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RESUMEN

El presente estudio es de upo observacwnal reuospec\wo lransversal y descnpuvo, reahzado i

enun afio ,enel Hospna\ Pedidtrico Iztnpzlapa con el estudlo de 229 casos.

un 55.02%'y gi o

r fuseron la deshidratacion: con -
un importante indice de 36.89%
Respecto a la mona!id_ad‘ solamente: se. presentaron’: 2. casos:0,87% en’ pacientes 'que

presentaron choque hipovolémico.

Con este estudio se comprobé que el s(ndrome dmrreu:o agudo slgue snendo una causa
importante de morbllldad en nueslra comumdad LT :




INTRODUCCION

El'sindromie diarréico agudo, es una patologia que sé presenta en toda la boblacién mundial, pero
que afecta‘pﬁncipalmcme a los paises en vias de desarrollo, causando un‘,‘alto indice de morbi-

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

vias respiratorias, afectando pri ala pob!

P

pediatrica con predominio en los menores de

cuatro afios.

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

" . [T
P

los ogicos del sindrome diarréico agudo a través de la edad, sexa, etiologia,
complicaciones, estado nutricional, estado socioecondmico y meses mas frecuentes en que se presenta
en ésta drea y se compararon los resultados con lo referido en la literatura nacional e internacional. Se

realizé el trabajo de investigacion por no contar en el Hospital con estadisticas internas, ademas de

conocer mis sobre el perfil epidemiologica local de ésta enfermedad y asi tratar de prevenir o curar

opor esta patologia, y evitar que se pr sus complicaci que pueden ser mortales.




ANTECEDENTES

Desde tiempos muy antiguos la humanidad ha conocido un sin nimero de enfermedades que han
afectado la salud del ser humano; dentro de las mas conocidas se encuentra el sindrome diarréico agudo,

que ha sido llamado de diferentes maneras en ti distintos . El si diarrea aparece en los anales

P

. de Ia historia de la medicina desde épocas muy antiguas en ocasiones como casos muy aislados y en
otras , formando parte de epidemias o pandemias (14)

Serfa practicamente imposible asignar a una enfermedad el pﬁmer lugar como generadora de
mortalidad , pero no estamos lejos de afirmar que la diarrea puede contarse entre las principales y de la

primera categoriz , como causa inica o 2sociada a otros cuadros patoldgicos(14)

Diarrea es un vocablo médico derivado del latin (diarrea) éste a su vez deriva del griego :la
palabra significa “fluir a través de” v de acuerdo con el diccionario médico se defioe como una
evacuacién frecuente , liquida y abundante. También puede ser llamada de distintas formas en

difesentes partes del mundo, de acuerdo a su mayor 6 menor cultura médica . Dentro de las mis

fr i las sigui : alba, alfa, tropical; esprue caquéctica; si es debido a una enfermedad

4

de vomito y colapso; diarvea tropical,

constitucional ;coliforme ,si las ¢ il son acc

debida a un exceso de comida o bebida; desinteriforme si la i6n es mucosa y sanguinolenta,
verminosa producida por gusanos intestinales , colitis mucosa; entre muchos objetivos que se el han

atribuido a la diarrea (14)

Las primeras alusiones a la diarrea se encuentran escritas en la Biblia , no con esto se quiere decir
escritos mis 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 la higiene, la ali i6n y otros tratan
q 8 y

de prevenirla como lo hace la Biblia; este libro da un enfoque de interés por 1a salud publica; pero no
hay que olvidar que éste sintoma esta ligado a una consecuencia de un castigo divino. Dentro de
nuestros antepasados ,la diarrea se encuentra dentro de los castigos del Dios Tléloc (Dios delalluviay
fertilidad) (14)



En el segundo libro de las crénicas o paralipémenos, en el capitulo 21 versiculo 11 al 19, se lee
parte de la historia del cruel y disipado rey de Judi Jlamado Joram, quien murié a consecuencia de una
diarrea que fue producida, de acuerdo con la Biblia como un castigo divino. En el nuevo testamento,
también se hace referencia a la diarrea en el Jibro de los Hechos y actos de los apdstoles , en el capitulo
28 ; se relata la llegada de San Pablo a la Isla de Malta después de un naufragio, donde curd a varias

personas de diarrea.(14)

En la serie de documentos que constituye, “El cuerpo médico Hipocritico” aparecen
repentinamente temas, relacionados con la diarrea y es dentro de los tratamientos médicos mas antiguos,

el qué mas seriamente los aborda ,analiza e intenta buscarle explicacion al si y relacionarlo con

causas exteriores . En o fiore “Sobre aires, aguas y lugares” , se leen parrafos que relacionan a las
diferentes cualidades climatologicas con la presencia de la diarrea en forma individual o colectiva.
Hipocrates describe cambios tmds & menos similares con las diferentes estaciones y en todas ellas
menciona a la diarrea como uno delos principales sintomas; en otros parrafos expresa Cuando Jlega el
verano con los calores fuentes v sofocantes ,cuando las fluvias y los chubascos humedecen la tierra y las
plantas crecen, los intestinos del hombre pierden su compostura como consecuencia de Ja sobrecarga

de los humores en ¢ cuerpo, en la came durante la bien gozada primavera(14).

Galeno, maximo exp del enciclopedismo y de la medicina romana, rgaﬁﬁ*iéyréfofzé las

ideas de Hipécrates, ademds de agregar otras(14).

A inicié de nuestra era el famoso ginecoobstreta Soranus De Efeso (98- I?)vd:(;‘.,,mi:hcioﬁa en’
sus tratados de obstetricia, dedicados a la atencién del nifio, el tratamiento y causa de la" diarrea,

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

XIS 1acah

diarrea. La mala disposicion del habitat y las

, que colc los servicios del agua
cercanos a las excretas, favorecian a Jas epidemias, la ciudad tedieval era insalubre por definicién. Los
romanos fueron pioneros para la formacién de acueductos y cafierias, los cuales formaron copias

idénticas por toda Europa.(14).



Vale dar que ¢l c d fue i do por el inglés Sir John Harrington en la corte de Isabel

1, pero no olvidemos que nuestros pasados los mayas b con dos, y en el valle de

México, los aztecas contaban con magnificos d de excelente arqui a e ingenijeria,

Durante el siglo XIX, desde el afio 1831, el cdlera asiatico azoto a Europa en varias ocasiones,

‘ ocasionando miles de muertes y con esto la ruina de un gran sector de poblacion trabajadora; esto es
aviso a los recién fundados sindicatos britanicos (1824-1825) los cuales presionaron severamente al

poder para que se reglame‘mara Ia salud piblica y las leyes de salubridad en beneficio del sector laboral,

pero sus peticiones tuvieron éxito hasta 1848, cuando se realizaron multiples estudios socioecondémicos,

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

salarios, con mayor indice de hacinamiento y que vivian en zonzs pobres e insalubres de las grandes

urbes(14).

Las epidemias de “disenteria” durante’ las Gltimas etapas del reinado de Moctezuma II y las

epidemias después del sitio y caida de Tenochtitlin han sido h d por los i del
siglo XV1. Los conocimientos médicos resp a ios, profilaxis y patologia del sindrome dentro
de las culturas icanas principal maya y azteca no varian en gran medida de lo

do de Jas cul europeas pora (14).

Pero cabe mencionar que estas culturas utilizaban como tratamiento mltiples hierbas y plantas

curativas que daban magnificos resultados.

El renacimiento pone fin al régimen feudal asu slslema econémlco y sus conceptos blolbglccs y.

socioculturales. En este periodo se elaboré el pnmer Ilbro de pcdlatna lmpreso (1472) de mano de

Paulus Rogellardus, dedicindole un cap(tulo a Ia dlarrea



A mediados del siglo XVl (1548), Thomas Phaer en su “Libro de los nifios” presenta una revision

méas amplia, e indica que Ia leche debe ser hervida para evitar la diarrea(14).

Quiz4 los antecedentes mas importantes del siglo XVIII en cuestion de pediatria, son los estudios
realizados por Benjamin Rush quien en el afio de 1777, hizo una descripcién cuidadosa y concisa del
. colera infantum y en ella niega la posibilidad de que la denticién, Ia leche, los gusanos y al calor del

verano, causen la diarrea; considerando que estos fz dy 1 R dand,

para tratar el cuadro diarréico bailo diario, cambio de ropa frecuente, dieta rica en sal, no comer
comidas condimentadas y tratamiento a base de eméticos purgantes, bebides diluidas, cataplasmas en la
pared abdominal sin tener una trascendencia importante. En ¢l libro de terapéutica pediatrica editado en
1825 escrito por William P. Dewee realizé la primera descripcion postmortem ocasionada por un cuadro
diarréico en el aparato digestivo, encontrando principalmente Ja mucosa con hiperemia, inflamacion y

dlceras(14).

Posteriormente en el afio 1858, Dewis Smith comprobd las ideas de Homer sobre la naturaleza de
las lesiones mas importantes que se observaban en el célera infantum. Agostino Bassi en 1836 encontrd
en un cultivo la presencia de hongos, causantes de cuadros gastrointestinales; por lo que Luis Pasteur
toma las ideas de Bassi y desarrolla una metodologia y amplia las ideas, lo que dié como resultado un

sistema mediante el cual la microbiologia evolucion6 ripidamente, con seguridad, facilitando a través de

Stad

sus el crecimi e identificacion de las colonias de microbios y sus propiedades; pero Pasteur

nunca aseguré que estos microorganismos fueran los causantes de enfermedad, considerindolos
simplemente agentes, Cuando demostré que ciertos bacilos eran causantes directos sélo se atrevid a
sugerit que posiblemente también otro microorganismo (virus) estaba relacionado con la
enfermedad(14).

El interés por encontrar el origen bacteriolégico de Ja diarrea, abri$ un campo de especulacion para
los cientificos, el cual hoy en dia no termina. Entre los pioneros aparecié Escherich en Alemania, quien

trabajo i y logro ar en 1886 el bacilo coli, habitante comin importante del tracto

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

identificacién de gérmenes causantes de diarrea, realizando estudios en cadiveres y en evacuaciones



diarréicas; durante las dos ultimas décadas de! siglo pasado y las dos primeras de este siglo que vivimos;
Pasteur, Koch, Yersin, Kitasato, David E. Salomon, Howard D. Ricketts, Stanislas J. Prowasek y Shiga
entre otros, aislaron los gérmenes del cdlera, peste, tifo y de todas las clases de diarrea
infecciosa(14),(2),(1).

Paralelo al descubrimiento identificacion y (ipificacién de los gérmenes complicados en la
etiopatogenia de la diarrea, se desarrollaron sistemas bacteriolégicos de ayuda diagnéstica en los
problemas diarréicos, se descubrieron nuevos métodos de cultivo de gérmenes, especialmente aquellos

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

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

bacilo de la disenteria y a 1a diarrea estival de | y nifios, fnzl después de un largo periodo,

se llegd a Ja conclusion que el bacilo de la disenteria se encontraba en gran cantidad, en casi todas las
evacuaciones diarréicas de enfermos y especialmente en nifios con diarrea estival. John Howland asocio
por evidencia encontrada en material de autopsia, al bacilo con las lesiones en Ja mucosa intestinal de Jos
seres humanos, al mismo tiempo se podia comprobar que la sangre de nifios convalecientes de esta
) enfermedad condiciona reacciones positivas y aglutinacién; demostrando la relacién directa del bacilo y
- la disenteria(14).

En los Estados Unidos se present6 una epidemia de fiebre tifoidea, ocasionada por una cocinera

n

apodada “Marfa Tifoidea”, en nuestro pais se han pr do multiples epidemias por la bacteria

salmonella tiphy, una de las més recientes en el afio 1972 por refrescos contaminados(5). Dentro de las

Amrm
P

y presentando una morbi-mornalidad muy alta en Pert), la cual se fue diseminando por todo el continente

mas recj en los qlti afios, es la que se vive actualmente con el colera, teniendo inicio

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

principal en la poblacién de bajos recursos econémicos y culturales.

P {4

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

o)

mixima trascendencia en el mundo, pues de 157 pafses, se a que 120 se an en vias de

desarrollo y en ellos viven alrededor del 70-75% de Ia poblacién mundial, donde existen las mis altas
tasas de morbi-mortalidad por infeccién entérica. El sindrome diarréico es manifestacion clinica de una

patologia extensa y variada, cuyo origen en México se encuentra asociado, en la mayor parte de los

-8 -



ESTA TESIS N0 DERf
SALIR OE LA BIBLIOTECA

casos, con agentes bacterianos, virales, parasitarios y micdticos, ya sea de manera aislada o bien
mediante una mezcla de los mismos. Basta decir, para comprender su importancia que dentro de las
causas de mortalidad infantil, la diarrea y sus complicaciones causan def 30-35% de los fallecimientos en
el primer afio de vida, Con una taza de mortalidad hasta el afio 1988 de 3,058.08 por 100,000

habi (1), ocupando el segundo lugar entre los padecimientos infecciosos notificados. Dentro de

los factores que favorecen 1a presencia de un cuadro diarréico en el ser humano es la desnutricion, de
elevado predominio, la cual tiende a constituir un terreno propicio para los padecimientos infecciosos,
entre los cuales la gastroenteritis desempefia un papel importante. Sin lugar a duda, en el fundamento de

este prob! se implicados factores soci émicos y de giénica, los cuales

P

di a un manejo inadecuado de las excretas y inacion de Jos ali siendo causa directa

de les infecciones entercas, Por otra parte, es importante destacar la falta de atencién en la

1

deshidratacion del paciente con g itis, lo que pr en el nifio, ademds de ser causa directa

de muerte, provoca un nimero. elevado de hospitalizaciones costosas para las instituciones y el
pacient2(1).(2),(3),(4),(5).

El conocimiento de la verdadera mcndencna enmologma de las mfeccnones entencas se ha visto

limitade por miltiples factores, entre los cuales destacan las earencms en los recursos de laboratono,

a

en unos s virales o bactenanos. Hasta hace 2 aios, la mayoria de

|4

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

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

identificar un agente etioldgico especifico.” A se han reali

do progresos importantes para la

identificacion de virales, pri en medios de cultivo de tejidos de distintos animales,

con mucho éxito, por lo que se uenen cnfras real:s de la frecuencia de los virus como causa de diarrea;
pero estas pruebas se reahzan en Iaboralonos muy sofisticados que cuentan con todos los recursos tanto

humanos como matenales en paises desarrollados(l),(Z)

agudo no ha cambiado desde que se hizo presente en la

uendo os sngnosy i 5 mas  frecuent (evacuaci ag,udas,

salidad  1as manif linicas de la diarrea se pueden*:
P el .
p )

(d)arrelcq,

MD@.02.03).




Diarréico: Aumento en el contenido liquido y niinero de las evacuaciones, acompafiadas

frecuentemente de moco y/o sangre (1)-

Disenteriforme: Se caracteriza por la presencia de moco y sangre, con escasa maleria

fecal, y fr se pafia de colico abdominal, pujo y .

Infeccioso: Se caracteriza por fiebre, vémito, anorexia y malestar general(l).

Complicaciones: Deshidratacion, intolerancia a la lactosa, ileo paralitico, neumatosis

intestinal, peritonitis, insuficiencia renal e infarto intestinal(1).

El diagnéstico clinico de la diarrea es relati facil de establecer, con los si 135

antes mencionados. Dentro de fos exdmenes de laboratorio que apoyan para la realizacion del
diagndstico y que todos los laboratorios cuentan con ellos son: citologia de moco feca), bisqueda de
amiba y biometria hemética. Para agentes virales se necesitan estudios muy sofisticados en laboratorios
especiales, por lo que son muy pocos los laboratorios del pais donde se pueden realizar(1),(2).

-10 -



MATERIAL Y METODO.

Se llevo™ a cabo una investigacion ep 6gica observacional,retrospectiva ,transversal y

Pald} ¥

descriptiva en el Hospilﬁl Pedistrico 1 lapa revisando 400 di de paci integrados de

octubre a diciembre de 1993 y de enero a septiembre de 1994 con diagnostico de sindrome: diarréico

- agudo, incluyénd | quellos 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 comprendié 2 todo paciente con sindrome diarréico agudo de 0 a 14 afios de edad del
sexo femenino y masculmo vque cursaban con smlomaloloma como dxarrca, vomuo, ﬁebre. dlstensmn

abdominal, hiporexia e irritabilidad.

Se realizé en todos los p

técnica de hisbpo lectura

mediana y se represcmaron en gréf cas de barras y paslcl

- 11‘.;



El desequilibrio acido base con 9 pacientes (4% ) y el choque hipovolémico con 5 pacientes (2%) , el
ileo metabdlico se reportd en ‘17 casos ( 7.4%), 1a anemia en 143 pacientes (62.4% ) .( Grifica 7).

La etiologia repom;da fue-dc predominio viral en 35 pacienies (55%), bacteriana 70 pacientes
( 30.5%) parasitaria 33 pacientes (14.4%), de ésta tltima la mis frécugnte fue la amiba con ‘33 casos
(96.6%) y ¢l resto por Giardia ( Grafica 8).

Elindice de mortalidad fué muy bajo con 2 casos reportados (0.87% ). ( Gr.f:ﬁca{Q ).

-13 -,



RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 229 expedientes, de los cula‘les_' éoneﬁﬁbnﬂigqu a hombres 120 ’
(5240%) ymujeres 109 (47.60%).(Graﬁca 1). LA : e

paeieme : (78,60

hiporeﬁ:ia- le.’bacientes {58, 95%‘ ,‘irritnbilidad 115 paci_emes (.50.21%)," crisis é‘.qknvul‘si\;as 10

pacnenles (4 36%) los 5 pacwntes (2 18% 4 Graf !

Dcnxro de las comphcacmnes reportadas encontramos I deshidratacién como la més frecuente

9

en 199 paclenles ( 86 89% ) siendo la de pnmero y .c, gl%;do las p!

n

con 96 casos

(42%) y 85 casos (37% )respectivamente y la de Xercer ‘grado con 18 casos: reportados (7.86%.).

- 12 -



El desequilibrio 4cido base con 9 pacientes (4% ) y el choque hipovelémico con 5 paci (2%) , el
ileo metabdlico se reportd en'17 casos ( 7.4%), la anemia cr; 143 pacientes (62.4% ) .( Grafica 7).

La etiologia repon?da fue.de predominio viral en 35 pacienfes (55%) , bacteriana 70 pacientes
(30.5%) parasitaria 33 pacientes (14.4%) , de ésta Gltima la més ﬁ'ec‘l.:gnte fue la amiba con 33 casos
(96.6%) y el resto por Giardia ( Grafica 8). :

El indice de mortalidad fué muy bajo con 2 casos reportados (0.87% ). ( Gréfica9 ).
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CONCLUSIONES

5 P

Del trabajo de i igacid idemiolégico del sind diasreico agudo , realizado en e!

Hospital Pedistrico Iztapalapa

1.- E1 sexo més afectado fué el masculino con un total de 120 casos (52.40%)

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

3.- La edad de presentacion mas frecuente fué en Jos menores de | afio.

4..El estado socioecondmico fué bajo en un 99.56%.

5.- Los meses de mayor indice de presentacién fueron los de invierno.

6.-La complicacién mis frecuente fué la deshidratacion en ua 36.85%

7.- los sintomas més frecuentes fueron diarrea en un 100%, fiebre en el 88.20% y vémitos enun
78.60%.

8.- Lamortalidad fué muy baja enun 0.87%

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

parasitario 14.41%.

- 14 -



RECOMENDACIONES

La literatura actual nacional e internacional sobre sindrome diarreico agudo , nos indica que la

infeccion  esta relacionada més fr con fos paises que presentan deficiencias

higienicodietéticas, los cuales’presentan bajos recursos econdmicos y culturales , afectando

s ioal g
pr alap.

F P

menor de un afio.

Nuestro estudio de investigacién corrabord esta relacion con la ‘poblacién estudiada .

4

Nos llama la atencién que las dos terceras partes de los paci diados pr anemia

(62%), esto posibl a2 la mala ién que se les proporciona con pobre ingestz de
alimentos ricos en hierro.Por lo que sugerimos que se realize un estudio confizble v adecizado ,para

saber que variedad de ali ) la poblacién pediatrica y poder demostrar lo comemtado.

Respecto al estadc mrricional de los infantes , la tercera parte presentd desnutricién (34.92%), en

o1

distimos grados , por lo que es importante el porcentaje de poblacion afectada , esto p

por

|a mala alimentacidn que reciben , por lo que consideramos pentinente realizar un estudio eafocado a

este punto especifico . Como medida préventiva para disminuir la mala ali i6n de los nifios
podemos brindar mejor orientacion a los padres , de distintos tipos de alimentos econdémicos que
aporten buena calidad de nutrientes para el adecuado desarrollo y maduracién de la poblacion
principalmente la pediatrica, esta medida con asesoramiento del servicio de dietologia.
La época mis frecuente del sindrome diarréico agudo en la literatura nacional e internacional ,se
mencionan los meses de primavera y verano .En la investigacién realizada en el Hospital Pediatrico
Iztapalapa ,los meses con mayor nimero de casos fueron los de invierno ,por lo que no concuerda
con lo mencionado en'la literatura , esto posiblemente por una probable mutacién de los
microorganismos causantes de diarrea .Por lo que el Hospital Pedidtrico Iztapalapa debe prepararse
adecuadamente para los proximos meses de invierno para recibir a los pacientes cd‘s'f;;drom:
diarréico agudo y brindar una atencién eficiente y oportuna.

Los agentes causantes de sindrome diarréico mas frecuentes son los virus ,en segundo lugar las
bacterias ; se siguen los parasitos y hongos, El trabajo que se realizd en el hospital demostr6 ésta

frecuencia , con Jos estudios de laboratorio que contamos en nuestra Institucion , BH, Blisqueda de
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amiba en freco, moco fecal,,necesitamos estudios dg medios de cultivos espécificos ,principalmente de
bm:terias_ para apoyar mejor el diagnostico bacteriano y dar un tratamiento especifico al paciente ,y de
ser posible contar con el apoyo de un laboratorio de virologia .Se debe tomar cultivos y este estudio de
laboratorio debe ser bisico para los pacientes que presentan sindrome diarréico agudo sospechoso de

ser bacteriano.Respecto a los virus no contamos con medios de cultivo especificos para este tipo de

agentes ,por lo que se continuad apoyando ‘uni con Ia BH, y el moco fecal.
I.a mortalidad en los paises del tercer mundo continiia siendo alta ,pero en nuestro trabajo los

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

complicaciones graves (choque hipovolémico avanzado), los cuales acudieron al servicio de urgencias

tardiamente .

e Yivanda ad a4

que el diagnostico ¥ wratami se estd I por el

Por lo que

personal médico ,pero debemos esforzarmos para qus Ia morzalidad sea del 0%.
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EPIDEMIOLOGIA DEL
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Relacion de Sexo
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Agente Causal del cuadro diarreico

@ Viral: 126 Bacteriano: 70 % Parasitario: 33
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Mortalidad y Morbilidad
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