camd guedo demostrado.
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