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RESUMEN 

E1 presente estudio es dC tipo o~servacic:nal, retrc:>spec~i\'? , tr~nsversal1 y desC~p.ti~o •. re~lizado 

en un año , en el Hospital Pediátrico lztapatápa 1 con. el estUdio 
1

dé 229 casos. 

El sexo de mayor predomi~io es el mas~ulino S2A0%y del,feLin~·~'47.6~%. La edad de 

mayor predominio es el de menores de uii an~ c1~:Jo%) .Ei m'eLi~ i;,ª;~~·lll~~bÍiidad :rui el de. 

diciembre con el 25.32% de los éaso~ yel in;;. d~ Í~nci\~~·~,~~ ;; ~cu~~ iá m~~or ~~ibilidád .. 
, ':·?·:·'" ::_::~:~ :·:', .. ··: <: ~:-S' .. '; .. :'.~;::::. ;:y . .:~~::-: '·:-: ·:<~ ... :,.:,. ·'r-,_·. 

_., 1 , , ' <··· 
El estado nutricional de los ird"antes":iüé adecuádo para °51hdád ·:'en.el' 65.06o/.,' p;esenumdo 

desnutrición en distintos sr.:d,os el 3~,94f·,'/'" . ·i• ' :;:~ :::'. ::','\\ ·;:· •i;~ •. · ..... 

que afe~:s !:::na~a:i~:~~:J±~f~ii/~~~hf~~.:r~~é\'f~f~s'~~-J~~-55.02% y el 

- • .'< .-- • _,' "_>.:_. -~- .;-:~_~:.{,{· . \<. ,._ ·,,:,:;., . ~-... ~~:-~: ::\i:':: ~"/{~· ' . ~·,;: 

Las complimi~nes fueron .Íi~~~· péró:l~·~~l .rii~ ;;~,e~~rii6' füeiO'~ 1ide~hidrat~ció~ con 

un imponante indice de 86.8~-'o.·· ., :· :.-":::f;~· .~:/:,: :_,:·:;,e::~ ~~;_:{ .~~;;/'1 :'.,:.. • ·.:'_ .~:~ .. ~~~~~:::~:::·-; 

Respecto a la mortalidad solamenÍe se pment15 2,;~~~s; ~.B;;:'~n p~~ien;es que 

presentaron choque hipovolémico. ~:·:~ .. '·~J'. ··' .. , °:" · ··· ~. - . 

-; -'<. ': :._·.. .- . 

Con este estudio se comprobó que el sln-dromé 
0

~1i~rr~i~O a~~d~ si~~ si~~do u~a éausB. 

importante de morbilidad ~n nu~~~rá.-cOmu~id-~d.·: 
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INTRODUCCIÓN 

El sindronie diárréico agudo, es una p8tologia que sé presenta en toda la població~ !"undial. pero 

que afecta principalmente a los paises en vías de desarrollo, causando un. alto indice de morbi­

mortalidad. En México ocupa la segunda causa de morbi-mortalidad después de las infecciones en las 

vías respiratorias, afectando principalmente a la población pediátrica con predominio en los menores d~ 

cuatro años. 

El siguiente estudio realizado en el Hospital Pediátrico lztapalapa, tiene el objetivo de conocer 

Jos lineamientos epidemiológicos del síndrome diarréico agudo a tra\•és de la edad, se.-.;o. etiología. 

complicaciones, estado nutricional. estado socioeconómico y meses más frecuentes en que se presenta 

en ésta área y se compararon los resultados con lo referido en la Jiteratura nacional e intem=lcionaJ. Se 

realizó el trabajo de in\'estigación por no comar en el Hospital con estadísticas internas, ademas de 

conocer más sobre el perfil epidemiológica local de ésta enfennedad y así tratar de prevenir o curar 

oportunamente esta patología, y evitar que se presenten sus complicaciones que pueden ser mortales. 
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ANTECEDENTES 

Desde tiempos muy antiguos la humanidad ha conocido un sin número de enfermedades que han 

afectadO la salud del ser humano; dentro de las más conocidas se encuentra el síndrome diarréico agudo, 

que ha sido llamado de diferentes maneras en tiempos distinta·s . El sintoma diarrea aparece en los anales 

. de la historia de la medicina desde épocas muy antiguas en ocasiones como casos muy aislados y en 

otras, fonnando pane de epidemias o pandemlas (14) 

Seria prácticamente imposible asignar a una enfennedad el primer lugar como generadora de 

mortalidad , peró no estamos lejos de afumar que la diarrea puede contarse entre las principales y de Ja 

primera categoría, como causa única o asociada a otrcis cuadros patológicos(14) 

Diarrea es un vocablo medico derivado del latín (diarrea) éste a su vez deriva del griego :Ja 

palabra significa .. fluir a través de" y de acuerdO cciO el diccionario médico se define como una 

evacuación frecuente , liquida y abundante. También puede ser llamada de distintas fonnas eo 

diferentes panes del mundo, de acuerdo a su mayor 6 menor cultura médica . Dentro de las más 

frecuentes citamos las siguientes: alba, alfa, tropical; esprue caquéctica; si es debido a una enfermedad 

constitucional ;colifonne ,si las evacuaciones son acompañadas de vómito y colapso; diarrea tropicaL 

debida a un exceso de comida o bebida; desinterifonne si la evacuación es mucosa y sanguinolenta; 

verminosa producida por gusanos intestinales , colitis mucosa; entre muchos objetivos que se el han 

atribuido a Ja diarrea (14) 

Las primeras alusiones a la diarrea se encuentran escritas en la Biblia, no con esto se quiere decir 

escritos más antiguos, pero en ellos no se describen en una forma tan ligada a aspectos de tipo social, 

con conocimientos de causa y con leyes que regulan Ja higiene, la alimentación y otros aspectos; tratan 

de prevenirla como Jo hace Ja Biblia; este libro da un enfoque de interés por Ja salud pública; pero no 

hay ciue olvidar que éste síntoma esta ligado a una consecuencia de un castigo divino. Dentro de 

nuestros antepasados ,la diarrea se encuentra dentro de Jos castigos del Dios Tláloc (Dios de Ja lluvia y 

fertilidad) (14) 
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En el segundo libro de las crónicas o paralipómenos, en el capitulo 21 verslculo 1 1 al 19 , se lee 

parte de Ja hlstoria del cruel y disipado rey de Judá ,llamado Joram, quien murió a consecuencia de una 

diarrea que fue producida, de acuerdo con Ja Biblia como un castigo divino. En el nuevo testamento, 

también se hace referencia a Ja diarrea en el libro de los Hechos y actos de los apóstoles , en el capítulo 

28 ; se relata la llegada de San Pablo a la Isla de Malta despUés de un naufragio, donde curó a varias 

personas de diarrea.(14) 

En la serie de documentos que constituye, "El cuerpo médico Hipocrático" aparecen 

repentina.mente temas, relacionados con Ja diarrea y es dentro de los tratamientos médicos más antiguos, 

el qué más seriamente Jos aboráa ,analiza e intenta buscarle explicación a1 síntoma y relacionarlo con 

causas exteriores . En el libre "Sobre aires, aguas y lugaresº , se leen párrafos que relacionan a las 

difereotes cualidades clil!mo!ógicas con la presencia de la diarrea en fonna individual o colectiva. 

Hipócrales describe cambios más ó menos similares con las diferentes estaciones y en todas ellas 

menciona a la diarrea como uno delos principaJes síntomas; en otros párrafos expresa CuandO llega el 

verano con Jos calores fuenes y sofocantes ,cuando las Uuvias y Jos chubascos humedecen la tierra y las 

plantas crecen , Jos intestinos del hombre pierden su compostura como consecuencia de Ja sobrecarga 

de los humores en el cuerpo, en la carne dur"!'te la bien gozada primavera(I4). 

Galeno, máximo exponente del enciclopedismo y de la medicina romana, reafirmó y réforzó las 

ideas de Hipócrates, además de agregar otras(14). 

A inició de nuestra era el famoso ginecoobstreta Soranus De Efes~ (98-ni)d.6.,·menciona en 

sus tratados de obstetricia, dedicados a Ja atención del niño, el trÍitamiento y éauS. de Ja diarrea. 

Durante Ja época de la edad media no se dieron cambios importantes acerca del conocimiento de la 

diarrea. La mala disposición del hábitat y las comunidades, que colocaban los servicios del agua 

cercanos a las excretas, favorecían a las epidemias, Ja ciudad medieval era insalubre por definición. Los 

romanos fueron pioneros para la formación de acueductos y cañerías, los cuales ·formaron copias 

idénticas por toda Europa.(14). 
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Vale recordar que el ex~usado fue inventado por el inglés Sir John Harrington en la cone de Isabel 

1, pero no olvidemos que nuestros antepasados los mayas contaban con excusados, y en el valle de 

México, los aztecas contaban con magrúficos acueductos de excelente arquitectura e ingeniería. 

Durante el siglo XIX, desde el año 1831 1 el cólera asiático azotó a Europa en varias ocasiones, 

ocasionando miles de muertes y con esto Ja ruina de un gran sector de población trabajadora; esto es 

aviso a los recién fundados sindicatos británicos (1824-1825) los cuales presionaron severamente al 

poder para que se reglamentara la salud pública y las leyes de salubridad en beneficio del sector laboral, 

pero sus peticiones tuvieron éxito hasta 1848, cuando se realizaron múltiples estudios socioeconómicos, 

donde se percato que la gente que más se enfermaba era la clase obrera no calificada, .con más bajos 

salarios, con mayor indice de hacinamiento y que \'Í\Ían en zonas pobres e insalubres de las grandes 

urbes(J4). 

Las epidemias de "disenteria" durante' las últimas etapas del reinado de Moctczuma 11 y las 

epidemias después del sitio y calda de Tenochtitlán han sido hiibilmente descritas por los cronistas del 

siglo XVI. Los conocimientos médicos respecto a contagios, profilaxis y patologla del síndrome dentro 

de las culturas mesoamericanas principalmente maya y azteca no varían en gran medida de lo 

mencionado de las culturas europeas contemporáneas.(14). 

Pero cabe mencionar que estas culturas utilizaban como tratamiento múltiples lúerbas y plantas 

curativas que daban magníficos resulta?os. 

El renacimiento pone fin al régimen feudal, a su sistema económico y sus concepios biológicos y 

socioculturales. En este periodo se elaboró el primer libro de pediatría impres,o (147l) de mano de 

Paulus Rogellardus, dedicándole un capitulo a Ja di~eá. , 
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A mediados del siglo XVI, (1548), Thomas Phaer en su "Libro de los niños" presenta una revisión . . . 
más amplia, e indica que la leche debe ser hervida para evitar la diarrea(l4). 

Quizá los antecedentes más importantes del siglo XVllJ en cuestión de pediatría, son los estudios 

realizados por Benjamin Rush quien en el año de 1777, hi~o una descripción cuidadosa y concisa del 

cólera infantum y en ella niega la posibilidad de que la dentición, la leche, los gusanos y al calor del 

verano, causen la diarrea; considerando que estos factores coadyuvantes solamente. Recomendando 

para tratar el cuadro diarréico baño diario, cambio de ropa frecuente, dieta rica en sal, no comer 

comidas condimentadas y tratamiento a base de emCticos purgantes, bebidas diluidas, cataplasmas en la 

pared abdominal sin tener una trascendencia importante. En el h'bro de terapéutica pediátrica editado en 

1825 escrito por William P. Dewee realizó la primera descripción postm:r.tem ocasionada por un cuadro 

diarréico en el aparato digestivo, e..,contrando pñncipalmente la mucosa con hiperemia, inflamación y 

úlceras(14). 

Posteriormente en el año 1858, De\\is Smith comprobó las ideas de Homer sobre la naturaleza de 

las lesiones más imponantes que se observaban en el cólera infantum. Agostino Bassi en 183 6 encontró 

en un cultivo Ja presencia de hongos, causantes de cuadros gastrointestinales; por lo que Luis Pasteur 

toma las ideas de Bassi y desarrolla una metodología y amplia las ideas, lo que dió como resultado un 

sistema mediante el cual la microbiología evolucionó rápidamente, con seguridad, facilitando a través de 

sus métodos el crecimiento e identificación de las colonias de microbios y sus propiedades; pero Pasteur 

nunca aseguró que estos microorganismos fueran los causantes de enfermedad, considerándolos 

simplemente agentes. Cuando demostró que ciertos bacilos eran causantes directos s61o se atrevió a 

sugerir que posiblemente también otro microorganismo (virus) estaba relacionado con la 

enfermedad(14). 

El interés por encontrar el origen bacteriológico de la diarrea, abrió un campo de especulación para 

los cientlficos, el cual hoy en dia no termina. Entre los pioneros apareció Escherich en Alemania, quien 

trabajó intensamente y logró encontrar en 1886 el bacilo col~ habitante común importante del tracto 

digestivo alto. De este cientlfico surgieron una cadena muy importante de cientificos interesados en. la 

identificación de génnenes causantes de diarrea, realizando estudios en cadáveres y en evacuaciones 
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diarréicas; durante las dos últimas décadas del siglo pasado y las dos primeras de este siglo que vivimos; 

Pasteur •. Koch, Yersin, Kitasato, David E. Salomen, Howard D. Ricketts, Stanislas J. Prowasek y Shiga 

entre otros, aislaron los gérmenes del cólera, peste, tifo y de todas las clases de diarrea 

infecciosa{l4),(2),{I). 

Paralelo al descubrimiento identificación y tipificadón de los gérmenes complicados en la 

etiopatogenia de la diarrea, se desarrollaron sistemas bacteriológicos de ayuda diagnóstica en los 

problemas diarréicos. se descubrieron nuevos métodos de cultivo de gérmenes, especialmente aquellos 

reductores de azucares, para facilitar el estudio bacteriológico de Ja diarrea. 

Durante el periodo de la primera y segunda guerra mundial, Simón Flexner se dedicó al estudio del 

bacilo de la disenteria y a la diarrea estival de lactantes y niños, linalmente después de un largo periodo, 

se JJegó a la conclusión que et bacilo de la disenteria se encontraba en gran cantidad, ~n casi todas Jas 

evacuaciones diarréicas de enfermos y especialmente en niños con diarrea estival. John HowJand asoció 

por evidencia encontrada en material de autctpsia, al bacilo con las lesiones en Ja mucosa intestinal de Jos 

seres humanos, al mismo tiempo se podía comprobar que Ja sangre de rúños convalecientes de esta 

enfermedad condiciona reacciones positivas y aglutinación; demostrando la relación directa del bacilo y 

la disenteria(l4). 

En los Estados Unidos se presentó una epidemia de fiebre tifoidea, ocasionada por una cocinera 

apodada "Maria Tifoidea", en nuestro pals se han presentado múltiples epidemias por la bacteria 

salmonella tiphy, una de las más recientes en el año 1972 por refrescos contanúnados(5). Dentro de las 

pandenúas más recientes en los últimos años, es la que se vive actualmente con el cólera, teniendo inicio 

y presentando una morbi-monalidad muy alta en Perú, la cual se fue diseminando por todo eJ continente 

americano, hasta llegar a México, siendo causante de una morbi-monalidad alta en nuestro pais, 

principalmente en Ja población de bajos recursos económicos y culturales. 

Actualmente las enfermedades diarréicas agudas representan uno de los problemas de salud con 

máxima trascendencia en el mundo, pues de 157 países, se considera que 120 se encuentran en vfas de 

desarrollo y en ellos viven alrededor del 70-75% de la población mundial, donde existen las más altas 

tasas de morbi-monalidad por infección entérica. El sfndrome diarréico es manifestación clínica de una 

patología extensa y variada, cuyo origen en México se encuentra asociado, en Ja mayor pane de los 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
UE lA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

casos, con agentes bacterianos, virales, parasitarios y micóticos, ya sea de manera aislada o bien 

me,diante una mezcla de los mismos. Basta decir, para comprender su importancia que dentro de las 

causaS de mortalidad infantil, Ja diarrea y sus complicaciones causan del 30·35% de los fallecimientos en 

el primer año de vida. Con una taza de mortalidad hasta el año 1988 de 3,058.08 por 100,000 

habitantes(l), ocupando el segundo lugar entre los padecimientos infecciosos notificados. Dentro de 

los factores que favorecen la presencia de un cuadro diarréico en el ser humano es la desnutrición, de 

elevado predominio, la cual tiende a constituir un terreno propicio para los padecimientos infecciosos, 

entre los cuales la gastroenteritis desempeña un papel importante. Sin lugar a duda, en el fundamento de 

este problema se encuentran implicados factores socioeconómicos y de educación higiénica. los cuales 

conducen a un manejo inadecuado de las excretas y contaminación de Jos alimentos, siendo causa directa 

de ~ mfecciones entercas. Por otra parte, es importante destacar la falta de atención en la 

dcsbidraw:ión del paciente con ~astroenteritis, lo que predomina en el niño, además de ser causa directa 

de 1Dl.1f:rtC., pro\'oca un número elevado de hospitalizaciones costosas para las instituciones y el 

pacient:(l).(2),(3),(4),(5). 

El conocimiento de la verdadera incide~cia etimológi~ de las i_nfecciones entéricas se ha visto 

limitado por múltiples factores, entre los cuales destacan las carencias en los recursos de laboratorio, 

estimadas en unos cuantos agentes patógenos virales o bacterianos. Hasta hace 2 años, la mayoria de 

los informes correspondientes a gérmenes patógenos como salmonella, Shigella, E. Coli y V. Cholerae. 

Los virus rara vez se identifican, de lo que se deduce que en más del 90% de las diarreas no se lograba 

identificar un agente etiológico especifico. Actualmente se han realizado progresos importantes para la 

identificación de agentes virales, principalmente en medios de cultivo de tejidos de distintos animales, 

con mucho éxito, por lo que se tienen cifras reales de la frecuencia de los virus como causa de diarrea; 

pero estas pruebas se realizan en .laboratoriOs muy sofisticados que cuentan con todos los recursos tanto 

humanos como mateñafos ¡,n pal~e~.:~~sarrollados(l),(2). 

''• ··-· :-_;;-:·:,·.;. .-
El cuadro clini~· d~I si~dr~·~.;'cli.:rréico agudo no ha cambiado desde que se hizo presente en la 

humanidad es~~·'. ~~t~:~ri-~1.~~. ·~~1r~~¡~~Í~~-~~ I_O~: siSn~s y sl.nt~~~s ~ás frecuentes (~aetia~iones agudas, 

fiebre, deshidrata~iÓ~ )iv.Ímit~( En 1~·a~11ialidadbis manife;táciones clinicas de la diarrea se pueden 

agrupar en . cuairo si~d;()~es(• básicós (diárréico, disenÍéñco, ' infeccioso y complicaciones) 

( 1),(2),(4),(12),( 13). 
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Dia"éico: Aumento en el contenido líquido y nútnero de las evacuaciones, acompañadas 

frecuentemente de moco y/o sangre (1), 

Dlsenteriforme: Se caracteriza por la presencia de moco y sangre, con escasa materia 

fecal, y frecuentemente se acompaña de cólico abdominal, pujo y tenesmo (1). 

/11feccioso: Se caracteriza por fiebre, vómito, anorexia y malestar general(!). 

Complicaciones: Deshidratación. intolerancia a la lactosa. ileo paralitico, neurnatosis 

intestinal, peritonitis, insuficiencia renal e infarto intestinal(l ). 

El diagnóstico clínico de la diarrea es relativamente fácil de establecer, con los síntomas clásicos 

antes mencionados. Dentro de los exiimenes de laboratorio que apoyan para la realización del 

diagnóstico y que todos los laboratorios cuentan con ellos son: citologia de moco fecal, búsqueda de 

amiba y biometria hemática. Para agentes virales se necesitan estUdios muy sofisticados en laboratorios 

especiales, por lo que son muy pocos los laboratorios del pals donde se pueden realizar(l),(2). 
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MATERIAL Y MÉTODO. 

Se llevó· a cabo_ una investigación epidemiológica observacional.retrospectiva ,transversal y 

descriptiva en el Hospital Pediátrico lztapalapa revisando 400 expedientes de pacientes integrados de 

octubre a diciembre de 1993 y de enero a septiembre de 1 ~4 con diagnóstico de síndrome· diarréico 

. agudo. incluyéndose solamente aquellos que contaron con estudios de laboratorio completos como son 

BH, amiba en fresco, moco fecal y excluyendo a los que no completaron estos estudios y los que 

cursaban con otra entidad agregada quedando un total de 229 casos estudiados. 

El estudio comprendió a todo paciente con slndrome diarréico agudo de O a 14 años de eda.d; del 

sexo femenino y masculino. y que cursaban con sintomatologia como diarrea. vómito, fiebre, distensión 

abdominal, hiporcxia e irritabilidad. 

Se realizó en todos los p~~~teS.·bió·~~·~ herriáúca p6r puncfon .v~riosa, ~ib3 ~n fresco con 
• • --.- • - • - •• ·,~ • - -, •_ "•- - • - • " ' :.-~·-e,• - • - .' • 

técnica de hisopo y lettÚra inmediata y m~co fecaI én l~ininilla~on' tin~ión de azul de metileno. 
" .'. , .• '· · .. ~· "·,"'. ·.:· ,._,.,._: ·--~'" '-:' ·,: ·';r ,.- :·,,;_'::.;,,:· /'.~_:,_, ·-. _,:~.' ·~ .. ~~:;~,-:- _.· . 

Se tomaron como m~;tad~(pósitiv~Y~e;~~~~·;;:¡¡sre¡Ícirtados con trofozoitos de E. 

Hystolitica y Giardia _Li~bli:···.:;~:t~~~~~I·~~~~~º!.~t:\~~~/c~ reportó predominio de 

polimorfonucleares y BH ·con leucocitosis o leucopenia con· ?iferencial de neutrofilia y/o Bandemia. 
~: .... _,, ... , 

Viral con BH con diferencial de predominio de leÚcocitÓsis,'íinfocitosis y moco fecal con predominio de 

mononucleares, no contamos con tabo~~t~-ri.~ · ~·i i~~J~~;~;~~;j~ S~ -~islamÍento . 
. ~ ·,.~. "'' ·: :;.; -

No se requirió ~u~ori~~i·i,;*~n:j!>j~'-¡J~'tt~iei, ~:~o ~ue los estudios realizados son 

básicos para el dia~nóstico de:;~J~~~~·~;:¿iJ;;;·:;:had~s por ei comité de Investigación del 
' ' -' ··.':-. - ··:.' ".'.~~...:-.' .. ~;~ .-. ;·_,.; . . ; .. ' . 

Hospital. El tratamieitt~'estadistico eR;piéado para los multados, fué a base de moda, media, y 
' ... y-~-.~~ .. ~-:. ..;: 

mediana y se representa;on en gráfic,as de b~rras' y pastel. 
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El desequilibrio ácido base con 9 pacientes (4% ) y el choque hipovolémico con 5 pacientes (2%) , el 

ileo metabólica se reportó en·¡ 7 casos ( 7.4%), la anemia en 143 pacientes (62.4%) .(Gráfica 7). 

La etiología repart~da fue de predominio viral en 35 pacientes (55%) , bacteriana 70 pacientes 

( 30.5%) parasitaria 33 pacientes (14.4%) , de ésta última la más frecuente fue la amiba con 33 casas 

( 96.6%) y el resto par Giardia (Gráfica 8). 

El Indice de mortalidad fué muy bajo con 2 casos reportados (0.87% ). (Gráfica 9 ) . 
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Se estudiaron un total de 229 expedientes, de los cuales. conespondieron a hombres .120 

(52.40%), y mujeres 109 (47.60%).(Grafica 1) . 

. De los casos reponados por mes se ~bservó ~·u~::r~n :í~s-~~~~~ ~~·~~-~~-~e~~,~~·-~-~ ~o~·~ de·4~ · 
pacientes (21.3%); en diferencia a los ,;,eses de in~er~o qu~·~~ r~p~rtan:¡IJ p~ci~nt~s (49:34%), 

'.,'.1 • 

notándose un incremento sustancial -en; est~s meses.(' Gr~~-~)): : ·:,:_.:',~: -~~; :::,., .·_. ~:, .,_ :·~.; ·: 

En cuanto~ estad.º nut1ci,~~;1,•1p.~-f~-.~~~~.~:P;~~f ~~t~ir~fü~f i:~er_f ~e~~~~~ ?ara su 

edad y el resto desnutridos en distint~sgrados predomin8Jldo ~de primer gr.ido .co!l 56pac1entes. 

==~::t:ff J:;~Jt~i~~~~~F:: "' 
_. ..:>" ._ 1:·~2-----~~;~- /. ·:: -~_:-:;;~·-:·:-'.:"_::..:· . _·'~~-- ·~\::"·.~-:_ ; __ ~-- ·-·, . ~--. ___ ·:~n -~. ~.;?~-~: ~, 

casos (70.3%) ; de 1 a 4 años, con·; 56 casos ( 24:4%) de 5 aJ4 años.«on.12.casos (5.24%). (Gráfica 

4). 
.• -.. ,,::.;. '.:'"it'"'?'::;•;,:>'<' ;_··;?! ·: ..•• X•":·~~'):-.>f:./ :::;•·':"is;:··:·,; .. -.:· 

••. ~:;:·,:-'.:/)-~_:.':'·-~·· ·: >º-'-:t: -. . 'F, . ·:~:!i:.,;i 

El 'es·;~do -~·~~¡·~~~-~~~¡·~~~: ·J~h.'.~ii:Í~:.i:~:;~~-~:~\;~~;:·~~·: ~~;~~;~}~;~~~~iri~i:i~~~~~~·~~~\;aj·~ .:~-~~ 2·2s 

casos( ~~56ZL~::r;•¡j~;:,~6E'~e~~sE~f 2i~~~~{.~~e;::~l ~~:~¿~;;¡ o~R .. ) :)'vÓ~ii~s 180 

pacientes . c1s.60%¡;'.ne.bré •• Úi'¡;;~i~rit:~··¡s¿o%J •• -~ist~~i6X abdomi~~;'i1. ~-a~ie~iesc .. ·.1.42%), 

hiporexia- 13S ~a~Í:nt;\ ~~?5o/J\~labHi~;d ,;15;~~;e~t~i ¡•S0~21;~):5c~sls~o:vulsivas 10 

pacientes (4.36%) .~ Íós S~aciént~ (2.1 so/.. J.{ G~áflc~ 6.) .. - - . . .. .. . . 

· Dcntrod~ ias ~mplicacionés reportadas enconir~m~sladeshidratación como la más frecuente 

en 199 pacientes ( s6.S9% ) siendo la de primero y segundo g;ado las predominantes con 96 casos 

(42%) y 85 casos (37% )respectivamente y la de tercer grado con 18 casos reportados (7.86%.). 
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El desequilibrio ácido base con 9 pacientes (4%) y el choque hipovolémico con S pacientes (2%) , el 

ileo metabólico se reportó en °17 casos ( 7.4%), la anemia en 143 pacientes (62.4%) .( Griúica 7). 

La etiología reportada fue de predominio viral en 3S pacientes {SS%) , bacteriana 70 pacientes 

( 30.S%) parasitaria 33 pacientes (14.4%), de ésta última Ja más frecuente fue la ..;iba con 33 casos 

( 96.6%) y el ¡esto por Giardia ( Griúica 8). 

El Indice de monalidad fué muy bajo con 2 casos reportad.os (0.87% ). ( Gráfica 9 ) • 
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CONCLUSIONES 

Del trabajo de investigación epidemiológico del síndrome diarreico agudo , realizado en el 

~ospital Pediátrico lztapalapa 

1.-E 1 sexo más afectado fué el masculino con un total de 120 casos (52.40%) 

2-El estado nutricional de los pacientes, fué adecuado para su edad en un 65.06%. 

3.-La edad de presentación más frecuente fué en los menores de 1 año. 

4.·EI estado socioeconómico fuC bajo en un 99.56%. 

5.-Los meses de mayor indice de presentación fueron los de im·iemo. 

6.-La complicación más frecuente fué la deshidratación en un 36.89% 

7.- los slntomas más frecuentes fueron diarrea en un 100%, fiebre en el 88.20% y vómitos en un 

78.60%. 

8.- La mortalidad fué muy baja en un 0.87% 

9.- El agente causal más frecuente fué el viral en un 55.02%, y el bacteriano en un 30.56% y 

parasitario 14.41%. 
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RECOMENDACIONES. 

La literatura actual nacional e internacional sobre síndrome diarreico agudo , nos indica que Ja 

infección esta relacionada más frecuentemente con los países que presentan deficiencias 

higienicodietéticas, los cuales'presentan bajos recursos econónücos y culturales , afectando 

principalmente a Ja población menor de un año. 

Nuestro estudio de investigación corraboró esta relación con la 'población estudiada. 

Nos llama Ja atención que las dos terceras partes de los pacientes C:StUdiados preseru:aron anenüa 

(62%1), esto posiblemente a Ja mala alimentación que se les proporciona con pobre in.gesta de 

2.limentos ricos en hierro.Por lo que sugerimos que se realize un esrudio confiable y a.ci=!ado ,para 

saber que variedad de alimento• consume Ja población pediátrica y poder demostrar lo came:tt.>do. 

Respecto al estadc mrtricional de Jos infantes , la tercera pane presentó desnutrióón (34.9::?%), en 

distintos grados , por Jo que es importante el porcentaje de población afectada , esto poSI'bie::oente por 

la mala alimentación que reciben , por lo que consideramos peninente reaJizar un estudio e."lfocado a 

este punto especifico . Como medida préventiva para disminuir Ja mala alimentación de los niños 

podemos brindar mejor orientación a los padres , de distintos tipos de aJimentos económicos que 

oponen buena calidad de nutrientes para el adecuado desarrollo y maduración de la población 

,principalmente la pediátrica, esta medida con asesoramiento del servicio de dietologia. 

La época mis frecuente del sindrome diarréico agudo en Ja literatura nacional e internacional ,se 

mencionan los meses de primavera y verano .En la investigación realizada en el Hospital Pediitrico 

Iztapalapa ,Jos meses con mayor número de casos fueron Jos de invierno ,por lo que no concuerda 

con lo mencionado en la literatura , esto posiblemente por una probable mutación de los 

microorganismos causantes de diarrea .Por lo que el Hospital Pediátrico lztapalapa debe prepararse 
,,.. -· 

adecuadamente para Jos próximos meses de invierno para recibir a Jos pacientes ccf'sindrome 

diarréico agudo y brindar una atención eficiente y oportuna. . 

Los,.. agentes causantes de sindrome diarréico más frecuentes son Jos virus ,en segundo lugar las 

bacterias y se siguen los parasitos y hongos,.EJ trabajo que se realizó en el hospital demostró ésta 

frecuencia 1 con Jos estudios de laboratorio que contamos en nuestra Institución , BH, Búsqueda de 
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amiba en frece, moco fecal 11necesitamos estudios d~ medios de cultivos espCcificos ,pñncipalmente de 

bacterias_ para apoyar mejor el diagnóstico bacteriano y dar un tratanúento específico al paciente ,y de 

ser posible contar con el apoyó de un laboratorio de virología .Se debe tomar cultivos y este estudio de 

laboratorio debe ser básico para Jos pacientes que presentan síndrome diarréico agudo sospechoso de 

ser bacteriano.Respecto a Jos virus no contamos con medios de cultivo específicos para este tipo de 

agentes .por lo que se continuaá apoyando ·unicamente con Ja BH. y el moco fecal. 

[..a mortalidad en Jos países del tercer mundo continúa siendo alta ,pero en nuestro trabajo Jos 

resultados fueron alentadores porque solamente 2 casos fallecieron (0.87%) ,en pacientes con 

complicaciones graves (choque lúpovolémico avanzado). los cuales acudieron aJ setvicio de urgencias 

tardíamente . 

Por Jo que consideramos que el diagnóstico y ttatamic:o:o se está realizando adecuadamente por el 

personal medico ,pero debemos esforzarnos pan quo Ja mo=lidad sea del 0%. 
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EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Relación de Sexo 

~ 47.60% T Mujeres: 109 

• 
52.40% 111 

Hombres: 120 ~Ir 

Gráfica 1.- Fuente: Archivos Clinicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 

1993-1994 
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EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Distribución en el Año 

. .. 

..•. 
·· ..... 

>« .. •, .··;. 

25.32 

w,._ 
5.24 5.67 8.73 6.98 5.24 6.56 9.60 5.24 10.04 ~-".:i'~ 

2;li2 '/// ~·,1-
- ""-:JAllllllllllllJ:t:J:1.-.111"1t"l':::~.;.-. 11 -1 1. •• 1'-,"-'·' '-.,z, 

MESES DEL AÑO 

~ Enero: 20 ~ Febrero: 12 le:§ Marzo: 13 [1111 Abril: 20 [{l Mayo: 16 @:! Junio: 12 ~ ~ullo: 6 

~ Agosto: 15 EEJ Septiembre: 22 GJ Octubre: 12 [] Noviembre: 23 E.'.J Diciembre: 58 

Grafica 2.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 

1993-1994 



EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Estado nutricional 

Desnutrición de 3 grado: 8 
3.49 % /Obesidad: 4 

Desnutrición de 2grado:12 ....._.. 1 1.74 % 
5.24% ~ "" 

% Desnutrición de 1 grado: 56~ , , . 
24.45 o/o I ~u 

."Eutroficos: 149 
65.06% 

Gráfica 3.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 

1993-1994 



EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Grupos do edad 

De1 a4años:ss..+ 
24.45% 

De 5a14años:12 
5.24% 

i 

'1' Menores de 1 año: 161 
70.30% 

Gráfica 4.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 
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EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Estado socioeconómico 

• Medio: 1 

Ll Bajo:228 

99.56 % 

Gráfica 5.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 

1993-1994 
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EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Cuadro Clínico 

' V6ml!o: ' Rtfn: 1 Dlmnsldn 1 Hunxll: 1 lrrllahWdad: 1convu!sl 
10 

Gráfica 6.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 

1993-1994 
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EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Complicaciones 
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IZ::J Deshidratación: 199 

JlñQ Choque 
bb!d hlpovolémlco: 5 

IIIlil Deshidratación 
1grado:96 

GJ Deshidratación 
· 2 grado: 85 

[!::J Deshidratación 
3 grado: 18 

r:;-vi Acidosis l)("I - r7:l 
~ metab611ca: 9 ~~ lleo metabólico: 17 L__J Anemia: 143 

Gráfica 7.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 

1993-1994 
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EPIDEMIOLOGIA DEL 
SINDROME DIARREICO AGUDO 

Agente Causal del cuadro diarreico 

~ Viral: 126 8 Bacteriano: 70 ~ Parasitario: 33 

~ Entamoeba HistolyUca: 32 • Glardia Lambia: 1 

,'. :.,:· .. . 

55.02 '· 

30.56 
eEDll!JllGIDISDl81 14.41 13.97 D!!DIR•BllDlilE 
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Gráfica 8.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedriátrico lztapalapa 
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EPIDEMIOLOGIA DEL 
.SINDROME DIARREICO AGUDO 

Mortalidad y Morbilidad 

Morbilidad: 
99.13 % 

Mortalidad: 
0.87% 

Gráfica 9.- Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Pedrlátrico lztapalapa 

1993-1994 
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