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ARTECELDERNTES

Pueden hacerse diferentes definicicnes
derLA DIALRREA: como signo o como sintoma.

Como sintoma: e¢s el aumento sdbitoc en -
el nGmero de evacuaciones, acompafiadas de -
una reduccidn en su consistencia, un incre -
mento en el contenido de liquido, ¥y & veces

de moco, sangre y/o pus.

Como signos es el aumento de pezc do -

las evacuaciones (mds de 30 g/kgs/dfa), que -
contienen de 70 a 90 % de agua, resultando -
en una alterscién del equilibrio entre la sg
crecién y la absorcién de agua y nutrientes.

(1.



En base s las manifestsciones clfinicas
puede dividirse en 4 sindromes:
le~ 8, dizrrcicc, caracterizado por aumento -
en el contenido de lfiquido y ntmerc de evacua
cicnes.
2.~ S. disentérico, caracterizado por evacua-
ciones escazas, con moco y sangre, acompafia -
das de célico, pujo y tenesmo.
3.- 8. infecclosc, caracterizado por fiebre,
vémito, anorexia y malestar general.
4.~ Lag complicaclones, & su vez, pueden di =
vidirse en quirfrgicas y no quiridrgicas y en
muchios casos estén relacionadas directumente
con la patogenia de un agente etioléglco es-
pecifice. Le intolerancia transitoria a disa=-
céridos y la deshidratacidn son las més fre -

cuentes de las ultimas (2).



Por su fisiopatologfa, 1= diarrsa
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de clagificarse de la gizuiente forma:

l.- Dizrres combtica, cuaudo la rresién osmg
tica del contenido intestinal es mayor que -
ls del plasma. Puede ser prcducida por: a) -
ingestidén de solutos poco absorbibles, b) ma
la digestién de clertos alimentos, y ¢) fa -
1la del transporte no electrolftico (v. gr.
intolerancia a disscéridos).

2.~ Diarrea secretoria, por aumento de la -~
produceidn de 1fguids hacia 1w iuz intestl -
nal, que puede ser produclda por los sigulen
tes mecanismos :

s) Elevacidn de la presién hidrostética; por
ejemplo; por obstruccién de los linfdticos -

del dntestino.



b) Secrecidn activa de iones por células de
ia mucdsa; por cjample, ls producida por las
toxinas de V. cholerae, E. coli, etc.

c) Disminucidén de la absorcid: de Hall en =1
berde de cepillo de las vellosidades, que -
puede ser producido, iguclmente, por diferesn
tes toxinas (2, 3, 18).

3.~ Diarrcz per slterscidén de ion especificos
por ejemplo, la diarrea congénita de cloruros
(2, 3.

4.~ Diarrea yor alterncién de la motilidad -
intssztinal; por ejemplo, por hipersscrecidn -
géstrica, malabsorcidén de sales blliares, hi-
pertircidismo, reseccidn intestinal, infeccig
nes gue lesionan la pared intestinal, etc.

a, 2, W,
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lin muchos de los procesos comentados an-

teriormente intervienen agentes microbianos,

¥y ror ende, son la principal czausc de diarrea.
Asi, los virus son la etiologfis m&s frecuente
de gastresntaritis, cuyas wenifiestaciones clf
nicas y epldemiologfa se conocen ampliamente

y son los agentes principales que afectan a =~
la poblacién pedidtrica en los palses desarrg
llades, en relacién con lus bacterias. Bn M.
xico, los virus (Rotavirus y 4denovirus) son
responscbles del 16 % de los casos de dlarrea
(5, 6, 7, 8, 9, 10). Les siguen en frecuencia
las bacterias enteropztdgznas, slendo shigella
Selmon21lla, E. coll y Proteus las més frecuen
tes (37%), cuya virulencia es bien conocida -
(2, 5, 20, 21), ademds de otros agentes, pro-
porcicnalmente mencos importantes, pero no me-
nes lesivos, cuya pstologia e¢s de conocimlento

relativamente reciente (16, 17, 18, 19).



Los pardcsitos protezearios ccupan el ter
cer lugar como causa de diarrea. E. hystoliti
ca y Glardia son los principales; el primero,
destruyendo la muccosa intestinal, y el segun-
do, &actusndo como una barrera que altera la -

absorclén intestinal, prircipalmente (2, 22).



JUSTIFICACION

De zcuerdo a los resultados de la Direc-
cién General de Epidemiologia y kstadgistica -
de 1z Secretaria de Salubridad y Asistencia,
la morbilidad por gastroenteritis ha sumenta-
do g partir de 1980, hasta una tasa de 3109.1
por 10CO00 hcebitontes, ccupsndo el segundo lu
gar de los padecimientos infecclosos notifica-
dos en 1984 (23); sin embargo, el mayor conoci
miento de la frecuencia de los enteropatdgenos
involucrados, de la patogenia y el cuadro cli-
nico ha permitido implantar medidas profilédc-
ticas y de tratamientc cpertunc mfs adecusdas
(3, 8, 10, 20, 21) que han disminuido la mor-
talldad con el paso del tiempo (de 1972 a 1982
de 120 a 40 por 100000 habitantes, respectiva-
mente (23).



Bste estudio tlens el propdsito de iden~
tificar a la poblacidn pedidtrica de mayer -
7 riesgo v a los agentes patdgenos respectivos,
que orienten para hacer un diagnéstico més -
certero y proporcionar protecclédn y trata =

miento m&s eficaces (24, 25, 26, 27, 28, 29).



¢CBJETIVOS

Realizar una descripeién y dar un enfo-
que general de la frecuencia de los agentes
enteropatédgenocs en el Hospital Infantil de -

Morelia " Eva Samano de Lopez Mateos".

HIPOTESTIS

l.- La frecuencla de agentes bacterianos entg

ropatdégenos es mayor en la época mAs calurosa

del afios

2.~ Los nifios m&s pequefios son los mds frecuenp

temente afectados.
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MATERIAL Y METODOS

Con el propdsite de conceer cudles eran
los agentes enteropatégenos més frecuentes -
el la edad pedidirica, se efectudé un estudio
prospectivo en los nifios que ingresaron al -
Hospital Infantil de Morelia "Eva Samano de
Lépez Mateos" en el curso de un afio, con cua-
dro de gastroenteritis.

Los criterics de inclusidn: Nifios cuyas
edades oscilaron de dfas de nacido hasta 1%
afios, que ingresaron al hospital con sfndro -
we diarreico que no hubleran recibido trata -
miento en los 7 dias previos a la toma de -
muestras, independlentemente del tiempo ds -

evolucién y estado nutricional,
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El estudlo se inicid en noviembre de 1988
¥ concluyd en octubre de 1989. Se exluyercn a
co pacisniss ue hablan recibido antibidticos
durante la Gltima semana antes de la toma de
muestras; pero no & los que los habfan recibi-
do con més anterioridad. A cada uno se le hizo
anflisis en fresco de heces recién emitidas o
raspado rectal con cucharilla de vidrio para
estudio microscédpico.

Parte de la muestra se envid al laborato-
ric de mi sara Soprocuiiivo, donde
se emplearon los medlos de cultivo de Cary =
Blair o S.S., E.M.B., Mc Conkey, y caldos de

enriquecimiento, ademds de estudio bloquimico

y serologia de los gérmenes aislados.
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A ls poblacién total estudiada se divi -
dié por grupos de edad para determinar qué gér
menes son los enteropatdgenos més frecuentes
en diferentes edades.

Se efectuaron gréficas de columnas para
determinar si existe 2lgune relacién entre la
frecuencia de enteropatégenos y los diferentes
meses del afio (excepto en el mes de sgosto, en
que por motivos econdémicos se tuvo que inte -
rrumpir temporalmente el estudio).

De los gérmenes enteropatdgenos més fre-
cuenteg se hicleron columnas para determinar
a qué edad la poblacién pediftrica es més a -

fectada.



RESULTADOS

El estudlo, que abarcd de noviembrs de
1988 a octubre de 1989, reunié a 464 nifios.
259 fueron del sexo mesculino y 205 del se -
xo femenino. 39 fuesron recién nacidosg, 332
Tueron lactantés menoraz de 1 afig, 76 ds 1

a 5 afios, y 17 de m4s de 5 afios.
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Los gérmenes aislados més frecuentemen
te, asociados al sindrome diarreico fueron:
Shigella, 59 (12.7 %); E. coll, 59 (12.7 %);
Campylobacter, 23 (5 %); Salmonella, 20 ( -
4.3 %) y Klebsiella, 18 (3.9 %).

En 30 casos se alslaron rarésitos: en
17 (3.7 %) E. hystolitica; en 9 (1.9 %) -
Giardia lamblia ¥ en 4 (0.9 %) Trichomonas
hominis,.

En 28 casos (6 %) Candida fué el agen-
te sospechoso involucrado; en 10 casos ( -
2.1 %) se encontrd asociaciédn con helmintos
y en 242 (52 %) los estudlos con microsco -
plo de luz y cultives para bacterias sntsrg

patégenss fueron negativos. Fig. 1, Tabla 1.
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Figura l.— Proporcidn de ernteropstodonon wislados -
en 464 niiios del Hospital Infuntil de MNorelia en -
un afio (1988-1989).



mAnTA 2
DIAIEREA INFVECCIOSA ;
ACERTES EYI0OLCJIICOS AISLADCS EN NIRCS
DEIL HOSPITAL INFAKTIL DE HORUITA, EN UN ANO
LYyBu~1989

464 cipop
Germen No. 8
Negntivo 242 52
Shigella 59 13
EPEC 34
ETEC id 59 i3
BIEC &
BnIEC 7
Campylobicter 23 5
Salmonella 20 a
¥lebsiellia 18 4
Posoudonena 11 2
Staply lococcus 4 1
Protsus 2
Yereinia 1
Entorobacter 1
BE. hystolitica 17}
Ciardia 5130 6
Trichomonag 4
Cundida 28 .6
Helmintosg 10 2

Total 505
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En 30 paclentes (8.% %) hubo més de un
sgente enteroratégeno involuecrado, donde E.
histolytica, Salmonella, Shigella, E. coli,
Campylobacter y Giardia fueron los m&s fre -

cuentes, Tabla 2.

Gracias & estudios serolégicos pudie -
ron identificarse 4 serotipos de E. coll, -
giendo el m4s frecuente EPEC (enteropatége-
na), siguiendo ETEC (enterctexi
después EIEC (enteroinvasivs) y EHEC (ente-

rohemorrigical). Fig. 2.



ASOCIACION DE EXTEROPATOCENOS EX NIHOS DEL

IOSTITAL

» bystoli
. Wystoli
B. Lystoli

' 3toll

B. yotoli
Be spyotoli
Sulnonella
Salmonella
Stimonectln
Salmonells
Shigolln
Suigella
Shigeliu

+
+
<+

Shigella +

Shigella +

+

Saigella

TABLA 2

INFALTIL DE ROKRELIA

tice sShigolla (4 casos).

tic= Salmonella.
tica Yerasinia.

tica

+
+
+

tieaz + E. coli (2 cazos).
+ Campylohacter.
o+

tica Stuplylococcus.
+ Trichomona.
E. coli.

Shigelle (2 croosje

+
+ Czndida (2 cases).
+

seudomoni
Giunrdia,
Cxndidn. (2 ousos).
Cundide + E. coli.
Ciapy lobzeter.

L. coli,

18
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PABLA 2
CONTINUACION 440

higelle + Cauwpylobacicr + ®. coli.
Campylobrcter 4+ B. coli. (3 cases).

Campy lobacther + Strongiloides.

E. coli {EPEC) + Candidn (4 casos).

EPEC + ETHC.

FPEC + EUBC.

EPEC + Girrdin 4+ Trichomonag.

ginyvdia + Iynenolepisa.

Giardis + T. itrichwria.

T. triciuric + A. lunbricoides + S. ostercolaris

A. lumbricoides + Klebsiella.
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Mipura 2.- Proporceidn de los difercntes serotipos
de Bscherichin coli wislados de coprocultivos en
nifios del Hospitel Infantil de Morolia en un 2iio

(1988-1989) .



En relacién con lg edad, 64 % de los pz
cientes menores de un mes tuvieron resulta -
dcn negativos para enteropatdgenos, lo cual
dizminuyé con la edad. E. coli ocupd el pri-
mer sitic en frecuencia de enteropatdgenos -
aislados. Los lactanies menores de 1 afio fue
ron la poblacién més afsctada, y Shigella -
fué el agente mAs frecuentemente aislado, i-
gual que en el grupo de 1 a 5 afios, sigulen-
do B. coli en importancia, y después Campy -~
ivbucler, Candide y Saluwcuellas

De los protozoarios, E. hystolitica pre
dominé tambidn en los lactantes menores de 1
afio, superando hastz en el doble a Giardia -
lamblia.

Se encontrd evidenciz de helmintos en -

los mayores de 1 afio. Filgura 3.
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50 -
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intribucidn por cdndes de loe agentes
enterepetofenos riclerdos en 464 nilios del Iospitel
Infantil de Horelin, en un aiio (1988-19839).
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TABIA 3
DIACEEA IL;‘SC(,TO"
AGENTES | ‘"“IULO ICos R
DEL BOSFITAL T PIL

INUS
SLTIA, UIN UK AKO

¥
FRECULI'CTA PUR EDAD

Carman <1 mes & 1 ziic £ 5 anos 5 afios
liegativo 24 176 34 8
Suigclls ? A5 10 2
EPEC 4 26 3 1
HTEC 0 [ 3 1
EIRC 0 1 1 0
BREC 1 5 [¢] 1
Campylobucter 2 14 6 1
Seulumonella 1 16 3 0
Klebsieila 3 10 3 2
Passudomona EN 3 1 8]
gieplyrlococcus 1 1 o] 2
Proteus o] 2 U 0
Yersinia o] 1 (o] 0
Entsrobactior 0 1 ¢} 0
B. hyatolitica 1 13 2 1
Ciardia o) [4 3 0
Tricliononas 1 2 X c
Candida c 21 6 1
Lelmintos Q 1 T 2
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Durante el afio, la frecuencia bacteria-

we a4 ES my
n& S oin menlo =y

i)
14

o2 messs Ada :vs:t_’xn: cen
cresta en el mes de julio, con menor fre -
cuencls de resultados negativos para entero-
patdégenos. En los meses de frio se observa -
ron, en cambio, resultados opuestos, slendo
més notorio en diciembre, con mayor propor -
cién de resultados negativos pars enteropa -
tégenos y un valle para coprocultivos nega -
Los parésitos protozoarios tuvieron ma-
yor frecuencla en los meses de primavera.

Figura 3.



25

9 : Figura Mo. 4
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TABLA 4

GASTROENTERITIS INFECCIOSA

B BINOS DEL
FOSPITAL IKPARTIL DE MORWLIA

TECUBNCTA PRENSUAL

o N W N O O N
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1986-1989
stiologia: Ilcgntiva Bactering Froio Candida Gusanoa
llenes zoos
Novienbre A5 26 5 7
Dicismbre 27 8 2 1
Encro 26 2u 2 2
Febrero 12 7 1 3
largzo 22 10 5 1
Abril 16 12 4 o]
Hayo 24 23 5 5
Junic o7 ey 4 2
Julio 14 34 2 3
Agosto  + 4
Soptienbre 14 13 [o]
Octubre 15 12 ]

+ Omisidn debida o problewan econoficos.
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CONCLUSIONES

1.~ Los lactantes de 1 mes a 1 afio son la po=-
biacidn pediétrica de mayor riesgo para desa-

rrollar gastroenteritis.

2.~ Los gérmenes enteropatbgenos asocliados = -~
mas frecuentes fueron: Shigella; E. coli, prg
tozoarios, Campylobacter, Salmonella y Kleb -

giella (en el mismo orden de importancia).

Je= La &poca de calor {primavera y verano) es
la de mayor riesgo de gastroenteritis por bag

terias enteropatégenas.
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COMENTARIO

udio ha pretendido reallizar un a
nélisis de la principsl causa de morbi-morta-
lided en la entidad; sin embargo, los paclen-
tes involucrados son solo una pequefia parte -
de los afectados por gastroenteritis en nues-
troc medio, ya que la mayorfa llega al hospl -
tal con tratamiento con antibidéticos, que o -

bligd a exluir un ntmero importante de casos.

afectado los resultados de este trabajo sons
la mayoria de los racientes que sclicitan a -
tencién en nuestro hospital son desnutridos,
algunos con evolucidn crénica de su gastroen—
teritls y que con anterioridad recibleron mGl

tiples manejos. Quizds a ello se deba la alta
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frecuencia de Candida (cuya etlopatogenia se

determind por la presencia de pseudomlcelios

en la cltologfa de moco fecal) (1, 2, 30), ¥

de muchos casos en que no pudo alslarse algln
enteropatdégeno; muchos ccn datos sugestivos -
de intolerancla adqulirida a disacéridos, que

adewds pudo deberse a infecciones virales a-

sociadas. (6, 8, 30).

BEn otros casos se ercontraron larvas o
huevos de helmintos, cuya etlopatogenia en -
el sindréme diarrelico de estos paclentes no
ruede asegurarse; sin embargo es posible que
jueguen algdn papel como agentes coadyuvan -
fios pequefios (31)s
o bien, ser una muestra més de las condlcio-
nes insalubres en que viven estos nifios, que
explica porqué son fdcil presa de las bacte-

rias enteropstdégenas.
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- Otro dato llamativo ha =sido el hecho de
que, aln cvando los lactantes menorec de 1 a-
flo son m4s afectados, se distingue de este -
grupo a los recién nacidos, en quienes E. co-
11 y Klebsiella son los gérmenes més importan
tes; pero existe ademds un porcentaje grande
de coprocultivosz negatives (62 %), lo cual -
puede explicarse porque la mayoria es slimen-
tada con leche materna, que por diversos mecag
nismos proporcicna proteccién contra los ente
ropatégenos (32); siendo la ablactacidn el -
factor mis importante que expone & los lactan
tes mayores de 1 mes al riesgo de gastroente-

ritis,
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Finalmehte, hubo 4 pacientes en quienes
se alslé Trichomonz hominis en lz citologia
de moco fecal, cuy
gastroenteritis aun no estd ampliamente acep-
tada, pero que ultimamente ha cobrado mayor -

importancia (33, 3%, 35).
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Quaremos con este estudio invitar para
que se reaiicen investigaciones permanentes
Y proponer un seguimicnic comstsnte de lag -
infecciones gastrointestinales. Extender al
estudio & una poblacidn mayor. hscer una se-
leccidén mhs detallada de los casos, estudiar
a los paclentes externos, evaluar las dife -
rentes manifestaclones clinicas, separar los
que presenten patologia aguda de la crénica,
diferente estado nutricional y condiciones =
pailoidgicas agrecgadacy sveluar 1a evalucidn
de quienes han sido manejados con antibldti-
cos previamente y la respuesta a diferentes
tratamientos. Observar las varlaclones que -
puedan darse cada afio y si influyen en ello

las diferentes medidas profildcticas.
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