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INTRODUCCION

La diarrea es una de las entidades patoldgicas que can
mayor frecuencia vemos,asi mismo uno de los problemas de salud mas
importantes del pals.Las enfermedades diarreicas constituyen la sep-
tima causa de muerte y ocupan el primer lugar en ninos menores de 5
anos de odad,tanto en México con 22,196 muertes notificadas en 1990

como en la mayoria de los paises en vias de desarrollo {ver tabla 1)

TABLA 1 Muertes por diarrea en México

EDAD 1960 1983 1990
menores de 1 ano q44% 51% a4,

1-4 ahos 35% 19% 10%
mayores de 5 anos  21% 30% 7%

TOTAL 60,082 100% 38,282 100% 22,196  100%

Fuente:sDireccidn General de Estadistica,Informatica y Evaluacidn
SSA, INEGI, SPP (1)

El 60% de las mismas las aportan solo 6 entidades fede-
rativas:México,Chiapas,Qaxaca,Cuanajuato,Veracruz y Puebla,

De acuerdo a estadisticas efectuadas por la OMS y el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 50-70% de los
pacientes menores de 5 anos de edad que fallecieron,la causa directa
de la muerte es la deshidratacidn.(1)

La mayoria de los pacientes con enfermedad diarreica que
sobreviven quedan con algun grado de desnutricidn.El ayuno o las res-
tricciones dieteticas conllevan a la aparicidn o al agravamiento de
la desnutricidn infantil,que a su vez condiciona mayor frecuencia y
gravedad de los episodlos diarreicos.(2) l

Encuestas reclentes en México muestran que los nifios me-

nores de 5 afios presentan en promedio 3 episodios de diarrea por a-
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Fig 1. Mortalidad por enfermedades diarreicas en México (1975-
198%5).Tasa por 100,000 habitantes.
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Fig 2. Morbilidad por gastroenteritis en México (1978-
1968) .Tasa por 100,000 habitantes.
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Fig 3., Morbilidad por gastroenteritis,por grupas de edad
en México (1988).Tasa por 100,000 habitantes.
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no y constituyen una causa frecuente de consulta medica a esta w-
dad.La OMS informd en 1988 que los nines menores de 5 anos pade -
cieron 1,300 millones de episodios de diarrea en paises en vias
de desarrollo.(1-3)

Varios conceptos errdneos prevalentes en el tratamiento
de la enfermedad diarreica aunados a la falta de informacidn so-
bre nuevos conocimientos para el manejo adecuade contribuyen a
mantener esta panordmica.

El uso de los llamados medicamentos antidiarreicos,anti-
espasnodicos,anticolinérgicos,antiem@ticos frecuentemente se aso-~
cian con efectos colaterales indeseables como:ileo paralitico,im-
pactacidn fecal,etc.El abuso de antibidticos es causa de diarrea
persistente y puede favorecer el desarrollo de sindrome urémico
hemolitico,ademds de aumentar la registencia bacteriana.(4)

En los estados con mayores tasas de mortalidad por diarrea
en México menos del 30% de las madres encuestadas en 1991 concel-
an las sehales de riesgo que requerian valoracidn de sus niiios
con diarrea por el personal de salud.{1)

En relacidn a la frecuencia de aislamiento de los distin-
tos agentes etioldgicos podemos mencionar lo siguiente:rotavirus
20-25%, Escherichia_coli enterotoxiqdnica 15-22%, Escherichia coli
enteropatdgena 13-15%,Campylobacter jefuni 12~15%,Shigela 6-12%
Salmonela 6-18%,Giardia_lamblia 2-6%,Yersinia enterocolitica 1-3%
E.hystolitica 1-3%,Escherichia coli enteroinvasiva .5%,adenovirus
.5%.(5)

Las enfermedades diarreicas agudas son de naturaleza casi
siempre infecciosa,pero de cardcter autolimitado y en ella inter-

vienen numerosos agentes.En los primeros afos de la era pasteuria-
na se descubren E.hystolitica,Vibrio cholerae,Salmonela,Shigela
dysenteriae.En 1945 se detectan ciertos serotipos de Escherichia
coli productora de diarrea en el R.N. y lactantes menores.A partir
del descubrimiento de la enterotoxina del colera se ha logrado re-~

conocer una serie de agentes,algunos de suma importancia,que tam-
bidn originan diarrea como son los rotavirus,Campylobacter jejuni
y coli,Yersinia enterocolitica,Clostridium difficile,agente Nor -

wallkk y adenovirus 40 y 41,ctc.(6)
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En gran parte estos adelantos se han logrado gracias al
desarrollo de la genética bacteriana y la biologla molecular mis-
mos  que han permitido caracterizar wna serie de factores de vi-
rulencia como son la enterotoxina del ¢€olera y las toxinas

termoestable y termolabil de Escherichia coli,los mecanismos do

invasidn del epitelio intestinal por Shigela,etc.Igualmente han
permitido detectar la existencia en el epitelio intestinal de re-
ceptores especlficos para cada uno de estos factores de virulen-
cia.

Durante mucho tiempo se¢ sospecho gue los virus tambien
participaban en la etiologla de las diarrcas.No.-obstante es a par-
tir de los anos setenta cuando se logra precisar la importancia de
estos agentes,.(7)

Con respecto a los agentes virales todos presentan pato-
genicidad semejante.Los rotavirus como causa principal de la dia-
rrea secretora,y uno de los agentes mas frecuentes en menores de
dos ahos,que se sabe presentan una frecuencia alta,aunque se des-
conoce con exactitud su incidencia y el significado real de la in-
feccidn que causa.Es un reovirus complejo partlcula RNA con capsula
Unica que invade el epitelio columnar del intestino e interviene
en el transporte de iones y produce deshidratacidn.Asi mismo dis-
minuye la capacidad de absorcidn intestinal sobretodo de la lac-
tosa y secundariamente destruye enterocitos maduros.(8)

En relacidn al cuadro clinico de las diarreas,por si mis-
mo no permite asegurar el origen exacto del proceso,pero las ca-
racteristicas del mismo orientan o hacen sospechar el posible a-
gente etioldgico,como son la importancia de los vdmitos en las gas-
troenteritis por rotavirus,y la diarrea de tipo secretor,de iniclo
brusco que puede causar alteraciones hidroelectrollticas importan-
tes.El vdmito se presenta en 85-95% de 1los casos,y en ocasiones pre-
cede al cuadro enteral. (9)

En los casos de infeccidn por Escherichia coli entervinva-
siva el periodo de incubacidn es breve (12-36 hrs) y se manifiesta
con evacuaciones de moderada cantidad con moco y sangre,fiebre con-

tinua,dolor abdominal y vdmito,ataque al estado general y en ocasio
nes manifestaciones de septicemia.lus evacuaciones por Escherichia

coli enterotoxigénica y enteropatdgena son liquidas y abundantes,sin
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sangre, fiebre no muy elevada.Shigela flexneri la mds frecuente proe-

domina del primer ano a los cuatro,cs excepcional en wmenores de 6
meses,ticne un periodo de incubacion de 2 a 4 dias,su inicio es

inespecifico con fiebre elevada hasta de 40% continua,las evacug
ciones son escasas,mucosas cop sangre,pujo y tenesmo (cuadro di-

igela boydii y

senteriforme),en ocasiones se acompanan de pus
soneii dan un cuadro mis inespecifico.

La gastroenteritis por Salmonela afecta principalmente a lag
tantes y tiene un periodo de incubacidn de 8 a 24 hrs,las evacua-
ciones diarreicas son de severidad variable,liquidas con moco y
sangre o sin ellos,fiecbre y gencralmente existe dolor a la palpa
cion de marco cdlico.(10,11,14)

La infeccidn por Campylobacter jejuni predomina notablemen-
te en menores de L ano de edad aunque también se observa en ado-

lescentes,se presenta con mayor frecuencia en los meses de julio
a octubre,pueden las evacuaciones ser liquidas,mucosangninolentas
acompanadas de fichre y vomito.Presenta alta prevalencia de pok-
tadores asintomdticos.(12)

El inicio del cuadro amibiano es gradual,con vdmito,dolor
abdominal,tenesmo y fiebre no mayor de 38.§b,las evacuaciones ge-
neralmente son escasas con moco y sangre acompanadas de dolor ab-
dominal.La frecuencia de aislamiento es baja 1-3% .

Los protozoarios también son agentes que causan diarrea el
mds frecuente cn ninos Giardia lamblia, podemos mencionar otros <o-

mo son:Cryptosporidium frecuente en pacientes inmunodeprimidos, Ba

lantidium colji,ectc.Asi mismo la présencia de hongos sobre todo en
paciente inmunodeprimido. (13)
La gran multiplicidad y variedad de microorganismos que en

la actualidad se reconocen como causa de diarrca aguda en el nino
complican el conocimiento tanto de su etiologia como las conside-
raciones clinicas de la misma.No obstante y en base a investiga-
ciones realizadas por la OMS en 5 centros del mundo en desarrollo
con fines prdcticos se pueden establecer principivs basicos gue

a continuacidn se enumeran:



1.-Tres agentes muestran adewds de una elevada incidencia,la mayor

relacidn entre infeceidn y enfermedad:rotavirus,Shigela y Escheri-

chia coli_enterotoxigénica.
2,-La mayor incidencia de rotavirus,como cousante de diarrea es du-

rante el primer ano de vida,con predominio entre los 2 y 4 meses de

edad.
3.-La infeccidn por Shigela tiene su mayor incidencia a partir del

primer ano de vida,
4.-Las cepas de Escherichia coli enterotoxig@nica frecuentes duran-

te los primero tres afos de vida se detectan en forma reqgular con
predominio de la variedad productora de toxina termoestable.
5.~Campylobacter jejuni es frecuente durante los 3 primeros anos de

vida.
6.-En el caso de Campylobacter,Escherichia cali _enteropatdgena,$al-

monela y Giardia lamblia por la alta frecuencia de portadores sa-

nos su hallazgo se debe interprctar con cautela.

7.-A pesar del empleo de técnicas microbioldgicas avanzadas,no es
posible detectar la presencia de gdrmenes enteropatdgenos,aproxi-
madamente en el 30% de los casos,se eleva a 40% en ninos menores

de 6 meses, y en el 25% a partir de esta cdad.(1)

AGENTES DACTERIANOS; los mds frecuentes son Escherichia coli,Salmo-
nela, Shigela,Vibrio cholerac,Bacilus cereus,Clostridium perfringes
y Yersinia enterocolitica,Campylobacter jejuni,Aeromonas y Plesio-

monas.,
AGENTES VIRALES;rotavirus,parvovirus,coronavirus,reovirus,adenovi-
rus entéricos 41 y 42,agente Norwalk,agente llawaii,pequefios virus
redondos, Echo 11,14,18,caleivirus,citomegalovirus,herpes simple,etc.
(5).

AGENTES PARASITARIOS; Entamoeba hystolitica,Giardia lamblia, helmin-

tos, Isogpora belli,Balantidium coli.
AGENTES MICOTICOS; son extremadamente raros,se encuentransobre todo

en pacientes inmunodeprimidos.

La patogenia de 1los agentes mencionados es a través de varios
mecanismo como son:produccidn de toxinas,enterotoxinas,citotoxinas

neurotoxinas.Presencia de flagelos,traslocacidn,dano a celulas epi-
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teliales,factores de colonizacidn,invasidon de mucosas por adheren-
cia,produccidn de enzimas,etc.(tabla 2)



TABLA 2
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AGENTE

SITTIO DE ACCTON

MECANISMO

Escherichia coli

ETEC

EPEC
EIEC
EHEC

EAEC
Salmonela

Camylobacter jejuni

Shigela

—

leon

ALY

lleon y colon

yeyuno

ileon y colon

Yorsinia enterocoll ileon

tica

Acromona sp. lleon
Plesiomonas shigelloides ileon
Virus duodeno-yeyuno
E.hystolitica colon

Produccion de toxinas
termolabiles y termoestables
factores de colonizacion
Adherencia de mucosas
Produccidn de toxinas
Tnvasidn de mucosas
Produccidn de veroclitotoxina
Adherencia a mucosas (agregativi
Traslocacion

Invasion tejidos submucosos
Produccion de enterotoxina
Invasion de mucosas
Traslocacidn

Produccion de toxinas
Presencia de flagelos
Invasidn de mucosas
Presencia de lipopolisacaridos
Produccidn de toxinas

* peurotoxina

* citotoxina

* enterotoxina

Produccidn de enterotoxina
Produccidn de citotoxina
Invasion de mucosas
produccidn de clitotoxina
enterotoxina,hemolisina
Produccidn de enterotoxina

Lesidn de mucosas

Alteracidn en la absorcidn de
lactosa.

Produccidn de enzimas y citoto-

xinas.Invasion.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 70 paciente que ingresaron al Hospital In-
fantil Privado de la ciudad de México con diagnostico de gastroen-
teritis aguda del primero de enero al 30 de junio de 1994.

Los criterios de inclusidn fueron diasrrea aguda (aumen-
to sdbito en el nimero de evacuaciones acompanadas de disminucion
de su consistencia,as! como incremento de su contenido liquido,y
que pudieran o no acompanarse de constituyentes anormales como soh
sangre moco o pus).Que no hayan recibido tratamiento antimicrobia-
no en las Oltimas 72 horas.Y en quienes se haya autorizado por par-
te de su mddico tratante la toma de muestras necesarias para la
realizacidn de este estudio.

Se incluyeron ninos mayores de 1 mes y menores de 5 anos .
Se excluyeron los pacientes con otro diagnostico de base como;in-
munodeprimidos, intolerancia congdnita a algun azdcar,diarrea cro-
nica.etc.

Los pacientes se captaron en el servicio de urgencias
y se les solicitd biometria hemitica completa,amiba en fresco,ro-~
tatest,coprocultivo y citologla de moco fecal.

La evaluacidn hematoldgica se realizd por medio de coul-
ter maxm (conductividad) y por medio de volumen.La evaluacidn mi-
crobiocldgica se realizo de la sigulente manera:el coprocultivo se
tomo con hisopo,por toma directa en el ano,se coloco en medio de
cultivo de BHI (infusidn corazdn cerebro).Posteriormente se sembrd
en 3 medios de cultivo,Mc Conkey,Salmonela-Shigela y XLD (xilosa
lisina desoxicolato).Se realizaron Jecturas a las 24,48 y 72 hrs.
si procedia se realizaba el antibiograma.Asi como las pruebas bio-
quimicas pertinentes para definir la especia.

La amiba en fresco y la citologla de moco fecal se reali-
zaron por toma directa con cucharilla colocandose posteriormente la
muestra en solucidn salina al .9% con observacidn directa al micros

copio.
F1l rotatest se realizd por medio de aglutinacidn en latex

(reaccidn antigeno-anticuerpo).
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Se realizaron hojas de recoleccidn de datos donde se recabo
edad, gexo, procedencia,dias de estancia,dias de evolucidn del pade-
cimiento actual,caracteristicas del cuadro clinico,ndmero y carac-
teristicas de las evacuaciones,datos obtenidos a la exploracidn i
gica,resultados de laboratorio,evolucidn,dias de estancia y forma
de tratamiento.(ver anexo)

El tipo de estudio fue descriptivo,prospectivo,observacional
transversal y epidemioldgico.Se utilizaron procedimientos de esta-
distica bdsica,descriptiva para el andlisis como son:medidas de
tendencia central y dispersidn,para asociacidn de variables se u-
tilizd la prueba de Kruskal Wallis.

Esta Investigacidn no requirio consentimiento por parte de
los padres o tutores,ya que no se realizaron procedimientos dis-

tintos a los habituales en caso de diarreua aguda.
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1.~ Numero de caso
2am SeXO ettt 1 Fenm 2 Masc
3.- Edad ¢n meSeS.. ...,
4.~ Lugar de Procedencio.. 1 Mex 2 Otro
5.~ Dlas de Estancia......
6.~ Tiempo de Evolucidn en Moras........c.oceen..
7.- Flebre.,ooovevevonn 1 €i 2 No
8.- Caracteristica de las evacuciones.........
l.-secretora d.- con moco
3.~ con moco y sangre 4. otras,
9.~ Numero de evacuciones.......... e e
1.- de 3 a 5 20- de 6 a 10
3.~ de 11 a 15 4.~ mas de 16
10.~ Dolor abdominal...... 1 §i 2 No
11.~ Eritema perianal..... 1 8§ 2 No
12.- Deshidratacion. e iv e e eeanenn, .
1.- sin deshidratacidn 2.- leve
3.- moderada 4, - severa
13.~- Infecclones agregadas...covvvvnnvoeinaonns
1.- sin infececidn agregada 2.~otitis
3.~ conjuntivitis 4.~ rinitis
5.- faringitis .- Otras
14,~ vomito.e.vevunvenes 1 83 2. NO
1.~ Leucocitos.....o.... Neutrofilos........Linfocitos.........
Bandas.,...eveevsev. Rel B/N.ov.oooo.oi o Plaqletas..ooovooon
16.~ Rotatest........... 1 Positivo 2.Negativo
17.- Amiba en fresco.... 1 Positiva 2.Negativa
18.~ Moco fecal.,....... } Positivo 2. Negativo
19.= CPCuvvvveernaerssas l.8almonela. .......2,8higela. «.vovvnvos
3.Campylobacter....4.E.€0l3 v vviviiin
5.Vibrio cholerac.......6.0trocc. oo
7.Flora normal...... e
19.~- Antibiotico........ 1 Ampicilina....ovvuvn.n 2TMP4+SHZ « v v v v
3 Aminoglucosido...... AR/ 01 4 ¢ TP
20.~ Complicaciones..... 1 5i 2. 0o
21 Evolucion...oeveass L Albd,..eonn. 2.Defuncidn. .. ... PN
J.Alta Voluntaria.......... e
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 70 pacientes con diagndstico 1l
nico de gastroenteritis aguda que ingresaron al servicio de urgen
cias del Hospital Infantil Privado de la ciudad de México del pri
mero de enero al 30 de junio de 1994.

En lo que a sexo sc refiere del total de la muestra ol 37.1%
(26 casos) correspondieron al sexo femenino,y el 62.8% (44 casos)
al sexo masculino,con una relacidn 1:1.6.

El promedio de edad fud de 15.4 meses,62 casos (88.5%) fue
ron menores de 48 meses.(grafica 2)

El 100% de los casos (70 casos) fueron procedentes del Dis-
trito Federal.

La evolucidn previa en horas (padecimiento actual) tuvo una
media de 66 horas,con una evolucidn minima de 12 horas y mdxima de
312 horas (13 dias).

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes fueron la pre-
sencia de diarrea y vdmito,seguidas de fiebre y eritema perianal,
(tabla 2).Se presentaron complicaciones independientemente de la
deshidratacidnen 7 paclentes (10%).(tabla 3~6,grifica 3-7)

La biometrla hemdtica mostrd una media de leucocitos de 10,
832 (rango 2,700-30,100),segmentados con una media de 51.9% (ran-
go de 10-90%),1linfocitos con una media de 35.7% (rango de 6-82%),
bandas con una media de 1,67 (0-23).Relacidn banda-neutrofilo con
una media de 0.02 (rango 0-0.38).Plaquetas con una media de 332,
914 (rango de 189,000-633,000).(grafica 9).Relacidn banda/Salmo~
nela p .0001,relacidn banda/Shigela p .0085,relacidn banda-neu-
trofilo/Salmonela p .0001,relacidn banda-neutrofilo/Shigela p .0
079.




Se identificd el agente causal en 51 pacientes (74.1%).
Se realizaron un total de 62 rotatest,de los cuales 22 fueron
positivos (35.4%),sc tomaron 67 muestras para coprocultivo,y ol
gérmen que se identificd con mayor frecuencia fu@ Escherichia co-
1i serogrupo C (enteropatdgena) en 12 casos (17.9%),Salmonela en
3 casos (4.47%),S8higela en 2 casos (2.9%).,Nu hubo desarrollo de
gérmen patdgeno en 47 muestras (70.1%).

Se realizaron 68 amibas en fresco con un atslamiento de
la misma en 6 casos (8,8%).(grafica 9)

En la prueba de Kruskal Wallis se encontrd una relacion
vémito/rotavirus con una p .04,relacidn evacuaciones con moco/ro-
tavirus p ,04,relacidn coprocultivo positivo/evacuaciones escasas
(de 3 a 5) p .06,relacidn coprocultivo positivo/moco fecal posti-
tivo p .0004.

El moco fecal fud positivo en 13 muestras de un total de
68 obtenidas (19.1%).(grafica 10)

40% de los paciecntes recibieron tratamiento con antibidti-
cos (57.1%),se utilizd trimetroprim/sulfametoxazol en 10 casos
(25%) ,aminoglucdsidos en 14 casos (35%),ampicilina en 10 casos
(25%) ,0tros antibidticos en 6 casos (15%).(grafica 12)

El promedio de estancia hospitalaria fueé de 72 horas,con
un minimo de 24 horas y miximo de 18 dias.(grafieca 14)

En esta revisidn no hubo ningun fallecimiento.
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TABLA 2
MANTFESTACIONES CLINICAS

SIGNOS Y SINTOMAS No DE CAS0S PORCENTAJE (%)
F1EHDRE 54/70 77.1
VOMITO 59/70 84.2
DOLOR ABDOMINAL 15/70 21.4
ERITEMA PERIANAL 20/70 28.95
INFECCIONES AGREGADAS « 31770 44.3

COMPLICACIONES 7/70 10.0




TABLA 3

* INFECCTONES AGREGADAS
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No DE CAS0S

PORCENTAJE (%)

SIN INFECCION 39 55,7
OTITIS MEDIA 1 1.4
CONJUNTIVITIS 1 1.4
RINITIS 5 7.1
FARINGITIS 24 34,2
TOTAL 70 100%



TAHLA 4
NUMERO DE EVACUACIONES

PROMEDIO EN 24 HORAS
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No DE CAS0S

PORCENTAJE (%)

DE 3 A 5 EVACUACIONES 22 31.4
DE 6 A 10 EVACUACIONES 34 48.9
DE 11 A 15 EVACUCIONES 8 11.4
MAS DE 16 EVACUCIONES 6 8.5

TOTAL 70 100%

TADLA §

CARACTERISTICAS DE _LAS EVACUACIONES

No DE CAS0S

PORCENTAJE (%)

DE TIPO SECRETOR 17 24,7
ACOMPANADAS DE MOCO 17 67.3
ACOMPANADAS DE MOCO Y SANGRE 6 8.5
OTRAS - -
TOTAL 70 100%
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TABLA 6

PRESENCIA DE DESHIDRATACION

No DE CAS0S PORCENTAJE (%)
DESHIDRATACION LEVE 29 41,5
DESHIDRATACION MODERADA 25 35.7
DESHIDRATACION SEVERA - -
SIN DESHIDRATACION 16 22.8

TOTAL 70 100%
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DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda eos upo de los problemasn de
salud mas lmportantes de nuestro pals y uno de log de mayor tra
scendencia en lo que a morbimortalldad se reficre.la etlologla
de las mismas es variable y en nuestru pals se asocia a agentes
bacterianos,virales,parasitarios y con mepor frecuencia a agen-
tes micdticos,de aqul la importancia de conocer su origen.

El conocimiento de la causa real del proceso es un tema
dificil que requiere en la mayorla de los casos el apoyo de mé-
todos de laboratorlio especificos.

En este estudio el grupo de cdad mas afectado fue el de
1os menores de 2 anos de cdad,lo cual es similar & io que se ro-
porta en la literatura,ademds que cn el primer ano de vida se
pueden presentar de uno a tres episodios de diarrea.

Ningun dato clinico es patognomdnico de algun agente ep
particular,no obstante pueden existir alqunos datos que orien-
ten hacia un probable agente causal,como lomenciona Nelson quien
refiere " diferenciar una infeccidn bacteriana de una no bacte-
riana eg diflcil pero no imposible",y hace enfagis en la impor-
tancia de un adecuado interrogatorio para determinar las carac-
teristicas del cuadro clinico

varios investigadores entre ellos Vega Franco hacen resal-
tar la importancia que tiene el vdmito en la gastroenteritis por
rotavirus,esto se explica por la patogenicidad de dicho agente
ticne una replicacidn en el epitelio mucoso del intestino delya-
do proximal (duodeno y parte alta de yeyuno) produciendo rapida
destruccidn epitelial,en este estudio se encontrd una relacidn
significativa entre la presencia de rotavirus y vdmito.
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El dolor abdominal sc presentd en el 21.4% con una rela-
cidn estadisticamente significativa entre este y la presencia de

agentes bacterianos (Escherichia coli,Salmoneta y Shigela),esto

probablemente secundario al cardcter invasive de dichos agentes
1o cual coincide con lo reportado en la literatura,

La flebre se presentd en 77.1%, no se encontrd relacidn
entre la presencia de esta y algun agente en especlfico,seqglin
lo que se reporta en la literatura la fiehre cos comidn en proce-
gos de tipo hacteriano,es ausente en la mayoria de los casos dp
gscherichia coli enteropatdgena y de presentacidn temprana en
diarrea no bacteriana,con una duracidn no mayor de 12 a 24 ho-
ras.Sn presentacidn es variable y sus caracteristicas no orien-
tan a ningun agente en particular.

Se encontrd infeccidn concomitante en el 44,3% de los ca-
sos (otitis media,conjuntivitis,rinitis, faringitis).n la litera-
tura se refiere que estas aparecen en el 66% de los casos de in-
feceidn secundaria a rotavirus,generalmente asocladas a infeccion
respiratoria concurrente como rinorrea,faringitis, y otitis media
en este cstudio no se encontro relaciodn significativa.

En relacidn a las caracterlsticas de las evacuacion@s en un
67.3% se acompafiaron de moco can una relacidn estadisticamente sig
nificativa con la presencia de rotavirus,diferente a lo gue se re-
fiere en la literatura,estos hallazgos pudieron corresponder a o-
tros patdgenos coexistentes.El mecanismo por medio del cual el ro-
Lavirus produce diarrea esta bien estudiado,y se sabe que la dia-
rrea es de tipo secretor.

En cuanto a la presencia de deshidratacion es importante ha-
cer notar que no se presentd en ningun caso deshidratacidn severa
esto pudiera estar en relacidn al tipo de poblacidn gue general -
mente acude a esta Institucidn (en las primeras horas de evolucidn
del padecimiento).S5¢ encontrd una relacidn estadistica entre la
presencia de deshidratacidon moderada con infeceidn por rotavirus.



En el presente estudio el porcentaje de aislamiento fue de
74.1%,cifra que concuerda con la frecuencia gque refieren otros es
tudios.

El rotavirus fue el agente que de identificd con mayor fre
cuencia (35.4%) similar al 2%-50% que se observa en diversos es -
tudios hechos en Mexico, y otras partes del mundo.

Escherichia coli enteropatdgena se encontrd en 17.9%,esto

es menor a 1o reportado por Morayta y colaboradores en un estudio
que se realizd en un servicio de urgencias del ISSSTE quienes re-
portan un aislamiento del 24.7%,Craviote y colaboradores en el
Estado de M&xico, encontraron un 20%.En otro estudio multicéntri-
co se menciona un aislamiento del 16%,por lo que el nuestro se a-
semeja a lo reportado.

Salmonela se aisld en el 4.47%:Kumate informd de una frecuen
cia de 3.5 a 13%,0tros autores mencionan porcentajes variables de'
aislamiento segin las caracteristicas de la poblacidn en estudio.
En los palses en desarrollo esta infeccidn ocurre en una propor-
cidn relativamente baja,la frecuencia de portadores sanos es alta
y su hallazgo en casos esporddicos de diarrea se debe interpretar
con cautela.

Se aisld Shigela en dos casos uno correspondid a flexneri el
otro a soneii;este 2ltimo es mas frecuente en paises industrializa-
dos,la frecuencia ecn este estudio fué de 2.9%,menor a la que sc in
forma eun literatura que varia del 6 hasta el 11%.Los dos casos fue
ron ninos mayores de un ano, 1o cual esta de acuerdo con lo reporta
do,ya gue este patdgeno es raro en lactantes menores.

£1 exdmen microscdpico para identifiear la presencia de leu-
cocitos (moco fecal) generalmente polimorfonucleares puede ser U-
til para detectar un proceso de tipo invasivo,hubo un aumento de
los mismos cuando la diarrea fue bacteriana.Los leucocitos en heces
han sido estudiados experimentalmente en voluntarios humanos infec-

tados con Shigela,Salmonela,ete todos ellos presentaron leucocitos

en el moco fecal.
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En relacidn a la biometria hemdtica no se encontraron
pardmetros que pudieran orientar con certeza hacia el tipo de a-
gente, ,se encontrd una relacidn estadisticamente siynificativa
entre la presencia de bandas y agentes invasivos asi como una re-
lacidn banda/neutrofilo significativa con dichos agentes.

Por dltimo y en relacidn a las complicaciones la was
significativa de ellas es el sindrome urémico hemolitico,donde
desafortunadamente no se aisld ningun agente,segin se reporta en
la literatura este pudiera ser secundario a infeccidn por Esche-
richia coli especificamente 0157:H7 y talvez otras enteropatdge-
nas productoras de toxina tipo Shigela, y 1la misma Shigela,la pa-
ciente se traslado a otra Institucion por o que no fue posible
continuar su evolucidn.

Este estudio reporta una distribucidn de aislamiento
similar a la de los paises en desarrollo.
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CONCLUSIONES

-~ EI, PRINCIPAL AGENTE CAUSAL FUE EL ROTAVIRUS,SEGUIDO DE £.COLT

ENTEROPATOGENA , SALMONELA Y SHIGELA.

- LA PRESENCIA DE DOLOR ABDOMINAL FUE MAS FRECUENTE EN INFECCIO-

NES DE TIPO BACTERIAND (INVASIVD).

~ LA PRESENCIA DE FIEBRE,LAS CARACTERISTICAS DE LA MISMA Y LA

BIOMETRIA HEMATICA NO ORIENTAN AL TIPO DE AGENTE.
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