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INTRODUCC1ON 

La diarrea es una de las entidades patológicas que con 

mayor frecuencia vemos,asi mismo uno de los problemas de salud más 

importantes del pals.Las enfermedades diarreicas constituyen la sap•-

tima causa de muerte y ocupan el primer lugar en niños menores de 5 

años de edad, tanto en México con 22,196 muertes notificadas en 1990 

como en la mayoría de los paises en vías de desarrollo (ver tabla 1) 

TABLA 1 	 Muertes por diarrea en México 

EDAD 	 1960 	 1983 	 1990 

menores de 1 año 	44% 	 51% 	 44% 

1-4 años 	 35% 	 19% 	 10% 

mayores de 5 años 	21% 	 30% 	 37% 

TOTAL 	60,002 100% 	 30,282 100% 	 22,196 100% 

FuentesDirección General de Estadistica,Informatica y Evaluación 

SSA,INEGI,SPP (1) 

El 60% de las mismas las aportan solo 6 entidades fede-

rativas:Móxico,Chiapas,Oaxaca,Guanajuato,Veracruz y Puebla. 

De acuerdo a estadísticas 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 años de edad que fallecieron,la causa directa 

de la muerte es la deshidrataeibn.(1) 

La mayoría de los pacientes con enfermedad diarreica que 

sobreviven quedan con algun grado de desnutrición.E1 ayuno o las res-

tricciones dieteticas conllevan a la aparición o al agravamiento de 

la desnutrición infantil,que a su vez condiciona mayor frecuencia y 

gravedad de los episodios diarreicos.(2) 

Encuestas recientes en México muestran que los niños me- 

nores de 5 años presentan en promedio 3 episodios de diarrea por a- 
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Fig 1. Mortalidad por enfermedades diarreicas en M/xico (1975-
1985).Tasa por 100,000 habitantes. 
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Fig 2. Morbilidad por gastroenteritis en México (1978-
1988).Tasa por 100,000 habitantes. 
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la y constituyen una causa frecuente de consulta mádica a esta e-

dad.La OMS informó en 1908 que los naion menores de 5 años parle - 

cieron 1,300 millones de episodios de diarrea en paises en vías 

de desarrollo.(1-3) 

Varios conceptos erróneos prevalentes en el tratamiento 

de la enfermedad diarreica aunados a la falta de informacián so-

bre nuevos conocimientos para el manejo adecuado contribuyen a 

mantener esta panorámica. 

El uso de los llamados medicamentos antidiarreicos'anti-

espasmódicos,anticolinárgicos,antleméticos frecuentemente se aso-

cian con efectos colaterales indeseables como:íleo paralitico,im-

pactación fecal,etc.E1 abuso de antibióticos es causa de diarrea 

persistente y puede favorecer el desarrollo de síndrome urámico 

hemolitico,además de aumentar la resistencia bactoriana•(4) 

En los estados con mayores tasas de mortalidad por diarrea 

en México menos del 30% de las madres encuestadas en 1991 conocí-

an las señales de riesgo que requerían valoración de sus niños 

con diarrea por el personal de salud.(1) 

En relación a la frecuencia de aislamiento de los distin-

tos agentes etiológicos podemos mencionar lo siguiente:rotavirus 

20-25%,Escherichia cola enterotoxiqénica 15-22%,Escherichia coli  

enteropathena 13-15%,Campylobacter jefuni 12-15%,Shiqela 6-12% 

Salmonela 6-18%,Giardia lamblia 2-6%,Yersinia enteroeolitica 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 carácter autolimitado y en ella inter-

vienen numerosos agentes.En los primeros años de la era pasteuria-

na se descubren E.hystolitica,Vihrio cholerae,Salmonela,Shiqela  

dysenteriae.En 1945 se detectan ciertos serotipos de Escheriehia  

coli productora de diarrea en el R.N. y lactantes menores.A partir 

del descubrimiento de la enterotoxina del calera se ha logrado re-

conocer una serie de agentes,algunos de suma importancia,que tam-

bién originan diarrea como son los rotavirus,Ckmpylobacter jejuni 

y coli,Yersinia enterocolitica,Clostridium difficile,agente Nor 

walk y adenovirus 40 y 4l,etc.(6) 
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En gran parte estos adelantos se han logrado gracias al 

desarrollo de la genética bacteriana y la biología molecular mis-

mos que han permitido caracterizar una serie de factores de vi-

rulencia como son la enterotoxina del calera y las toxinas 

termoestable y termolabil de Escherichia coli,los mecanismos de 

invasión del epitelio intestinal por. Shigela,etc.igualmente han 

permitido detectar la existencia en el. epitelio intestinal de re-

ceptores específicos para cada uno de estos factores de virulen-

cia. 

Durante mucho tiempo se sospecho que los virus también 

participaban en la etiología de las diarreas.No•obstante es a par-

tir de los años setenta cuando se logra precisar la importancia de 

estos agentes.(7) 

Con respecto a los agentes vírales 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 abs,que se sabe presentan una frecuencia alta,aunque se des-

conoce con exactitud su incidencia y el significado real de la in-

fección quecausa.Es un reovirus complejo partícula RNA con capsula 

única que invade el epitelio columnar del intestino e interviene 

en el transporte de iones y produce deshidratación.Asi mismo dis-

minuye la capacidad de absorción intestinal sobretodo de la lac-

tosa y secundariamente destruye enterocitos maduros.(8) 

En relación al cuadro clínico 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 etiológico,como son la importancia de los vómitos en las gas-

troenteritis por rotavirus,y la diarrea de tipo socretor,de inicio 

brusco que puede causar alteraciones hidroelectroliticas importan-

tes.E1 vómito se presenta en 85-95% de los casos,y en ocasiones pre-

cede al cuadro enteral. (9) 

En los casos de infección por Escherichia coli enteroinva-

siva el periodo de incubación es breve (12-36 hrs) y se manifiesta 

con evacuaciones de moderada cantidad con moco y sangre,fiebre con-

tinua,dolor abdominal y vómito,ataque al estado general y en ocasio 

nes manifestaciones de septicemia.Las evacuaciones por Escherichia 

coli enterotoxigénica y enteropatógena son liquidas y abundantes,sin 
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sangre, fiebre no muy elevada.Shigela fl(?xneri La más frecuente pre-

domina del primer año a los cuatro, es excepcional en menores de 6 

meses,tiene un periodo de incubación de 2 a 4 diaa,au inicio es 

inespecífico con fiebre elevada hasta de 401 continua,las evacue 

clones son escasas, mucosas con sangre, pujo y tenesmo (cuadro di-

senteriforme),en ocasiones se acompañan de pus.Shigela  boydii y 

soneii dan un cuadro mis inespecifico. 

La gastroenteritis por Salmonela afecta principalmente a lac 

tantes y tiene un periodo de incubación de 8 a 24 hrs,las evacua-

ciones diarreicas son de severidad variable,liquidas con moco y 

sangre o sin ellos,fiebre y generalmente existe dolor a la palpo 

ción de marco cólico.(10,11,11) 

La infección por Campylobacter jejuni predomina notablemen-

te en menores de 1 año de edad aunque támbión se observa en ado-

lescentes,se presenta con mayor frecuencia en los meses de julio • 

a octubre,pueden las evacuaciones ser liquidas,mucosanquinolentas 

acompañadas de fiebre y vómito.Presenta alta prevalencia de por-

tadores asintomáticos.(12) 

El inicio del cuadro amibiano es gradual,con vómito,dolor 

abdomlnal,tenesmo y fiebre no mayor de 38.5QC,las evacuaciones ge-

neralmente son escasas con moco y sangre acompañadas de dolor ab-

dominal.La frecuencia de aislamiento es baja 1-3% 

Los protozoarios también son agentes que causan diarrea el 

más frecuente en niños Giardja lamblia,podemos mencionar otros co-

mo son:CrYntosporidium frecuente en pacientes inmunodeprimidos,Ba 

lantidium coli,etc.Asi mismo la presencia de hongos sobre todo en 

paciente inmunodeprimido. (13) 

La gran multiplicidad y variedad de microorganismos que en 

la actualidad se reconocen como causa de diarrea aguda en el niño 

complican el conocimiento tanto de su etiología 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 prácticos se pueden establecer principios básicos que 

a continuación se enumeran: 



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

relación entre infección y enfermedad:rotavirus,Sh,ilela y .Escheril  

chia culi enterotoxigénica. 

2.-La mayor incidencia de rotavirus,como causante de diarrea os du-

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

edad. 

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

primer año de vida. 

4.-Las cepas de Escherichia culi enterotexigénica frecuentes duran-

te los primero tres años de vida se detectan en forma regular con 

predominio de la variedad productora de toxina termoestable. 

5.-Campylobacter jejuni es frecuente durante los 3 primeros años de 

vida. 

6.-En el caso de Campylobacter,Escherichia  coli enteropatógena,Sal-

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

nos su hallazgo se debe interpretar con cautela. 

7.-A pesar del empleo de técnicas microbiológicas avanzadas,no es 

posible detectar la presencia de gérmenes enteropatógenos,aproxi-

madamente en el 30% de los casos,se eleva a 40% en niños menores 

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

AGENTES BACTERIANOS;los más frecuentes son Escherichia coli,Salmo-

nela,Shioela,Vibrio cholerae,Pacilus cereus,Clostridium perfringes 

y Yersinia enterocolitica,Campylobacter jejuni,Aeromonas y Plesio-

monas. 

AGENTES V1RALES;rotavirus,parvovirus,coronavirus,reovirus,adenovi-

rus entéricos 41 y 42, agente Norwalk,agente Hawaii,pequelios virus 

redondos,Echo 11,14,10,calcivirus,citomegalovirus,herpes simple,etc. • 

(5) 

AGENTES PARASITARIOS;Entamoeha hystolitica,Giardia lamblia,helmin-

tos,Isospora belli,Balantidium culi. 

AGENTES MICOTICOS;son extremadamente raros, se encuentransobre todo 

en pacientes inmunodeprimidos. 

La patogenia de los agentes mencionados es a travis de varios 

mecanismo como son:producciem de toxinas,enterotoxinas,citotoxinas 

neurotoxinas.Presencia de flagelos,traslocación,daiio a cululas epi- 
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teliales,factores de colonizaciU,inval3itin de mucosas por adberen-

cia,producclan de enzlmas,etc.(tabla 2) 
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TABLA 2 

AGENTE 	 SITIO DE ACCION 	 MECANISMO 

Escherichia coli 

ETEC 	 ileon 	 Producción de toxinas 

termolabiles y termoestables 

factores de colonización 

EPEC 	 Adherencia de mucosas 

Producción de toxinas 

EIEC 	 invasión de mucosas 

EMEC 	 Producción de verocitotoxina 

EAEC 	 Adherencia a mucosas (agregativi 

Salmonela 	 Ileon y colon 	 Traslocación 

Invasión tejidos suhmucosos 

Producción de enterotoxina 

Camylobacter jejuni 	yeyuno 	 Invasión de mucosas 

Traslocación 

Producción de toxinas 

Presencia de flagelos 

Shigela 	 ileon y colon 	 invasión de mucosas 

Presencia de lipopolisacaridos 

Producción de toxinas 

* neurotoxina 

* citotoxina 

* enterotoxina 

Yersinia enterocoli 	ileon 	 Producción de enterotoxina 

tica 	 Producción de citotoxina 

Invasión de mucosas 

Aoromona sp. 	 Ileon 	 Producción de citotoxina 

enterotoxina,hemolisina 

Plesiomonas shigelloides 	ileon 	 Producción de enterotoxina 

Virus 	 duodeno-yeyuno 	Lesión de mucosas 

Alteración en la absorción de 

lactosa. 

E.hystolitica 	 colon 	 Producción de enzimas y citoto- 

xinas.invasión. 
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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 1991. 

Los criterios de inclusión fueron diarrea aguda (aumen-

to sóbito en el nómero de evacuaciones acompañadas de disminución 

de su consístencia,asi como incremento de su contenido Ilquido,y 

que pudieran o no acompañarse de constituyentes anormales como son 

sangre moco o pus).Que no hayan recibido tratamiento antimicrobia-

no en las ultimas 72 horas.Y en quienes se haya autorizado por par-

te de su módico tratante la toma de muestras necesarias para la 

realización de este estudio. 

Se incluyeron niños mayores de 1 mes y menores de 5 años. 

Se excluyeron los pacientes con otro diagnostico de base como;in-

munodeprimidos,intolerancia congónita a algun azócar,diarrea cró-

nica.etc. 

Los pacientes se captaron en el servicio de urgencias 

y se les solicitó biometrla hemática completa,amlba en fresco,ro-

tatest,coprocultivo y citología de moco fecal. 

La evaluación hematológica se realizó por medio de coul-

ter maxm (conductividad) y por medio de volumen.La evaluación mi-

crobiológica se realizo de la siguiente manera:el coprocultivo se 

tomo con hisopo,por toma directa en el ano,se coloco en medio de 

cultivo de BHI (infusión corazón cerebro).Posteriormente se sembró 

en 3 medios de cultivo,Mc Conkey,Salmonela-Shigela y XL1) (xilosa 

lisina desOxicolato).Se realizaron lecturas u las 24,411 y 72 hrs. 

si procedía se realizaba el antibiograma.Asi como las pruebas bio-

químicas pertinentes para definir la especia. 

La amiba en fresco y la citología de moco fecal se reali-

zaron por toma directa con cucharilla colocandose posteriormente la 

muestra en solución salina al .9% con observación directa al micros 

copio. 

El rotatest se realizó por medio de aglutinación en latex 

(reacción antígeno-anticuerpo). 
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Se realizaron hojas de recolección de datos donde se recabo 

edad,sexo,procedencia,dias de estancia,dias de evolución del pade-

cimiento actual,caracteristicas del cuadro clinico,nómero y carac-

terísticas de las evacuaciones, datos obtenidos a la exploración fi 

sica,resultados de laboratorio,evolución,dias de estancia y forma 

de tratamiento.(ver anexo) 

El tipo de estudio fue descriptivo,prospectivo,observacional 

transversal y epidemiológico Se utilizaron procedimientos de esta-

dística básica,descriptiva para el análisis como son:medidas de 

tendencia central y dispersión,para asociación de variables se u-

tilizó la prueba de Kruskal Wallis. 

Esta investigación no requirio consentimiento por parte de 

los padres o tutores,ya que no se realizaron procedimientos dis-

tintos a los habituales en caso de diarrea aguda. 



HOJA DE UECOLECCION DE DATOS 

1.- Número de caso 

2.- Sexo 	 1 Fem 	 2 Nasc 

3.- Edad en meses 	 

1.- Lugar de Procedencia 	 1 Mex. 	 2 Otro 

5.- Dias do Estarcir 

6.- Tiempo de Evolución en bor 	 

7.- Fiebre 	  1 Si 	 2 No 

8.- Caracteristica de las evacuciones 	  

1.-secretora 

3.~ con moco y sangre 

2.- 	con moco 

4.- 	otras. 

0.- Niimero de evacuciones 	  

1.- 	de 	3 	a 	5 2.- 	de 	6 	a 	10 

3.- 	de 	11 	a 	15 1.- 	mas 	de 	16 

10.-  Dolor abdominal 	 1 	SI 2 No 

11.-  Eritema perianal 	 1 	Si 2 No 

12.-  Deshidratación 	 

1.- 	sin 	deshidratación 2.-- 	leve 

3.- moderada 4.- 	severa 

13.-  Infecciones agregadas 	  

1.- 	sin 	infección agregada 2.-otitis 

3.- 	conjuntivitis 4.- 	rinitis 

5.- 	faringitis 5.-- 	Otras 

14.-  vómito 	  1 	Si 2. 	NO 

15.-  Leucocitos 	 

Banda' 	 

Neutrofilos 	 

 	Del D/N 	  

Linfocito, 	 

Playletas 	 

16.-  Rotatest 	  1 	Positivo ?.Negativo 

17.-  Amiba en fresco 	 1 	Positiva 2.Negativa 

18.-  Moco fecal 	 1 	Positivo 2. 	Negativo 

10.- CPC 	  	1.Salmonela. 	 2.Shigela. 	 

3.Campylobacter....4.E.coli 

5.Vibrio cholerae 	 6.Otro 	 

7.Flora normal 	 

19.-  Antibiótico 	 1 	Ampicilina 	 

3 Aminoglucosido 	

2TNP.I.S117, 	 

1 Otro 	 

20.-  Complicaciones 	 1 	Si 2.No 

21.-  Evolución 	  1 	Alta 	'.Defunción 	 

3.Alla Voluntaria 

13 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 70 pacientes con diagnóstico el 

nico de gastroenteritis aguda que ingresaron al servicio de urgen 

cias del Hospital Infantil Privado do la ciudad de MAxico del pri 

mero de enero al 30 de junio de 1994. 

En lo que a sexo se refiere del total de la muestra el 37.1% 

(26 casos) correspondieron al sexo femenino,y el 62.8% (44 casos) 

al sexo masculino,con una relación 1:1.6. 

El promedio de edad fuá 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 evolución previa en horas (padecimiento actual) tuvo una 

media de 66 horas,con una evolución mínima de 12 horas y máxima de 

312 horas (13 días). 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron la pre-

sencia de diarrea y vómito,seguidas de fiebre y eritema perianal, 

(tabla 2).Se presentaron complicaciones independientemente de la 

deshidratación en 7 pacientes (10%). (tabla 3-6,gráfica 3-7) 

La biometria hemática mostró una media de leucocitos de 10, 

832 (rango 2,700-30,100),segmentados con una media de 51.9% (ran-

go de 10-90%),linfocitos con una media de 35.7% (rango de 6-82%), 

bandas con una media de 1.67 (0-23).Relación 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).Relación banda/Salmo-

nela p .0001,relación banda/Shlgela p .0085,relación banda-neu-

trofilo/Salmonela p .0001, relación banda-neutrofilo/Shigela p .0 

079. 



15 

Se identificó el agente causal en 51 pacientes (71.1%). 

Se realizaron un total de 62 rotatest,de los cuales 22 fueron 

positivos (35.4%),se tomaron 67 muestras para coprocultivo,y el 

górmen que se identificó con mayor frecuencia fuó Escherichia eq-

li serogrupo C (enteropatógena) en 12 casos (17.9%),Sa1monela es 

3 casos (4.17%),Shigela en 2 casos (2.9%).No hubo desarrollo de 

górmen patógeno en 47 muestras (70.1%). 

Se realizaron 68 amibas en fresco con un aislamiento de 

la misma en 6 casos (8.8%).(grafica 9) 

En la prueba de Kruskal Wallis se encontró una relación 

vómito/rotavirus con una p .04,relación evacuaciones con moco/ro-

tavirus p .04,relación coprocultivo positivo/evacuaciones escasas 

(de 3 a 5) p .06,relaclón coprocultivo positivo/moco fecal posi-

tivo p 0004. 

El moco fecal fuó positivo en 13 muestras de un total de 

68 obtenidas (19.1%).(grafica 10) 

40% de los pacientes recibieron tratamiento con antibióti-

cos (57.1%),se utilizó trimetroprim/sulfametoxazol en 10 casos 

(25%),aminoglucbsidos en 14 casos (35%),ampicilina en 10 casos 

(25%),otros antibióticos en 6 casos (15%).(grafica 12) 

El promedio de estancia hospitalaria fuó de 72 horas,con 

un mínimo de 24 horas y máximo de 18 dias.(grafica 14) 

En esta revisión no hubo ningun fallecimiento. 
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TABLA 2 
MANIFESTACIONES CLINICAS 

SIGNOS Y SINTOMAS No DE CASOS PORCENTAJE (%) 

FIEBRE 54/70 77.1 

VOMITO 59/70 04.2 

DOLOR ABDOMINAL 15/70 21.4 

ERITEMA PERIANAL 20/70 28.5 

INFECCIONES AGREGADAS * 31/70 14.3 

COMPLICACIONES 7/70 10.0 



TABLA 3 

• INFECCIONES AGREGADAS 

No DE 	CASOS 	PORCENTAJE (%) 

SIN INFECCION 	 39 	 55.7 

OTITIS MEDIA 	 1 	 I.A 

CONJUNTIVITIS 	 1 	 1.4 

RINITIS 	 5 	 7.1 

FARINGITIS 	 24 	 34.2 

TOTAL 	70 	 100% 

17 
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TABLA 4 

NUMERO DE EVACUACIONES PROMEDIO EN 24 HORAS 

No DE CASOS 	PORCENTAJE (%) 

DE 3 A 5 EVACUACIONES 	 22 
	

31.4 

DE 6 A 10 EVACUACIONES 	 34 
	

48.5 

DE 11 A 15 EVACUCIONES 
	

11.4 

MAS DE 16 EVACUCIONES 	 6 
	

8.5 

TOTAL 	70 	 100% 

TABLA 5 

CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES 

No DE CASOS 	PORCENTAJE (%) 

DE TIPO SECRETOR 	 17 	 24.2 

ACOMPAÑADAS DE MOCO 	 17 	 67.3 

ACOMPAÑADAS DE MOCO Y SANGRE 	 6 	 8.5 

OTRAS 

TOTAL 	70 	 100% 



TABLA 6 

PRESENCIA DE DESHIDRATACION 

No DE CASOS 	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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DlSCUSION 

La enfermedad diarreica aguda cs uno de los probiemas de 

salud mas importantes de nuestro pais y uno de los de mayor tr: 

scendencia en lo que a morhimortalidad se reliere.La elfologia 

de los mismas es variable y en nuestro pais se asocia a agentes 

bacterianos,virales,parasitarios y con menor frecuencia a agen-

tes miceiticos,de aqui 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 mó-

todos de laboratorio especificos. 

En este estudio el grupo de edad más afectado fue el de 

los menores de 2 años de edad, lo cual es similar a io que se re-

porta en la literatura,además que en el primer año de vida se 

pueden presentar de uno a tres episodios de diarrea. 

Ningun dato clinico es patognombnico de algun agente en 

particular,no obstante pueden existir algunos datos que orien-

ten hacia un probable agente causal,como lo menciona Nelson quien 

refiere " diferenciar una infección bacteriana de una no bacte-

riana es dificil pero no imposible",y hace enfasis en la impor-

tancia de un adecuado interrogatorio para determinar los carac-

teristicas del cuadro clínico 

Varios investigadores entre ellos Vega Franco hacen resal-

tar la importancia que tiene el vómito en la gastroenteritis por 

rotavirus,esto se explica por la patogenicidad de dicho agente 

tiene una replícación en el epitelio mucoso del intestino delga-

do proximal. (duodeno y parte alta de yeyuno) produciendo rápida 

destrucción epitelial,en este estudio se encontró una relación 

significativa entre la presencia de rotavirus y vómito. 

3.1 
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El dolor abdominal se presentó en el 21.4% con una rela-

ción estadisticamente significativa entre este y la presencia de 

agentes bacterianos (Escherichia colí,Salmonela y .13111gela),esto 

probablemente secundario al carácter invasivo de dichos agentes 

lo cual coincide con lo reportado en la literatura. 

La fiebre se presentó en 77.1%, no se encontró relación 

entre la presencia de esta y algun agente en especifico,segón 

lo que se reporta en la literatura la fiebre es com1n en proce-

sos de tipo hacteriano,es ausente en la mayoría de los casos de 

Escherichia coli enteropatógena y de presentación temprana en 

diarrea no bacteriana,con una duración no mayor de 12 a 24 he-

ras.Su presentación es variable y sus características no orien-

tan a ningun agente en particular. 

Se encontró infección concomitante en el 44.3% de los ca-

sos (otitis media,conjuntivitis,rinitis,faringitis).En la litera-

tura se refiere que estas aparecen en el 66% de los casos de in-

fección secundaria a rotavirus,generalmente asociadas a infeccion 

respiratoria concurrente como rinorrea,faringitis, y otitis media 

en este estudio no se encontro relación significativa. 

En relación a las características de las evacuaciones en un 

67.3% se acompañaron de moco con una relación estadisticamente sig 

nificativa con la presencia de rotavirus,diferente a lo que se re-

fiere en la literatura,estos hallazgos pudieron corresponder a o-

tros patógenos coexistentes.E1 mecanismo por medio del cual el ro-

tavirus produce diarrea esta bien estudiado,y se sabe que la dia-

rrea es de tipo secretor. 

En cuanto a la presencia_de deshidratación es importante ha- 

cer notar que no se presentó en ningun caso deshidratación severa 

esto pudiera estar en relación al tipo de población que general -

mente acude a esta Institución (en las primeras horas de evolución 

del padecimiento).Se encontró una relación estadística entre la 

presencia de deshidratación moderada con infección por rotavirus. 
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En el presente estudio el porcentaje de aislamiento fue de 

74.1%,cifra que concuerda con la frecuencia que refieren otros es 

tudios. 

El rotavirus fue el agente que de identificó con mayor frq 

cuencia (35.4%) similar al 25-50% que se observa en diversos es - 

tudios hechos en México, y otras partes del mundo. 

Escherichia cola enteropatóqena se encontró en 17.9%, esto 

es menor a lo reportado por Morayta y colaboradores en un estudio 

que se realizó en un servicio de urgencias del ISSSTE quienes re-

portan un aislamiento del 24.7%,Cravieto y colaboradores en el 

Estado de México, encontraron un 20%.En otro estudio multicIntri-

co se menciona un aislamiento del 16%,por lo que el nuestro se a-

semeja a lo reportado. 

Salmonela se aisló en el 4.47%;Kumate informa de una frecuen 

cia de 3.5 a 13%,otros autores mencionan porcentajes variables de' 

aislamiento según las caracterlsticas de la población en estudio. 

En los paises en desarrollo esta infección ocurre en una propor-

ción relativamente baja,la frecuencia de portadores sanos es alta 

y su hallazgo en casos esporádicos de diarrea se debe interpretar 

con cautela. 

Se aisló Shigela en dos casos uno correspondió a flexnerl el 

otro a soneii;este ultimo es mas frecuente en paises industrializa-

dos,la frecuencia en este estudio ful de 2.9%,menor a la que se in 

forma en literatura que varia del 6 hasta el 11%.Los dos casos fue 

ron naos mayores de un año, lo cual esta de acuerdo con lo reporta 

do, ya que este patógeno es raro en lactantes menores. 

El examen microscópico para identificar la presencia de leu-

cocitos (moco fecal) generalmente polimorfonucleares puede ser 

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,éte todos ellos presentaron leucocitos 

en el moco fecal. 
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En relación a la biometria hemática no se encontraron 

parámetros que pudieran orientar con certeza hacia el tipo de a-

gente,,se encontró una relación estadisticamente significativa 

entre la presencia de bandas y agentes invasivos asi como una re-

lación banda/neutrofilo significativa con dichos agentes. 

Por último y en relación a las complicaciones la mas 

significativa de ellas es el síndrome urómico hemolitico,doade 

desafortunadamente no se aisló ningun agente,según se reporta en 

la literatura este pudiera ser secundario a infección por Esche-

richia coli especificamente 0157:U7 y talvez otras enteropatóge-

nas productoras de toxina tipo Shigela, y la misma Shigela,la pa-

ciente se traslado a otra Institución por lo que no fue posible 

continuar su evolución. 

Este estudio reporta una distribución de aislamiento 

similar a la de los países en desarrollo. 



******** ***** 

CONCLUS IONES 



CONCLUSIONES 

- EL PRINCIPAL AGENTE CAUSAL FUE EL ROTAVIRUS,GEGUIDO DE E.COLI 

ENTEROPATOGENA,ULMONELA Y EDTGELA. 

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

NES DE TIPO BACTERIANO (INVASIVO). 

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

BIOMETRIA MEMATICA NO ORIENTAN AL TIPO DE AGENTE. 
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