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A N T E C ~ ü E ti '.l' E S 

Pueden hacerse diferentes definiciones 

de LA DJllRREll: como signo o como síntoma. 

Como síntoma: es el aumento súbito en -

el número de evacuaciones, acompaftadas d• 

una reducción en su consistencia, un incre -

mento en el contenido de liquido, y a veces 

de moco, sangre y/o pus. 

Como signo~ es el aumento ñ~ p~s~ =~ -
las evacuciciones (más de 30 g/kg/dÍa), que -

contienen de 70 a 90 % de agua, resultando -

en tma alteraci6n del equilibrio entre la s~ 

creción y la absorción de agua y nutrientes. 

(l). 
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En base u las mc.nifestticjones clínicas 

puede dividirse en 4 síndromP.s: 

l.- S. diarrcicc, earacl.eri¡rndo por aumento -

en el contenido de liquido y número de evacu~ 

cienes. 

2.- s. disentérico, caracterizado por evacua

ciones escasas, con moco y sangre, acompafia -

das de c6lico, pujo y tenesmo. 

3.- s. jnfeccioso, coractar1za<lo por fiebre, 

v6mito, anorexia y malestar general. 

4.- Las complicaciones, a s11 vez, pueden di -

vidirse en quirúrgicas y no quirúrgicas y en 

mud1os casos estén relacionadas directamente 

con la patogenia de un agente etiol6gico es

pecífico. La intolerancia transitoria a disa

c~ridos y la deshidratación :0n las m~a fra -

cuentes de las últimas (2). 
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Por su fisiopatología, la diarrsa ~ue -

de clasificarse de la si~uiente forma; 

l.- n~~!'!'O:!.! =~rnética, l!Uauño la pr~s16n osm.Q. 

tica del contenido intestinal es mayor que -

la del plasma. Puede ser prc·ducida por: a) -

ingestión de solutos poco absorbibles, b) mQ 

la digestión de ciertos alimentos~ y e) fa -

lla del transporte no electrolítico (v. gr. 

intolerancia a disac~ridos), 

2.- Diarrea secretoria, por aumento de la 

producci~n rj~ l!~uido h~ci~ lb luz ir1~est1 -

nal, que puede 3er producida por los siguien 

tes mecanismos• 

a) Elevación de la presión hidrostática; por 

ejemplo, por obstrvcción de los linfáticos -

del intestino. 

3 
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b) Secreción activa de iones por células de 

l!l mucosa; por cjem-¡::lo, l« producida por las 

toxinas de V. cholerae, E. coli, etc. 

c) Disminución de .la absorclú:: u"' ;;c.Gl ::1 

borde de cepillo de las vellosidades, que -

puede ser producido, igu~lmente, por diferen 

tos toxinas (2 1 3, 18). 

3.- Diarrea por altPrAci6n de ion especifico¡ 

por ejemplo, la diarrea congénita de cloruros 

(2, 3). 

4.- Diarrea ror alter&ci6n de la motilidad -

1ntestina1; por ejemplo, vuL~ hipé¡-:;~c::-:cié!l -

gástrica, malabsorción de sales biliares, hi

pertiroidi::imo, resección intestinal, infecci.Q. 

nes que lesionan la pared intestinal, etc. 

(1, 2, 4). 
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Un muchos de los procesos comentados an-

teriormente intervienen agentes mjcrobianos, 

y por ende, son la princ1psl cause de dial'l'ea. 

Así, los virus son la etiologia m6s frecuente 

nicas y epidemiología se conocen ampliamente 

y son los agentes principales q11E afect&n a -

la población pediátrica en los paises desarrQ 

llados, en relación con lt.s bacterias, En Mé

xico, los virus (Rotavirus y Adenovirus) son 

respons~bles del 16 fe de los casos de diarrea 

(5, 6, 7, B, 9, 10). Les siguen en frecuencia 

las bactcriRn ~~t~rcp~tég~n~5, ~lenóo ~n1gella 

Salmon~ll~, s. coli y Proteus las más frecuen 

tes (37%), cuya virulencia es bien conocida -

(2, 5, 20, 21), además de otros agentes~ pro

porcionalmente menos importantes, pero no me

nes lesivos, cuya patología es de conocimiento 

relativamente reciente (16, 17, 18, 19). 
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Los parásjtos protozoarios ocupan el te~ 

cer lugar como causa de diarrea. E. hystolit1 

e~ y Gl~rdia son los principales; el primero, 

destruyendo la mucosa 1ntestinRl, y el segun

do, actuando como una barrera que sltera la -

absorción inte2tinal, principalmente (2, 22). 
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J u s T I F I e A e I o N 

De acuerdo a los resultados de la Dir~c

ci6n General de Epidemiologia y ~staoistica -

de lG Secretaría de Salubridad y Asistencia, 

la morbilidad por gastroenteritis ha aumenta

do a partir de 1980, hasta una tasa de 3109.l 

por lOCOOO h::.bitcntes, ocup::;ndo @l segundo l:g 

gar de los padecimientos infecciosos notifica

dos en 1984 (23); sin embargo, el mayor conoc~ 

miento de la frecuencia de los enteropat6genos 

involucrados: de .la patogenia y el cuaüi·o cl1-

nlco ha permitido implantar medidas profilác

ticas y de trat~mi~nto opcrtuno m's adecua~as 

(3 7 8 7 lo, 20, 21) oue han disminuido la mor

talidad con el raso del tjempo (de 1972 a 1982 

de 120 a 40 por 100000 habitantes, respectiva

mente (23). 



Este es~ud1o tiene el prop6s1to de iden

tificar a la poblaci6i1 pediátrica ª" mayor -

riesgo y a los agentes patdgenos respectivos, 

que orienten rara hacer un d1agn6st1co m•s -

certero y proporcionar protecc16n y trata -

miento mAs eficaces (24, 25, 26 1 27, 28, 29). 
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O B J E T I V O S 

Realizar una descripci6n y dar un enfo

que general de la frecuenci& de los agentes 

entoropatógenos en el Hospital Infantil de -

Morelia " Eva Samano de !.opez Meteos". 

H I P O T E S I S 

9 

1.- La frecuencia de agentes bacterianos ent~ 

ropat6genos es mayor en la época más calurosa 

del año, 

2.- Los niños más pequeños son los más frecue~ 

temente afectados. 
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MATERIAL Y METODOS 

Con el prop6s1to de concccr cuáles eran 

los agentes enteropat6genos más frecuentes -

.::n i .. "üad pediátrica, se efectuó un estudio 

prospectivo en los niños que ingresaron al -

Hospital Infantil de Morelia "Eva Samano de 

López Matees" en el curso de un año, con cua

dro d€ gastroenterjtis. 

Los criterios de inclusión~ Niños cuyas 

edades oscilaron de días de nacido hasta 15 

años, que ingresaron al hospital con s!udro -

m.:: 1.U ... i·i·elco que no huoieran recibido trata -

miento en los 7 dias previos a la toma de -

muestras, independientemente del tiempo de -

evolución y estado nutricional. 
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El estudio se inici6 en noviembre de 1988 

y concluy6 en octubre de 1989. Se exluyeron a 

le~ poci6nt65 QUe h~bl~r1 recibido antib16t1cos 

durante la última semana antes de la toma de 

muestras; pero no a los que los habían recibi

do con más anterioridad. A cada uno se le hizo 

análisis en fresco de heces recién emitidas o 

raspado rectal con cucharilla de vidrio para 

estudio microsc6pico. 

Parte de la muestra se envió al laborato-

se emplearon los medios de cultivo de Cary 

Blair o s.s., E.M.B., Me Conkey, y caldos de 

enriquecimiento, además de estudio bioquímico 

y serología de los gérmenes aislados. 
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A la poblaci6n total estudiada se div1 -

d16 por grupos de edad para determinar qué gé~ 

menes son los enteropat6genos más frecuentes 

en diferentes edades. 

Se efectuaron gráficas de columnas para 

determinar si existe alguna relaci6n entre la 

frecuencia de enteropat6genos y los diferentes 

meses del año (excepto en el mes de agosto, en 

que por motivos econ6micos se tuvo que inte -

rrumpir temporalmente ei estudio). 

De los gármenes enteropat6genos más fre

cuentes se hicieron columnas para determinar 

a ~1• edad la poblac16n pediátrica es más a -

rectada. 
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R E S U L T A D O S 

El estudio, que abarc6 de noviembr~ de 

1988 a octubre de 1989, reuni6 a 464 niños. 

259 fueron del sexo masculino y 205 del se -

xo femenino. 39 fueron recién nacidos, 332 

fueron lactantss m~nora~ da l año, 76 d; l 

a 5 años, y 17 de más de 5 años. 
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Los gérmenes aislados más frt!cuentemen 

te, asociAdos al síndrome diarreico fueron: 

3higella 7 59 (12.7 %); E. coli, 59 (12.7 %); 

Campylobacter, 23 (5 %); Salmonella, 20 ( -

4.3 %) y Klebsiella, 18 (3.9 %). 

En 30 casos se aislaron parásitos.: en 

17 (3.7 %) E. hystolitica; en 9 (l.9 %) 
Giardia lamblia y en 4 (0.9 %) Trichomonas 

hominis. 

En 28 casos (6 %) Gandida fué el agen

te sospt!choso involucrado; en 10 casos ( -

2.1 %) se encontró asociación con helmintos 

y en 242 (52 %) los estudios con microsco -

pio de luz y cultivos para bacte:i:·i&s ;;ntür5' 

pat6genas fueron negativos. Fig. 1 7 Tabla l. 
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Figura 1.- F:ro¡ioi·ción dt.: úr._to.rop::.toi:;onoo ~ .. iol:idou -
en 46.¡. niíios rlel Hoc;pi tal Int'c.cntil de :1;orelia en -
un año (19G0-1989). 
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AGEK1rBs E:.PIOLCGICOS .A.ISL.\DOS Eli xr¡·:os 
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6 
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En 39 p&cientes (8.4 %) hubo más de un 

agente enteropat6geno involucrado, donde &. 

histolytica, Salmonella, Shigella, E. coli, 

Campylobacter y Giardia fueron los m~s fre -

cuentes. Tabla 2. 

Grucias a estudios serol6g1cos pudie -

ron identificarse ~ serotipos de E. coli, -

siendo el más frecuente EPEC (enteropat6ge

na), siguiendo El'J!:(; (en Lorot;:;:::ig~n:t"a) y 

despu~s EIEC (enteroinvasiva) y EHEC (ente

rohemorrág1ca). Fig. 2. 



rl'ADI ... \ 2 

AS0CIACI011 DE Bl:'i'fülOPATOOí::Nos m; lliiJOS DEL 

EOSl'rl'AL IK2Ali:1IL DE ?<OHELIA 

E. b.ystoli·tic<-. + Shicoll::?. (.t cri:..;os). 

E. l~utolicic''· + s~lrnm:ella. 

E. 1~·;..; toli tL;a + Yuroin:i..n.. 

.!!:. t,v':Jtolitica + E • coli (2 c:::;oo). 

E. izy L:tol i t ica + c:.t.r.lliYlob0.ct0r. 

E. :.o·-Lltolitic;·t + strJ.pbylococcus. 

SalL1onolla. + '1.11•ichomona.. 

Si:\lmonclla + E. coli. 

:;·ür:ioncll"- + c:c-.ndid1'1 (2 co.nos). 

s;:i.l¡;1.o:üüll1.• + SLi¿;ell<! ( ~ c·1 U03). 

ShiGoll~·. + Pr:e~ udomona 

~aicolln. + Gi:.l.:::'rli:-i.. 

Shit:el~u·~ + C•-:..r.did.a. (2 co.zos). 

Shicello. + C<-:.Ldid<..t + E. coli. 

s:.i.iLellr;. + Cc.m¡zy-1 ob2cter ~ 

Shi;:;olla + E. coli. 

18 



COlZTI!lu:,cION ••• 

Shigcll¡o:. + C~>..mpylob:~.cter + E. coli. 

Cnm¡ylobactur + E. coli. (3 casca). 

C:t.mpy lob:1 c;~or + StJ:onciloid.o s. 

E. coli (El'Y.;c) + Condi:ln (4 cnson). 

EPEC + E'.r:SC. 

EPEC + ElIBC. 

EPEC + Gi~;.rd.i:>. + Trictoconao. 

Oi::.1•d.i::i_ -'· I!yt'.'l.C!!Olt:¡~ifh 

Giardin + T. trici:1u.ria. 

19 

T. tric;ourie\ + A. lnmb1·icoides + s. estercola.ria 

A. lu.:nb1·icoidus + Klebsiella. 



FicurH 2.- i)ropo1·ción de los diferonteo serotipoa 
de Eschcricl:i'1 coli feisl,;.C.os de coprocul ti vos en 
niilos del Hontdtf:l Inf.'lntil de Ho1·olia en un aiio 
(1988-1989). 

20 



21 

En reJ ;id.6n con le edad 1 64 % de los P.E. 

cientes menores de un mes tuvierou rei:mlta -

den negativos para en~erop&t6genos, lo cual 

di:minuy6 con la edad. E. coli ocup6 el pri

mer sitio en frecuencia de enteropat6genos -

aislados. Los lactantes menores de l año fu~ 

ron la población m&s af~ctada~ y Shigella -

fu' el agente m's frecuentemente aislado, i-

gual que en el grupo de 1 a 5 años, siguien

do E. coli en importancia, y después Campy -

.. .. . -- ..... .. . .. - . ~· ... -.... " 

.LUU&tC: \;C:.1' 7 \#0.UU.LUtll ~ UC&.LlUUUtt.L..LG.• 

De los protozoarios, E, h.)rstol1tica pr~ 

domin6 tambi~n en los lactantes menores de 1 

ano, superando hasta en el doble a Giardia -

lamblia. 

Se encontré evidencia de helmintos en -

los mayores de 1 año. Figura J. 
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TATIJ.A 3 
DIA~:n:::.A 11·;1~::cc:I('~)A 

AGE:~.r11 ;:~~ .:'.."T•JGLOGICOS AISJ .. :\J.}l.J~.i .s:; I-II~.us 

DBL EOSPITAIJ Iffi<'.A;/l.,IL J)}~ ~":o~~ElIA, ~1; UI~ Al..:O 
l~~f..:~·-19:_;9 
4-6t~ c:..~:..;on 

F:iU~.!CTJ.SJ-CIA POH i::DAD 

G<23ri11cn .:'. 1 r;ies < 1 ~fío .::: 5 O.flOS >5 
1re3~tivo 24 176 311-
;3~1ic;c.ll:;. ? 1'" ~.) 10 
EPEC 4 26 3 
ETEC o 6 3 
EIEC o 7 1 
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a.fios 

o 
2 
1 
1 
o 

EfiEC 1 5 o 1 
cn:upylob· cter 2 14 6 1 
sc.l1nonellu. 1 16 3 o 
Klebsiüll<' ) 10 3 2 
Pseudomona J. ;; l o 
StP,pJJ:rlOCOOGllft 1 l o 2 
Pr·otous o 2 o o 
Ycr·eillin. o 1 o o 
En"tú:...~ot:::ctc:!' () 1 o o 
E. h;y :itol it icn 1 13 2 l 
Ginrdin o 6 3 o 
Tric~101;ionn.s l 2 l o 
CG.ndida o 21 6 l 
llolmintoa o 1 1 2 



Dur~nte el año, la frecuencia bacteria-

cresta ~n el mes de julio, con menor fre -

cuencia de resultados negativos para entero

patógenos. En los meses de frío se ooserva -

ron, en ca~bio, resultados opuestos, siendo 

m's notorio en diciembre~ con mayor propor 

ci6n de resultados negativos para enteropa -

t6genos y un v&llP. para coprocultivos nega -

t!·:c:. T!!bl!! L., f1e1JT"Q 4. 

Los parúsitos protozoarios tuvieron ma

yor frecuencia en los meses de primavera. 

Figura ). 
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TABLA. 4 

GASTROF:rTSHITI::J IKi•'ECCIOSA 

EJ: milos nr~L 
J:OSPIT;\l IJnllAJF.rIL DE 1.:o¡rr:;LIA 

Fl!EClJE~;('!TA j;~J~rsT,!Al 

1913l'-l989 

26 

;Etiolo.:;í::t: 1;oc7ttivu Bactorií\B l~oto Cnnd.ida Gusanea 
zoos 

1J ov ic :Jbro 15 26 5 7 2 

Dici,;mbro 27 8 2 l l 

Enc:ro 
..,, 
"º 2U 2 2 o 

1'.,~brero 12 7 1 3 o 
J.I::n~zo 22 10 5 l 2 

Abiil 16 12 4 o 3 

Mayo 24 23 5 5 2 

J'~!v :7 25i 4 2 o 
. Tulio 14 . 34 2 3 o 
Agosto + 4 
3& ptioii~ü:i·t; 14 13 o 2 o 
Octubro 15 12 o 2 o 

+ OmiGiÓn d.cbi1L ~ probleca:~ cconoiicoo. 
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CONCLUSIONES 

1.- Los lactantes de 1 mes a l año son la po

ult1cl611 peüiátr.ica de mayor riesgo para desa

rrollar gastroenteritis. 

2.- Los gérmenes enteropat6genos asociados 

mas frecuentes fueron• Shigella, E. coli, pr.J2 

tozoarios, Campylobacter, Salmonella y Kleb -

siella (en el mismo orden de importancia). 

3.- Lti ~~octi üe ctilor (primavera y verano) es 

la de mayor riesgo de gastroenteritis por baQ 

terias enteropat6genas. 

); 



28 

C O M E N T A R I O 

nálisis de la principal causa de morbi-morta

lidad en la entidad; sin embargo, los pacien

tes involucrados son solo una pequeña parte -

de los afectados por gastroenteritis en nues

tro medio, ya que la mayoría llega al hospi -

tal con tratamiento con antibióticos, que o -

bligÓ a ex:luir un número importante de casos. 

afectado los resultados de este trabajo son: 

la mayoría de los racientes que solicitan a -

tenci6n en nuestro hospital son desnutridos, 

algunos con evolución crónica de su gastroen

teritis y que con anterioridad recibieron mú.! 

tiples manejos. Quizás a ello se deba la alta 
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frecuencia de Candida (cuya etiopatogenia se 

determin6 por la presencia de pseudomicelios 

en la citología de moco fecal) (1, 2, 30), y 

de muchos casos en que no pudo aislarse algún 

enteropat6geno; muchos ccn datos sugestivos -

de intolerancia adquirida a disacáridos, que 

adewás pudo deberse a infecciones virales a

sociadas. (6, 8, 30). 

En otros casos se encontraron larvas o 

huevos de helmintos~ cuya etiopatogenia en -

el síndrome diarreico de estos pacientes no 

puede asegurarse; sin embargo es posible que 

jueguen algún papel como agentes coadyuvan -

tes o de2enc~dcnontes r.n niños y~queños {jlj, 

o bien, ser una muestra más de las condicio

nes insalubres en que viven estos niños, que 

explica porqué son fácil presa de las bacte

rias enteropat6genas. 
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Otro dato llamativo ha sido el hecho de 

que, aún cuando los lactantes menores de 1 a

ño son más afectados, se distingue de este -

grupo a los recién nacidos, en quienes E. co

li y Klebsiella son los g~rmenes más importan 

tes; pero existe además un porcentaje grande 

de coprocultivos negativos (62 %), lo cual -

puede explicarse porque la mayoría es alimen

tada con leche materna, que por diversos mee~ 

nismos proporciona protección contra los ent,2 

ropat6genos {32); siendo la abluctaci6n el -

factor más importante que expone a los lactan 

tes mayores de 1 mes al riesgo de gastroente

ritis. 
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Finalmente, hubo 4 pacientes en quienes 

se aj.sl6 Trichomone hominis en la citología 

gastroenteritis aun no está ampliamente acep

tada, pero que ultimamente he cobrado mayor -

importancia (33: 34, 35). 



Qu~remos con este estudio invitar para 

que SP. realicen investigaciones permanentes 
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infecciones gastrointestinales. Extender el 

estudio a una poblac:l.ón mayor~ hacer una se

lección más detallada de los casos, estudiar 

a los pacientes externos~ evaluar las dife -

rentes manifestaciones clínicas~ separar los 

que presenten patología aguda de la crónica, 

diferente estado nutricional y condiciones -

de quienes han sido manejados con antibi6ti

cos previamente y la respuesta a diferentes 

tratamientos. Observar las variaciones que -

puedan darse cada año y si influyen en ello 

las diferentes medidas profil~cticas. 
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