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ANTECEbENTE5 

DIARREA PERSISTENTE : 

En 1987 la Organización Mundial de la Salud (OMS), definió 

Diarrea Persistente como el cuadro entera! de inicio agudo y con 

duración de 14 días o más. Se debe diferenciar este término de 

la diarrea crónica, la cual nos habla de la presencia de síndromes 

hereditarios, enteropatología por sensibilidad al gluten o 

síndrome de sangre oculta (aunque este puede ser difícil de 

diferenciar en su presentación inicial) ('). 

SIDA: 

Es la infección causada por el virus de la ininunodeficiencia 

humana (VIH). 

Las infecciones del tracto gastrointestinal son causadas por 

una gran variedad de enteropatógenos y se considera que en 

cuanto a salud pública las enfermedades diarreicas continúan 

siendo un problema importante para los países en desarrollo, Las 

manifestaciones clínicas dependen del agente enteropatógeno y 

44~~ 	 ~º41444~ 
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del huésped; en relación con éste, la infección puede cursar 

asintomática, con diarrea acuosa, disentería, o diarrea 

persistente. El cuadro agudo en ocasiones suele ser de muy 

corta duración pero puede acompañarse de deshidratación 

importante, llegando incluso hasta la muerte en casos de un 

manejo inadecuado y una mala administración de líquidos; pero 

por otro lado puede prolongarse, aunado así con los problemas de 

una deficiente nutrición, perpetuando la enfermedad. En relación 

a los periodos persistentes estos resultan frustrantes tanto para 

las madres como para los médicos tratantes debido al costo que 

implica el uso de múltiples tratamientos y otras remedios para el 

control de la enfermedad (I). 

De los cuadros entérales el que despierta nuestro interés 

para la elaboración del presente estudio es la 	Diarrea 

Persistente. La forma en que puede originarse la diarrea 

persistente esta en relación con diferentes factores como son la 

producción de enterotoxinas, la producción de citotoxinas, la 

invasión de células epiteliales, y la adherencia o translocación(2). 

Hospital Infantil de México 'Federico Gómez" 
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Se considera que muchos episodios de diarrea suelen 

resolverse en la primera semana, pero existe una pequeña 

proporción de casos en la que puede continuarse por dos semanas 

o mas. Por otro lado la morbimortalidad se refiere se encuentra 

relacionada en forma estrecha con el estado nutricional del 

individuo, refiriéndose que la enfermedad es hasta 24 veces más 

frecuente en los paciente con malnutrición("). La inanición en si 

mismo puede producir la muerte cuando el peso de un individuo 

disminuye al 66% de su peso corporal idear). 

En cuanto a la etiología del cuadro entera! se considera éste 

varia de acuerdo a la duración del mismo, estableciéndose una 

diferencia etiológica en los cuadros con duración menor de una 

semana o dos en comparación con aquellos que tienen una 

duración mayor de dos semanas; de tal modo, el rotavirus no se 

encontró como agente etiológico en los cuadros de diarrea 

persistente. En 8 estudios realizados en 5 países de Asia y 

América Latina se encontró que 3 de 23% de todos los episodios 

persistentes fueron de más de dos semanas de duración. Se 
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encontró un rango de presentación de 7-150 episodiosm. 

La incidencia de la diarrea aguda varia con la edad siendo su 

mayor presentación en el primer y segundo dio de la vida, no se 

reportaron diferencias en cuanto al sexo; aunque en otros 

estudios se habla de una incidencia mayor en proporción hombres 

mujeres con predominio en los primeros. 

En cuanto a los factores predictivos de la diarrea, se 

menciona la edad de los pacientes, considerándose la mayor 

incidencia por algunos autores, el periodo critico entre los 6/12 a 

los 23/12m de edad, mientras que para otros autores la mayor 

incidencia es de los 0/12 a los 5/12 lo cual esta en relación al 

sitio donde se realizó el estudio(6)  

Se ha considerado la existencia de factores de riesgo 

asociados a esta patología, dentro de los cuales ya hemos 

mencionado el estado nutricional, el que aún no se define si es 

consecuencia o condicionante; se encuentra también 

estrechamente relacionado para su presentación el antecedente 

de una patología previa; y no se puede pasar por alto, el estado 

Hospital Infantil de México "Federico 66rnef 
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inmunológico del individuo, que aunado a la desnutrición pueden 

alterar la respuesta de este sistema a patógenos potenciales; y 

finalmente otro factor de sumo importancia es el antecedente 

del manejo del cuadro enteral. Se encontró como otro factor de 

riesgo en relación a la severidad del cuadro el estado de 

hidratación o la presencia de sangre en las evacuaciones dentro 

de la primera semana (7), mientras que en otros estudios se 

demostró que la presencia de fiebre, vómito, el número de 

evacuaciones, la deshidratación y el ataque al estado general eran 

factores de riesgo relacionados (8), no así en cuanto a la presencia 

de leucocitos en moco fecal, la presencia de sustancias 

reductoras, diferencias en el p1-1 de las evacuaciones, ni la 

presencia de esteatorrea"). Otra relación encontrada fue entre 

la severidad del cuadro y la presencia de fiebre, vómito, alta 

frecuencia de las evacuaciones, deshidratación, astenia y 

adinamia (8). En un estudio realizado en Zaire se encontró que la 

recurrencia de episodios agudos es un factor condicionante para 

la t)iarrea Persistente independientemente del estado de 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 
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portador de VIII del paciente. 

Otros factores relacionados con la presentación de diarrea 

persistente están el nivel socioeconómico, el tipo de alimentación 

(I L I2J3•143"637."; así como la presencia de sangre en las 

evacuaciones ('"'2"). Se ha encontrado asociado con el consumo de 

leche de vaca, una relación en la presentación de la diarrea 

persistente la cual aumenta los episodios hasta en un 50%, en 

relación con la presencia de la lactosa aumentando la incidencia 

de cuadros severos y persistentes(''1?). El mal manejo de 

excretas, el consumo de agua contaminada, así como la mala 

higiene son factores que también se han asociado a dicho cuadro 

(21,22,24). 
Entre otras etiologías que han sido manejadas en relación 

a la diarrea persistente se encuentra el dalo a la mucosa 

intestinal condicionando una mala una mala absorción de 

micronutrientes, así como de proteínas y grasas. Lo anterior se 

ha relacionado con un proceso inmunológico desencadenado por la 

presencia de antígenos en la luz intestinal, lo cual ha sido 

observado en forma importante tras la administración de leche 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 
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de vaca dentro de los primeros tres meses de vida, 

manifestándose posteriormente los cuadros entérales hasta en 

un 60% de los casos II>. El daño en lo mucoso se asocio con 

cambios en la permeabilidad intestinal lo cual no ha sido bien 

establecido en la diarrea persistente('). En cuanto a la 

colonización continúa por agentes específicos es frecuente o 

necesaria en la patogénesis de la diarrea persistentea), 

La desnutrición es causa de un darlo tonto de lo inmunidad 

celular como de le inmunidad humoral. El deterioro en los 

mecanismos de defensa que se encuentran en la desnutrición 

incluyen una actividad bactericida ausente o reducida en los 

neutrofilos, un titulo disminuido en los niveles de IgA secretora 

en las mucosos, niveles de complemento bojos y una disminución 

del número de linfocitos T (con una inversión de la relación 

CIA/CD8): muchos de los cambios inmunológicos presentes en la 

desnutrición son similares a aquellos que se encuentran en los 

niños infectados por VI1-11251. 

Hospital Infantil de México "Federico Gámez" 
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En diversos estudios realizados en relación con los diferentes 

cuadros diarreicos se ha reportado que la incidencia de muerte 

en cada uno de estos y su relación con el grado nutricional 

presentan una relación inversamente proporcional en relación a la 

evolución y pronóstico del cuadro". Se ha encontrado que la 

principal causa de muerte en los pacientes con cuadro entero! se 

relacionaba con los episodios de diarrea persistente 62%, y en 

términos generales se considera que esto es la causa de muerte 

más importante asociado a malnutrición en menores del 3 años; la 

diarrea aguda 28% y lo disentería 10%". Su incidencia pico se 

encuentra alrededor de los 3 meses de edad(1.4. Por otro lado se 

menciona en cuanto a la etiología de la diarrea persistente, que 

ésta es variable y va a depender de la duración del cuadro y las 

condiciones del huésped. 

Existen estudios acerca de la incidencia de la diarrea 

persistente y estos mencionan que en los menores de 5 años la 

presentación es de 500 millones de casos anualmente y de estos 

5 millones fallecen(4). En otros estudios se considera que 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 
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mundialmente ocurren aproximadamente 4 millones de muertes 

por año en niños menores de 5 osos. Hasta 1972 se identificó e 

los virus corno le causa principal de los cuadros entérales, 

mientras que en las episodios de diarrea persistente se ha 

observado que estas microorganismos tienen poca incidencia 

como agentes etiológicos (2-4%). Se refiere que la duración en 

algunos cuadros varía entre 2 a 4 semanas o mds. En los países en 

desarrollo se considera que en un 20% de los pacientes que 

fallecen por un cuadro entera! la etiología es de tipo viral. 

Dentro de los virus se considera al adenovirus como la segunda 

causa de diarrea de esta etiología. Por otro lado se ha encontrado 

que el periodo de incubación para la diarrea por el virus Noewalk 

es el más corto de todos siendo de 12 a 48 hrs de evolución. 

Otros virus que se han relacionado son el astrovirus y el 

calcivirus( . 

Otra relación en cuanto al agente etiológico se ha observado 

que esta varia de acuerdo a las condiciones de compromiso en el 

paciente como son las condiciones de su sistema inmunológico, su 
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estado nutricional así como su medio ambiente en general(293. Por 

otro lado uno de los mecanismos postulado para el desarrollo de la 

Diarrea Persistente se considera la tendencia o la cronicidad de 

una infección (30). 

Como principal agente bacteriano de los cuadros entérales se 

ha encontrado a E. coli enteroadhesiva, pero posteriormente se 

han aislado otros agentes tales como la Shigella, Aeromonas, 

Gladio y E. Coli enterotoxigenica, se sugiere además que podrían 

existir otros factores de más importancia en el desarrollo de la 

diarrea persistentél). En relación a la diarrea persistente se ha 

demostrado la mayor incidencia de E. coli enteropatogena como 

agente presente en este cuadro; en relación con malnutrición los 

agentes que se han identificado con mayor incidencia son el 

Cryptosporidium y la E. coli enteroadhesiva (31' 32. 	", "7,  "). 

Los agentes etiológicos más frecuentes que se han 

identificado en los pacientes con SIDA, nos muestran que los 

protozoarios (incluidos Cryptosporidium parvutn, Isosporo belli y 

Enterocytozoon bieniusi) y Micobacterium avium intracellulare, 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 
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son los agentes más comúnmente asocindos( '''. En estos se ha 

encontrado que el sobrecrecimiento bacteriano del intestino 

delgado es propiciado por el estado de hipoclorídea presente en 

los pacientes con SIDA y caractéristicamente produce un cuadro 

de mala absorción. 

La diarrea es una manifestación de una infección 

gastrointestinal por microorganismos dentro de los cuales 

encontramos los siguientes: 

VIRUS 

Rotavirus 
Adenovirus 

Virus Nolwal< 
Astrovirus 
Calcivirus 

CMV 

BACTERIAS 
ENTEROPATOGENAS 
Salmonella 

Shigella 
Campylobacter 
Aeromonas 

P. Sigelloides 

Vibrio 
Y. enterocolitica 
isospora belli 
Mycobacterium Avium C. 

BACTERIAS INDUCTORAS 
PE TOXINAS 
Satphyloccocus aureus 

Bacillus cereus 
Clostridum perfringes 

E. coli 
Vibrio sp. 
Clostridium difficilc 

PARASITOS 
	

INMUNOCOMPROMETIbOS 

Balantidium coli 
	

Micobaterium Avium Complex 

Blastocisto hominis 
	

Micobacterium bovis 
Cryptosporidium 
	

Citomegalovirus 

bientarnoeba frctgilis 
	

Picornavirus 

E. hystolit ice 
	

Entcrocytozon bieneusi 

E. polcch 
	

Isospora belli 

Ginrdia lamblio 
	

Micrasporidia especies 

5. Estercoralis 

	 -- 
Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 
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Los pacientes con mayor riesgo de presentar complicaciones 

son aquellos que se encuentran sobreinfectados o los que se 

encuentran inmunocomprotnetidos('). Dentro de los agentes 

etiológicos principalmente relacionados con los pacientes con 

compromiso intnunológico se encuentran: 

1. avium complex 

2. M.bovis 

3. Citomegalovirus 

4. Picornavirus 

5. Enterocytozoon bienessi 

6. Isospora belli 

La información en casos pediátricos en cuanto a las 

infecciones es limitada, aunque la evidencia preliminar sugiere 

que los patógenos como P. carinii, VIH y CMV pueden ser 

encontrados en tejido intestinal más frecuentemente de lo que 

se tenia pensado(40). En relación a la evolución de la enfermedad 

se ha encontrado que los pacientes requiere de hospitalización 

hasta en un 50% de los casos, permaneciendo un tiempo promedio 

de 14 días (4, en cuanto a las evacuaciones se encontró que en los 

episodios agudos se caracterizan por la presencia de 
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evacuaciones líquidas mientras que en In diarrea persistente se 

encuentran evacuaciones disminuidas en consistencia y 

acompañados de moco. 

Se ha considerado de importancia el crear centros de 

atención especializados para los pacientes con cuadros 

diarráicos, tomando en consideración el acceso a la atención 

médica, servicios de Hidratación Oral, el conocimiento del estado 

nutricional de la población, así como los perfiles de 

morbirnortalidad de las mismasm. 

Actualmente el mundo en general se encuentra en medio de la 

segunda década de combate contra el virus de la 

inmunodeficiencia huamana (VII-1) en hombres, mujeres y niños, 

La organización Mundial de la Salud estima que en 1992 

aproximadamente 2.5 millones de personas en el mundo han 

adquirido el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y 

que 13 millones de personas más fueron infectadas por el virus; 

se considera que 1 millón de éstos son niños. Se estima que para 

el ah 2000, los infectados serán de 38 millones de adultos y 10 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 
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millones de nidos. Los nidos de países en desarrollo son afectados 

especialmente por los problemas endémicos de le diarrea 

pesistente y de la desnutrición severd'). 

En relación a la infección de VIH en nidos se considera que 

produce un amplio espectro de manifestaciones patológicas y que 

su evolución clínica puede ser muy variada. La adquisición del 

virus puede ser por diferentes vías tales como la vertical, por 

transfusiones (sea de sangre o sus derivados), por contacto 

sexual, y el uso de material contaminado (4. La transmisión del 

VIH -1 se reporta con una incidencia de 13%-45% de los recién 

nacidos de madres seropositivas. 

Se destaca en algunas revisiones la importancia de mantener 

alerta a los trabajadores de salud en relación al diagnóstico de 

SIDA en niños. En una revisión realizada en el Instituto Nacional 

de Pediatría, México; en 1992 se encontró una relación en cuanto 

a sexo de 1.3:1 en proporción hombres/mujeres respectivamente. 

Mientras que en relación con la edad se encontró un predominio 

entre los 9 días y los 4 años (70%). En el 75% de los pacientes se 
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refiere adquirido en forma vertical, y en el 32% de estos cosos la 

madre contaba con el antecedente de transfusión previa('). En el 

Hospital Infantil del Centro Médico La Raza, México se encontró 

una distribución de 47.7% de los casos con adquisición vertical; 

por transfusión se encontró en un 32.4%; en los pacientes 

hemofílicos lo incidencia fue de 19.3%, mientras que en el 

homosexual masculino 1.6%("). 

La presentación clínica general de los niños infectados por 

VIH es variable; en algunos niños se presentan síntomas severos 

de infección por VIH dentro de los primeros 12 meses de vida, 

mientras que otros pueden estar clínicamente (asintomáticos par 

períodos prolongados. En Estados Unidos se considera el 

indicador de SIDA más frecuentemente reportado los cuadros 

de vías aéreas inferiores siendo la neumonía por Pneumocystis 

carinii (37%) la de mayor incidencia, seguido por lo neumonía 

linfocítico intersticial (25%), las infecciones bacterianas 

recurrentes (19%), el síndrome de consumo por' VII-1 (14%), 

esofagitis por Candida (13%), y encefalopatía por VIH (12%). 

Hospital infunlil de México "Federico Gómez" 
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En contraste con estudios realizados en países en desarrollo 

se ha documentado que la pérdida de peso (5070-90%), la diarrea 

crónica (257-83%), los síntomas respiratorios (41%-70%), y la 

hepatoesplenomegalia (3166%) son los síntomas más comunes 

de presentación. bebido a que los síntomas gastrointestinales y 

nutricionales son comunes en la infección pediátrica por VIH, es 

importante entender la etiología de estos problemas así como sus 

remedios potenciales. Se considera que mientras los niños van 

creciendo se pueden encontrar cambios en varios parámetros 

antropométricos que se hacen aparentes fácilmente. En estudios 

realizados se ha mostrado que en los primeros seis meses de 

edad ya existen diferencias de peso en niños infectados por VIH 

y los no infectados pero expuestos. Estas diferencias se 

continúan hasta los 18 meses de edad y generalmente van 

empeorando con el tiempo. La disminución mayor del peso que de 

la talla, con percentilas menores de peso para la talla, sugieren 

que la desnutrición deteriora el crecimiento de los pacientes(``')  
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La evaluación diagnóstica en infecciones diarréicas en 

pacientes con VIH para su evaluación diagnóstica en infecciones 

diarreicas incluyen el examen de las heces (CPS) por lo menos en 

3 ocasiones para buscar los patógenos bacterianos comunes 

incluyendo las especies de Salmonella, Shigella flexnierii, E. cali, 

Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolítica, y toxina de 

Closteriodium difficile; y para parásitos, especificamente la 

Giardia lamblia y E. hystolitica(31,32,33,34). 

En estos pacientes las manifestaciones de SIDA se 

acompañan de diarrea prolongada (77%), de linfadenopatin 

generalizada (75%), de hepatoesplenornegalia (70%); la pérdida 

de peso y el rechazo a la vía oral, la anorexia y la odinofagia son 

síntomas comunes(44'45), se considera que un 60% de los pacientes 

cursó con algún grado de desnutrición. No se encontró relación 

en cuanto a la sobrevida en pacientes quienes presentaban o no 

diarrea persistente. En relación a las infecciones en cavidad oral 

se relacionan estas principalmente a agentes tales como Candida, 

Herpes y CMV. Se considera que la diarrea persistente y lo 
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candidiosis oral son las manifestaciones más frecuentes 

relacionadas con SIDA y son datos orientadores para diagnóstico 

del VII-1(41). 

En cuanto a organismos oportunistas se refiere que la 

infección intestinal por Cryptosporidium en pacientes con SIDA 

produce cólicos, dolor abdominal asociado con náusea, vómito, 

diarrea secretora severa, y síntomas del tipo de la influenza ; la 

infección puede ser prolongada y acelera la muerte a menos que. 

se  inicie la reposición del volumen. 

Se considera que otro protozoario, el Enterocytozoon 

bieneusi (Microsporidia) puede producir un cuadro clínico menos 

severo. La afectación intestinal con Pneumocystis carinii ha sido 

descrita recientemente en el 75% de los pacientes pediátricos 

con SIDA en los que existe diarrea significativa y falta de 

crecitniento(5). Finalmente se ha visto la necesidad de realizar 

más estudios para determinar su significado patológico en el 

tracto gastrointestinal. 
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La diarrea secundaria a micobucterias y a infecciones por 

hongos puede también ser vista en los pacientes con diarrec 

persistente. La infección por micobacterias se caracteriza por ur 

síndrome con fiebre, sudoración nocturna y perdida de peso 

Existe relación de infección con Mycobacteriurn evitar 

introcellulare 	y mds recientemente se ha asociad( 

Mycobacterium tuberculosis con el SIDA , La afectación de 

intestino en particular de la vólvulo ileoseccd, puede simula, 

enfermedad de Crohn. 

La diarrea secundaria a cualquier miembro de la familia de 

virus del Herpes ya sea el Citomegalovirus o el virus del Herpe: 

simplex puede no tener remisiones y en coso de ulceraciones 

produce heces sanguinolentas. Durante la infeccion por CMV, e 

dolor abdominal severo puede acompañar a la diarrea con sangre 

y clinicamente puede parecer intusescepción o enférmedac 

inflamatoria intestinal. Cambios vasculíticos en los vasos de k 

submucosa que resultan en trombosis y cambios isquemico: 

pueden condicionar una perforación subsecuente y peritonitis. 
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La diarrea secundaria e micobacterias y a infecciones por 

hongos puede también ser vista en los pacientes con diarrec 

persistente. La infección por micobacterias se caracteriza por ur 

síndrome con fiebre, sudoración nocturna y perdida de peso 

Existe relación de infección con Mycobacterium CIVillif 

intracellulare 	y más recientemente se ha asociad( 

Mycobacterium tuberculosis con el SIDA La afectación de 

intestino en particular de la válvula ileosecal, puede simular 

enfermedad de Crohn, 

La diarrea secundaria a cualquier miembro de la familia de 

virus del Herpes ya sea el Citomegolovirus o el virus del Herpe: 

simplex puede no tener remisiones y en caso de ulceraciones 

produce heces sanguinolentas. Durante la infeccion por CMV, e 

dolor abdominal severo puede acompañar a lo diarrea con sangre 

y clinicotnente puede parecer intusescepción o enfermcdac 

inflamatoria intestinal. Cambios vasculíticos en los vasos de k 

submucosa que resultan en trombosis y cambios isquemicot 

pueden condicionar una perforación subsecuente y peritonitis. 
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Las infecciones y las alteraciones gastrointestinales se 

considera son la mayor causa de morbimortalidad en 'Míos con 

inmunodeficiencia primaria o inmunodeficiencia secundaria a 

cáncer, quimioterapia, infección por VIH. Se refiere además una 

afección en relación con el peso/edad y talla/edad en los 

pacientes seropositivos, Dentro de las complicaciones que se 

presentan están una mayor severidad de la desnutrición, la 

perforación intestinal, hemorragia o peritonitis. La evaluación 

diagnóstica en estos pacientes con diarrea más VIH puede 

realizarse por microscopia y cultivos145). Las principales 

alteraciones hematológicas son la anemia y la neutropenia. 

Existen además la presencia de alteraciones inmunológicas tales 

como la hipergamaglobulinemia y la relación de CIA/CM que es 

menor de 1("). 

Dentro de las manifestaciones gastrointestinales principales, 

relacionadas con el VIH se mencionaran las siguientes(`'), 

a) Odinofagía 	y 	lesiones 	orales.- 	algodoncillo, 

estomatitis ulcerativa, leucoplaquia piloso, ulceras 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 



Introducción 	 27 

aftosas, enfermedad periodóntica. 

b) Disfagia y malestar retroesternal.- esofagitis, 

gastritis, reflujo gastroesofágico y tumores. 

c) Dolor abdominal / diarreo / inalabsorción.- enteritis, 

gastritis, reflujo gastroesofágico, y tumores. 

d) Ictericia y hepatomegalia.- infección. 

En la enfermedad gástrica por VII-1 el dolor epigástrico, la 

náusea, el vómito y la sensación de saciedad temprana son 

síntomas comunes. La diarrea se asocia en un 90% de los casos a 

pacientes con SIDA en los países en desarrollo. 

La enfermedad diarreica puede ser asintomática o 

acompañarse de náuseas, anorexia y malestar general. Al 

progresar la enfermedad dependiendo del agente etiológico 

condiciona la presencia de heces voluminosas, aguadas, o con 

sangre macroscópica y pueden asociarse con la presencia de dolor 

abdominal. Un aumento en la presencia de gas, y distención 

abdominal, flatulencia, y heces fecales voluminosas y aguadas, 

particularmente si son ácidas y contienen sustancias reductoras 
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o grasas generalmente indican un proceso de malabsorción. 

Para el diagnóstico de los pacientes es importante la 

evaluación de sus antecedentes por un lado y por otro se 

encuentran los datos que se recogen tras el examen clínico como 

son el ver si hay la presencia de candidiasis en cavidad oral, dolor 

abdominal, o sangrado macroscópico u oculto en las heces. Los 

estudios de laboratorio deben incluir una biotnetría hemática 

completa , pruebas de función hepática, niveles de enzimas 

pancreáticas incluyendo un nivel de la lipasa, y una evaluación 

completa para patógenos entéricos. Si los síntomas clínicos lo 

ameritan una prueba de molabsorción debe realizarse, la cual 

debe incluir una prueba de tolerancia ala lactosa de hidrógeno 

expirado, una prueba de absorción de D-xylosa, colección de 72 

horas para determinación de grasas, Ainilasa/lipasa, realización 

de endoscopía y biopsia. Estudios del tipo de la series esófago-

gastroduodenal, la endoscopía gastrointestinal alta y un 

ultrasonido abdominal pueden proporcionar diagnósticos 

definitivos('). 

	 011..• 1*•••••••••••....».•1•1•41P•1111.M....0.1••••19../M1144.4iII.I.N.t.N1510.1•••• 
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En relación a la enteropatía por VIH, es un término utilizado 

para implicar la ausencia de un patógeno detectable que cause 

disfunsión gastrointestinal y se corrobore la presencia de. unan 

infección por éste. En pacientes infectados se ha demostrado 

IgA secretora contra VIH y también un aumento en la excreción 

fecal de ácidos nucleicos vírales. Algunos investigadores han 

identificado el virus del VIH en células intestinales, 

neuroendócrinas, mononucleares, epiteliales, y han sugerido que 

el virus del VIH en si mismo puede causar daño intestinal. 
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OBJETIVOS 

1, Detectar de manera temprana la presencia de VTH en los 

pacientes con diarrea crónica. 

2. Determinar las principales manifestaciones clínicas y de 

laboratorio al establecer contacto con los pacientes con 

diarrea crónica con la finalidad de determinar la posibilidad 

de que se trata de un portador de VI.H, para su manejo 

seguimiento y control. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio retrolectivo y descriptivo de 10 

pacientes los cuales ingresaron al servicio de Nutrición Y 

Gastroenterología del Hospital Infantil de México FEDERICO 

GOMEZ con diagnóstico de barreo crónica en el periodo 

comprendido en los dilos de 19613 a 1994. 

5e obtienen de los expedientes clínicos 	los siguientes 

variables: 

Sexo, edad: peso y tolla , estado nutricional, 

lugar de origen, defunción o última cita, antecedentes 

heredofamiliares, antecedentes no patológicos, 

antecedentes perinatales, antecedentes patológicos, 

evolución del padecimiento, manifestaciones clínicas al 

ingreso, exámenes de laboratorio iniciales y de 

seguimiento, complicaciones durante su evolución. 
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RESULTADOS 

Se revisaron los expedientes de 10 pacientes con diagnóstico 

de diarrea persistente los cuales se incluyeron en el estudio. De 

estos 6 (60%) eran mujeres y 4 varones (40%), con una relación 

de 1.5 a 1 (tabla 1 y fig. 1). 

SEXO TOTAL PORCENTAJE 

FEMENINO 6 60 % 

MASCULINO 4 40 % 

RELACION 1,5 :1 100% 

Tabla 1. Distribución por sexos. 

Fig. 1 Distribución por sexos 
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La edad promedio para el grupo de mujeres fue de 1.8 anos 

con un rango entre 4/12 a 7 anos; mientras que para el sexo 

masculino fue de 4,7anos con un rango entre Unos 2/12 a 13 

anos. En cuanto a su evolución se encontró una inedia de 12.9 

meses con un rango de 15 días hasta 48 meses. Los cuadros se 

describen principalmente caracterizados por ser intermitentes, 

(tabla 2 y fig. 2). 

SEXO FEMENINO MASCULINO PORCENTAJE 

Menor de 1 ano 4 0 40% 

1 arlo a 5 anos 1 3 40% 

Mayores a 5 
anos 

1 1 20% 

TOTAL 6 4 100% 

Tabla 2 Distribución por edad y sexo. 

Fig. 2 Distribución por edad y sexo. 
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En relación al estado nutricional de los pacientes se encontró 

desnutrición de 2do grado en 4 pacientes (40%), con una medía 

de 33% de déficit ponderal, con un rango de 27%-37%; mientras 

que en 6 de los pacientes (60%), la desnutrición fue de 3er grado 

(60%), con una media de 51% de déficit pondera con un rango de 

40%-61%, (tabla 3). 

EDAD/ EDO 
NUTRICIONAL. 

I°  
Desnutrkián 

ir 
Desnutrición 

III° 
Desnutrición 

< I ego 0 0 4 
I celo n 5 &íos O 3 1 
> 5 celos 0 1 1 
Percentsle 0 40% 60% 

Tabla 3 Distribución por edad y grado nutricional 

Los siguientes antecedentes de importancia que encontraron 

en relación al cuadro entera! y el estado infeccioso de VIH: 

be los antecedentes heredofamiliares se encontró que los 

padres teníauna edad promedio de 32 años de edad (rango de 21 

años a 43 años) y para las madres con una edad promedio de 27.1 

años de edad (rango 20 años a 38 años); no se considero en este 

caso o una de las pacientes ya que se trataba de una adopción y 
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se ignoraban los antecedentes. En relación al estado de salud de 

los padres, sólo 2 de los padres estaban sanos, 1 finado con 

diagnóstico de SIDA, y 6 de eran portadores de una patología, 

siendo en 3 de estos el diagnóstico de SIDA. En cuanto al 

estado de salud de las madres se encontró que 4 de ellos eran 

sanas, una finada aparentemente por sepsis y 4 encontraron con 

diagnóstico de SIDA; en el caso de adopción se trataba de uno 

madre sana. En cuanto a su condición social se encontró que 

todos los pacientes provenían de nivel socioeconómico y cultural 

bajo; sus hábitos higiénicos y dietéticos eran deficientes en 

todos los casos, En cuanto a las inmunizaciones se encontraron 6 

casos con esquema completo mientras que en 3 de estos el 

cuadro se encontraba incompleto y en un de los casos no se 

contaba con ninguna vacuna. Los pacientes que contaban con 

hermanos estos aparentemente se reportaban sanos, solo en un 

caso se reporta la defunción de un hermano al nacimiento, sin 

antecedentes de importancia. De sus antecedentes perinatales 

en 9 de los casos no se encontraron datos de importancia y en 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 



Resultados 	 36 

uno de los casos se ignoran los antecedentes. Respecto a su 

desarrollo psicomotor se encontró en 6 casos (60%) de ellos un 

desarrollo normal mientras que en 4 casos (40%) de los restantes 

se encontró diversos grados de retraso. 

Dentro de los antecedentes patológicos en 4 casos (40%) de 

los pacientes cuentan con el antecedente de eventos quirúrgicos 

y 5 casos (50%) contaban con el antecedente de transfusiones 

previas, en ninguno de los casos se encontró antecedentes de 

alergias presentes ni intolerancia a alimentos o medicamentos; en 

dos de los casos se cuenta con antecedente de traumatismo y 

posterior a este se requirió de transfusión sanguínea. Nueve de 

los pacientes (90%) contaban con antecedente de internamientos 

previos, en 5 (50%)de los casos por cuadros entérales, en 1 (1%) 

secundario a accidente, 1 (1%) secundario a enfermedad de vías 

aéreas y 1 (1%) secundario a deshidratación y desnutrición y solo 

1 (10%) no contaba con antecedente de internamiento previo. En 

9 (90%)de los casos se niegan antecedentes de enfermedades 

infectocontagiosas y en 1(10%) de los casos se reporta Herpes 
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zoster aparentemente sin complicaciones. 

Las características del cuadro entera) motivo de ingreso se 

encontraba presente en 3 de los casos (corroborado en el 

servicio); en cuanto al número de evacuaciones la presencia de 4-

5 evacuaciones en 24 hrs con un rango de 3-10 evacuaciones en 

24 hrs; en cuanto a su color se encontró en 7 (70%) de los casos 

eran amarillas, en 2de los casos (20%) eran amarillo-verdosas y 

finalmente en 1 de los casos (10%) eran verdosas. En cuanto al 

olor en 7 de los casos (70%) se reportan fétidas y en 3 no se 

describe la característica del olor. En cuanto a su consistencias 

reportan en 4(40%) evacuaciones lientericas, semiliquidas en 3 

casos (30%), liquidas, blandas y alternantes (liquidas/lientericas) 

en 1 caso(10%) respectivamente. En 3 casos (30%) se describen 

como explosivas; solo en 1 de los casos (10%) se refiere que 

mejoran con la administración de tratamiento médico. Lo 

presencia de moco se describe presente en 5 de los casos (50%), 

mientras que en 1 se refiere intermitente y el resto no se 

describe su presencia; en cuanto a la presencia de sangre se 
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refiere presente en 2 de los pacientes (20%) y en otros 2 cosos 

(20%) se refiere intermitente, el resto no se describe. En todos 

los pacientes se niega la presencia de esteatorrea y pujo; se 

refiere en 2 de los casos (20%) se presencia de tenesmo. Se 

refiere la presencia de meteorismo solo en 1 coso (10%), en el 

resto no se describen, se menciona solo en 1 de los casos (10%) la 

presencia de flatulencia. Se encontraron al ingreso al Hospital la 

presencia de parásitos en 2 (20%) de los pacientes, uno con 

ascaris y el otro con ascaris y giardia, durante la evolución de los 

pacientes se refiere la presencia de otros agentes (tabla 4 y 

Patógeno Número de—Porcentaje 

0C1505 

Giardia 2 20% 

Ascaris 2 20% 

Levaduras 2 20% 

Enterobius 1 10% 

Isospora belli 1 10% 

Salmonella grupo B 1 10% 

Criptosporidium 4 40% 

Pneurnocistis carinii 1 10% 

Tabla 4 Distribución de patógenos 

fig. 3). En cuanto a tratamiento previo recibido o su ingreso solo 

— 
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se refiere en 2 casos (20%). 

Número de casos 

Pneurnociati 

Criptosporidiusn 

Solmonellu grupo 

Isosporo belli 

Einteroblus  

Levodurus 

Aocorls 

&ardid 

o 1 	 2 	 3 4 

Fig. 3 Distribución de patógenos aislados 

Las manifestaciones clínicas generales acompañantes que 

predominaron fueron el dolor rectal 10% (1/10); tos 30% (3/10); 

perdida de peso 20% (2/10); hiporexia 20% (2/10); anorexia 10% 

Hospital Infantil de México "Federico Gámez" 



A illql1CQl estado 

Iciericgela ricral  
Anorexia 

Fiebre 

—41.141.14,W Iliparexia 

Vómito 
Perclidn de pm) 

Resultados 	 40 

(1/10); ictericia 10% (1/10): ataque al estado general 20% (2/10), 

(tabla 5 y fig. 4). 

Manifestación clínica Número de 
casos 

Porcentaje 

Fiebre 5 50% 

Vómito 3 30% 

Dolor rectal 1 10% 

botar abdominal 2 20% 

Tos 3 30% 

Perdida de peso 2 20% 

Hiporexia 2 20% 

Anorexia 1 10% 

Ictericia 1 10% 

Ataque al estado general 2 20% 

Tabla 5 Principales manifestaciones clínicas al ingreso 

Dolor rectal 
Toa 	 Dolor abdominal 

Fig. 4 Principales manifestaciones clínicas al ingreso 
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A la exploración física los datas relevantes encontrados en los 

pacientes fueron los siguientes: 

Presencia de palidez en 8/10(80%). Procesos 

infecciosos en boca 6/10 (60%) de los cuales se 

describen la presencia de placas blanquecinas (3/6), 

caries (2/6), Candidiasis oral 1/10(10%). Otitis 

1/10(10%). Epistaxis 1/10 (10%). Adenomegalias 

1/10(10%). Presencia de soplo cardiaco en 2/10(20%). 

Compromiso pulmonar 2/10(20%). Hepatomegalia 

1/10(10%). Compromiso a nivel abdominal 6/10(60%), de 

los cuales se describen los siguientes procesos: 

presencia de red venosa colateral 	2/10 (20%), 

distensión abdominal 2/10(20%), peristalsis disminuida 

1/10(10%), peristalsis aumentada 1/10(10%). Genitales 

con presencia de eritema del pañal 1/10(10%). 

Hipocratismo digital 1/10(10%). Movimientos anormales 

en extremidades 1/10(10%). Alteraciones en piel 
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5/10(50%), eritema en heliotropo 1/10(10%), múltiples 

petequias 1/10(10%), resequedad y descamación fina 

2/10(20%), (tabla 6 y fig. 5). 

Manifestación Número de 

casos 

Porcentaje 

Palidez 8 60% 

Proceso infeccioso en boca 6 60% 

Otitis 1 10% 

Ep istaxis 1 10% 

Adenomegal ia 1 10% 

Alteraciones cardiacas 2 20% 

Compromiso pulmonar 2 20% 

Hepatomegalia 1 10% 

Compromiso abdominal 3 30% 

Compromiso en extremidades 1 10% 

Alteraciones neurológicas 1 10% 

Alteraciones en piel G 60% 

Tabla 6 Principales manifestaciones a la exploración física 

En relación a exámenes de laboratorio que se realizaron a los 

pacientes al ingreso y durante su estancia los hallazgos 

relevantes encontrados son los siguientes: 
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Fig. 5 Principales manifestaciones a la exploración física 

Anemia en 80% (8/10) de los casos manifestado con 

una hemoglobina media d ingreso de 9.3mg/dl, con un 

rango entre 6mg/d1-14.5mg/d1, con un hernatocrito 

medio de 28% en un rango de 18%-42%. Solo en tres 

casos se reporta la velocidad de sedimentación globular 

(VSG) la cual se encuentra dentro de limites normales. 

Lo cuenta de leucocitos leucocitos mostró una media de 

6,692 ; con un rango de 2,100 a 17,000; por grupos de 
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edad se encontró leucopenia en el 50% (5/10) de los 

casos; una tendencia a la leucocitosis en 10% (1/10) de 

los casos. En cuanto a la diferencial se encontró 

predominio de neutróf dos con una medio de 53.4% en un 

rango de 15% a 75%; con una bandemia significativa en 

30% (3/10) de. los casos; en relación a los segmentados 

estos se encontraron con una media de 46 en un rango de 

14% a 69%. En cuanto a las plaquetas su alteración fue 

variable yo que se encontró plaquetopenia en 20% (2/10) 

de los casas y una plaquetosis en 10% (1/10) de los casos, 

en 2 no se reporta y el resto se reportan únicamente 

dentro de limites normales. No en todos los casos se 

reporta la respuesta medular con la presencia de 

reticulocitos pero en los casos referidos 30% se 

encuentra con adecuada respuesta. De acuerdo a la 

evolución hematologica reportada en los controles 

subsecuentes de los pacientes se encontró una 

tendencia hacia la anemia, solo en un caso se reporto 
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poliglobulia pero no se explica la posible causa. En cuanto 

a la respuesta leucocitaria durante la evolución de los 

pacientes, ésta se reporta con tendencia a la 

leucocitosis aunque solo es evidente en 60% (6/10) de 

los casos, así como persistiendo la neutrofilia, pero al 

aumentar los días de estando se encuentra mayor 

leucocitosis. En cuanto a las plaquetas se observa una 

tendencia a la plaquetopenia 40% (4/10), se reportan 

aumentadas en uno de los pacientes y en tres no se 

reportan resultados y en 2 de los casos se reportan 

dentro de limites normales (tabla 7). 

Alteración Número de 

0C1505 

Parcentnje  

Anemia 8 80% 

Leucopenia 5 50% 

Neutrofilia 10 100% 

Bandemia 3 30% 

Tabla 7 Principales alteraciones hematologicas 

Por lo que respecta a las pruebas de función hepática tomadas 

al ingreso de los pacientes se encontró aumento de las 
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bilirrubinas iotales en 20% (2/10) de los casos a expensas de la 

bilirrubina indirecta, con una evolución en relación con este punto 

sin cambios a excepción de un paciente en el que se reporta 

hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina directa. Las 

proteínas se reportan dentro de limites normales para las 

totales, no así para las fracciones en las cuales se observa una 

inversión de la relación albumina/globulina (AIG) la cual se 

presenta en el 100% (10/10) de los casos, con una tendencia a la 

hipoalbuminemia en forma inicial en 40% (4/10) de los casos, la 

cual se mantiene durante la evolución de los pacientes. 

Las transatninasas al ingreso se reportan sólo en 60% (6/10) 

de los casos en los cuales se encuentran dentro de limites 

normales; durante la evolución de los pacientes se reporta 

incremento de las mismas en 20%(2/10) de los pacientes. 

Los trigliceridos y el colesterol solo se cuentan con reportes 

aislados en dos pacientes; así como niveles de fosfatasa alcalina 

solo se encuentran en tres pacientes y no se tiene un 
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seguimiento adecuado. 

Los tiempos de coagulación al ingreso se reportan solo en 5 

pacientes los cuales se encuentran alargados en 4/5(80%) de 

estos pacientes, y 1/5(20%) de estos pacientes dentro de limites 

normales. ()urente la evolución de los pacientes se encuentra 

tnejoria de los reportes del tiempo de protrotnbina (TP), a 

excepción de un 10% (1/10) de los pacientes en quien se observa 

aun más alargado con respecto al inicial y en su evolución no se 

cuenta con nuevos reportes posteriores en su evolución. Mientras 

que en relación al tiempo de tromboplastina parcial (TTP) al 

ingreso en los 5 (50%) pacientes en que se reporta se encuentra 

dentro de parametros normales, y de igual forma en el paciente 

en el que se reporta alteración del TP se encuentra alargamiento 

del TTP, cabe mencionar que en este paciente 2 días después a 

los últimos controles fallece por cuadro de septicemía. Al ingreso 

no contamos con valores de fibrinogeno el cual durante la 

evolución de los pacientes se toma control en das de estos 

encontrándose dentro de limites normales. 
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Las pruebas de función renal al ingreso se reportan dentro de 

limites normales en los controles tomados a los pacientes, y 

durante la evolución de los mismo solo en uno de ellos se reporta 

un incremento de la creatinina (Cr) en 1.313111g/di. Solo en dos 

pacientes en una ocasión se solicitan controles de Acido urico, el 

cual en uno de ellos se encuentra elevado y en el otro disminuido, 

pero no contamos con otros reportes para comparar la evolución. 

En cuanto a la glucemia se reportan dentro de limites 

normales en los reportes tomados al ingreso en 3 de los pacientes 

y durante la evolución, únicamente encontrándose con 

hipoglucemia en un solo coso. 

Los electrolitos sercios, en relación al sodio (No) se 

encuentran dentro de limites normales: mientras que el potasio 

(K) se muestra hipokolemia en el 50% de los pacientes al ingreso 

el cual se mantiene en la evolución de los pacientes; por otro lado 

el cloro (CI) al ingreso de los pacientes se encuentra en limites 

altos en 6/10(60%) de los pacientes; en cuanto al calcio (Ca) este 

se muestra dentro de limites normales al ingreso en 8/10(80%) 
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de los pacientes y en 1/10(10%) de los pacientes se encuentra 

bajo y en 1/10(10%) de los pacientes no se reporta; en cuanto a 

su evolución se encuentran cursando con Ca dentro de limites 

normales. El fósforo (F) al ingreso solo en 1/10(10%) de los 

pacientes muestro hiperfosfatemia el resto se reporta dentro de 

limites normales; mientras que el magnesio (Mg) de igual forma 

se encuentra dentro de limites normales al ingreso y durante la 

evolución de los pacientes. Se encontró reporte de ondosa serien 

en 1/10(10%) de los pacientes reportándose en 83. Se realizo 

determinación de 0-Xilosa en 3/10(30%) de los pacientes 

encontrándose los siguientes resultados 25.63; 24.17; 24.32 para 

cada uno respectivamente. 

Otro de los parámetros considerados en estos pacientes son 

los electrolitos en sudor los cuales solo se encuentran reportados 

en 3/10(30%) de los pacientes a su ingreso, y estos se 

encuentran dentro delimites normales, 

be los electrolitos en evacuaciones solo se reportan en 

3/10(30%) de los pacientes encontrándose en uno de ellos 
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alteraciones, mientras que en las otros dos pacientes se reportan 

dentro de límites normales, durante su evolución de los 

pacientes. 

Contamos con exámenes generales de orina (EGO) de control 

desde el ingreso y durante su estancia en los cuales encontramos 

los siguientes datos relevantes: en cuanto al p1-1 se encuentra con 

una media 5.9 en un rango de 5 a 7; mientras que la densidad 

urinaria se encuentra con una media de 1020 con un rango de 

1010 a 1035. La presencia de albúmina en el 9/10(90%) de los 

casos, lo cual se mantiene durante lo evolución de los pacientes. 

En cuanto a la presencia de glucosa solo se reporto en 1/10(10%) 

de los pacientes y únicamente en el examen al ingreso, La acetona 

se reporta de igual forma en otro paciente y únicamente en el 

examen de control al ingreso. La hemoglobinuria se prescrita en 

3/10(30%) de los pacientes al ingreso y durante su evolución 

desaparece reportándose en 2/10(20%) de los pacientes durante 

la evolución la presencia de hemoglobina en orina. La bilirrubina 

en todos los controles se reporta negativa tanto al ingreso como 
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durante la evolución de los pacientes. En relación a la presencia 

de eritrocitos estos se reportan presentes desde el ingreso en el 

8/10(80%) de los cosos, el cual persite en control posterior en 

6/10(60%) de los pacientes, así como la presencia de leucocitos 

la cual esta manifiesta al ingreso en el 90% de las pacientes y que 

en su evolución persiste en el 8/10(80%) de los pacientes. Al 

ingreso se reporto la presencia de cilindros granulosos en 

3/10(30%) de los casos y persiste durante la evolución en 

2/10(20%) de los casos; mientras que se reporta la presencia de 

cristales en 50% de los pacientes y persiste solo en 2/10 (20%) 

durante la evolución de los pacientes. 

Se encontró bacteriuria en 6/10(60%) de los pacientes la cual 

persiste únicamente en el 3/10(30%) de los pacientes. Solo en 

1/10(10%) de los pacientes se reporta la presencia de células 

renales solo el ingreso y se niega su presencia durante la 

evolución de los pacientes. 

En cuanto a las células epiteliales estas se encuentran 

presentes en 4/10(40%) de los pacientes las cuales persisten 
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durante su evolución. Finalmente se reporta en forma variable la 

presencia de mucina y en 30% de los casos se reporto al ingreso 

la presencia de levaduras en orina las cuales persisten 

únicamente en 2/10(20%) de los pacientes y se agrega en 

1/10(10%) de los pacientes. 

En 1/10(10%) de los pacientes se realizó determinación de 

creatina fosfoquínasa (CPK) y dehidrogenosa láctica (1)H1.) 

reportandose de 20 y 156 respectivamente. En 1/10(10%) de los 

pacientes se determino los niveles de oldolasa los cuales se 

reportaron dentro de límites normales. 

En 5/10(50%) de los pacientes se tomo al ingreso liquido 

cefalorraquideo (LCR), dadas las condiciones en que se 

encontraban los pacientes cuando ingresaron y considerando que 

se debiera descartar una neuroinfección, reportándose 

negativos; durante la evolución de los pacientes en un 4/10(40%) 

de los pacientes fue necesario realizar dos tomas más de LCR 

reportándose negativos y en 1/10(10%) se tomo una tercera 

muestra sin alteraciones, en cuanto a los 6rain se reportaron sin 
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formas bacterianas, mientras que los cultivos de los LCR todos 

fueran negativos. 

Se realizó búsquedas de amiba en fresco (BAF) desde el 

ingreso y durante la evolución de los pacientes reportándose en 

todos los casos como negativas; mientras que los leucocitos en 

moco fecal 	(LMF) siempre mostraron un predominio de 

polimorfonucleares en los reportes de muestras tomadas al 

ingreso y durante la evolución de los pacientes, mostrando una 

media de presentación 96.2% en un rango de 90% a 100%, 	Se 

realizaron coproparasitoscopicos seriados (CPS) los cuales se 

mostraron al ingreso positivos en 2/10(20%) de los pacientes 

encontrándose en 1/10(10%) de los pacientes con Enterobius 

vermicularis y en el 1/10(10%) de los pacientes se reporto la 

presencia de Isospora belli y 1/10(10%) presentaron levaduras no 

repitiéndose en estudios posteriores. Durante la evolución de los 

pacientes en 1/10(10%) se encontró en CPS posteriores la 

presencia de levaduras y Saltnonella del gpo 8 en estudios 

diferentes y en 1/10(10%) de los pacientes se aisló en CP5 
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durante su evolución Giardia lamblia. 

Las bencidinas en heces se reportaron positivas (xxx) al 

ingreso solo en el 1/10(10%) de los pacientes, no repitiéndose 

durante su estancia y no se refiere cambio de esquema nutricio 

considerando que este pudiera ser la causa; en 1/10(10%) de los 

pacientes se reporto durante su evolución bencidinas en una 

ocasión positivas (xxx) no refiriéndose tampoco cambio nutricio; 

en ninguno de los dos casos se repitió el estudio posteriormente. 

Se realizo prueba de Sudan en 1/10(10%) de los pacientes, en 

el cual se encontró positiva pero no se cuenta con controles 

posteriores ni se refiere el manejo. En cuanto a la actividad 

triptica se realizo en 1/10(10%) de los pacientes reportándose 

1:32, no encontrándose registros posteriores. Le prueba de Van 

de Kramer no se realizó en el 10/10(100%) de los pacientes. 

En cuanto a cultivos m'izados en los pacientes se encontraran 

su hemocultivos de ingreso en 3/10(30%) de los pacientes con 

crecimiento de 5almonella del grupo B en uno, otro con levaduras 

y en otro se encontró Staphilococo coagulase negativo; siendo en 
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este último caso en el que uno de los cultivos posteriores durante 

su evolución se reporto desarrollo de Enterococus. Mientras que 

durante la evolución de los pacientes en 3/10 

(30%) se encontraron heniocultivos positivos en 1/10(10%) 

Salmonela del gpo 1), en 1/10(10%) se desarrollo Candi& sp. y 

finalmente en 1/10(10%) se encontró desarrollo de Pseudomonas 

sp. 

De los urocultivas al ingreso se reportaron 3/10(30%) con 

crecimiento de bacterias siendo en 1/10 (10%) Morganella 

morgagni; en 2/10(20%) Enterococus sp, en uno de estos 

persistió en otro control posterior para finalmente negativizarse; 

mientras que durante la evolución de los pacientes se encontró en 

1/10(10%) de los pacientes un cultivo posterior al de ingreso con 

crecimiento de Morganella ni. siendo el mismo paciente en quien 

se aisló dicho germen en urocultivo de ingreso y en quien en 

control posterior se aisló E. culi. 

Los coprocultivos de ingreso solo en 1/10(10%) de los 

pacientes se aislaron dos gérmenes en la misma muestra 
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reportandose desarrollo de Salmonella del gpo 11 y levaduras y 

persistiendo en un control posterior únicamente con la presencia 

de levaduras; siendo este paciente en quien más gérmenes se 

aislaron durante su evolución en los CPS de control. 

Se realizaron exudados faringeos al ingreso y durante su 

evolución solo reportándose positivo en 1/10(10°k) de los 

pacientes con desarrollo de Enterobacterias, el 9/10(90%) no se 

aisló germen ni al ingreso ni durante su evolución. 

Por otro lado se. realizaron búsqueda de bacilos acido-alcohol 

resistentes (BAAR) en el 5/10(50%) de los pacientes los cuales 

se. reportaron negativos tanto al ingreso como en controles 

subsecuentes. En 1/10(10%) de los pacientes se realizó aerología 

y prueba de ELISA para Micobacterium tb. la  cual se reporto 

negativa. Así como en la realización de aerología vira! esta fue 

negativa en los casos estudiados. 

Dentro de otros estudios que se realizaron en los pacientes 

su ingreso y durante su evolución se encontró reportado en los 

expedientes la determinación en 2/10(20%) de estos la 
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realización de reacciones febriles y gota gruesa la cual fue 

negativa. 

Determinación de linfocitos realizada en 1/10(10%) de los 

pacientes reporto linfocitos T totales (LT) 32% los cuales se 

encontraron por debajo de los limites normales, mientras que los 

linfocitos 8 totales (LBT) se reportaron en 28% lo cual es 

elevado al rango normal esperado; en ninguno se reportaran los 

subpoblaciones de linfocitos, ni la relación T4/T8. 

Se realizó la determinación de factores del complemento en 

2/10(20%) de los pacientes los cuales se reportaron en ambos 

con C3 elevados, mientras que C4 en uno de ellas se reporto por 

abajo de lo normal, mientras en el otro pacientes se encontró 

dentro de limites normales. En relación ala determinación de 

inmunoglobulinas realizadas en 3/10(30%) de los pacientes se 

encontró para la IgG esta se encontraba aumentada en los 3 

cosos, la IgA se encontraba dentro de limites normales 

únicamente en uno de ellos discretamente por arriba del valor 

normal, y finalmente la determinación de IgG para todos fue 
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elevada. 

Uno de los pacientes (10%) presento al ingreso diagnóstico de 

talla baja por lo que dentro de los estudios realizados se solicito 

una valoración de edad ósea en forma radiológica corrobarandose 

una edad de 9 años, mientras que la edad cronológica del paciente 

era de 13 años. 

Por otro lado de acuerdo u la evolución en 1/10(1O%)de los 

pacientes fue necesario la realización de prueba de reabsorción 

tubular de fosfatos reportándose esta del 94%. En 1/10(10%) de 

los pacientes se requirió de la realización de USG abdominal la 

cual únicamente mostró la presencia de hepatomegalia. 

Se realizó búsqueda intencionada de Pneumocistis carinii e 

Isospora belli las cuales fueron positivas en 1/10(10%) de los 

pacientes respectivamente. Mientras que en relación a la 

búsqueda de Criptosporidium este fue positivo en 3/10(30%) de 

los pacientes (fig. 7). 

El diagnóstico principal en los pacientes fue en el 10/10(100%) 

Gastroenteritis infecciosa más Síndrome de Inmunodeficiencia 
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En 10/10(100%) de los pacientes se realizo determinación de. 

VIH corroborándose por ELISA en 10/10(100%) de los pacientes 

y en 6/10(60%) se realizo prueba confirmatoria (Wester-blood). 

Fig, 6 Agentes relacionados en el SIbA 

()entro de los diagnósticos agregados en los pacientes durante 

su evolución se encontraron los siguientes: 

1. Neurainfección 	 10% 

2. Alteraciones heinatologicas 	 30% 

3. Alteraciones gastrointestinales 	60% 

A.1141,4 
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4. Infecciones 50% 

5. Hemorragia intracrdneana 10% 

G. Sepsis 40% 

7. Síndrome nefrotico 10% 

8. Síndrome de malabsorción 10% 

9. Cardiopatía 20% 

10. Neumopatía 20% 

11. bisfunción hepática 10% 

12, Retraso en el desarrollo psicomotor 10% 

13. Alteraciones neurológicas 10% 

14. Malformaciones congénitas 20% 

Finalmente en cuanto a la evolución de los pacientes se 

encontraron las siguientes características (fig. 8): 

1. Defunción 70% 

2. Control 10% 

3. Se ignora condición actual 20% 
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Fig. 7 Condición actual de los pacientes 
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio no se pudo determinar los factores 

asociados en cuanto a los manifestaciones clínicos y los hallazgos 

de laboratorio presentes en el análisis de los pacientes ya que no 

contaban con todos los datas necesarios para poder establecer 

los factores que se relacionan en su presentación y así favorecer 

un manejo inmediata y adecuado en los pacientes. 

Para poder establecer un diagnóstico inicial al recibir a un 

paciente con el antecedente de un cuadro de diarrea persisten 

es importante realizar una anamnesis adecuada ya que esto nos 

permitirá conocer antecedentes de importancia en el paciente 

como son la presencia de enfermedades en los padres o 

hermanos; los antecedentes patológicos que redunden en 

importancia clínica para el cuadro actual del paciente, como son 

los antecedentes de una patología previa, de una cirugía, o de 

administración de sangre y/o sus derivados, etc. El antecedente 
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de la aplicación de vacunas lo cual es un dato orientador, aunado o 

lo anterior del estado inmunologico del paciente ya que este es un 

factor determinante en la presentación del cuadro enteral de los 

pacientes. Finalmente dentro de este rubro se encuentro. la  

realización de una adecuada exploración física, ya que así como en 

otras patologías nos brindará más datos relevantes a los 

hallazgos; lo cual aunado al interrogatorio nos serán de utilidad 

para fundamentar nuestro diagnóstico y en base a éste poder dar 

el siguiente pasa que seria lo solicitud de exámenes de 

laboratorio y gabinete. No se debe olvidar la realización de la 

somatometría con estadificoción en percentilas y considerando 

los antecedentes al nacimiento de los pacientes ya que también el 

estada nutricional del paciente nos es de utilidad en nuestro 

diagnóstico. 

Es importante en los estudios que se solicitan a los pacientes 

realizar los exámenes de laboratorio completos que deben incluir 

una biometria hemática completa en la cual los datos que 

esperaríamos encontrar seria una anemia, la cual estará en 
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relación al grado nutricional del paciente y a la gravedad de la 

patología presnte, leucocitosis con neutropenia y bandemia, que 

algunos autores refieren aunada a otras alteraciones, tales como 

la presencia de procesos infecciosos, como es la candidiasis oral 

asociada a diarrea persistente, es un factor presnte en los 

pacientes con SIDA; la determinación de las pruebas de func ión  

hepática las cuales nos orientaran hacia lo presencia de 

alteraciones en éste órgano; por otro lado las proteínas que nos 

mostrarían las alteraciones presentes en relación al estado 

nutricional de nuestro paciente. La determinación de enzimas 

pancreáticas tiene importancia ya que se han visto alteraciones 

principalmente asociadas a los cambios en los niveles de lipasa y 

realizar una determinación en la relación amilasa/lipascr. Se 

realizará una prueba de tolerancia a la lactosa; una prueba de 

absorción de D-xilosa, y la colección de heces de 72 hrs para la 

determinación de grasas en las mismas. 

Dentro de los estudios de tipo inmunologico que deberán 

realizare en los pacientes se encuentran la determinación de 
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globulinas ya que en relación a estas ha observado la presencia de 

hipergamaglobulinemia a expensas de la ininunoglobulina A la cual 

es la principal gamaglobulina presente en las secreciones tales 

corno la saliva, lágrimas, calostro y líquido gastrointestinal. Esta 

también la determinación de linfocitos y la relación entre 

CD4/Cb8 la cual debe ser menor de 1. 

Otros estudios que nos permitirán la valoración de los 

pacientes para apoyar nuestro diagnóstico son la determinación 

de los electrolitos en evacuaciones ya que se ha visto que en los 

pacientes con SIDA la hipocloridia existente en el tracto 

gastrointestinal permite la colonización de patógenos 

condicionando un cuadro enteral importante. 

Se debe hacer una determinación adecuada de. la presencia de 

los patógenos entéricos más comunes tales como Salmonella, 

Shigella, E. cali, Carnpilobacte jejunii, Yersinia enterocolítica, 

Clostridiurn difficcile, así como otros parásitos (los cuales se 

describen más adelante), para poder descartarlos como causa de 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 



Conclusiones 	 Gh 

la sintomatología en el paciente, atravez de la realización de 

coproparasitoscópicos y cultivos, así como la realización de una 

búsqueda directa de agentes tales como la Entainoeba 

hystolitica, identificación de Criptosporidium e Isospora belli. 

Dentro de los estudios de gabinete que son también de ayuda 

diagnóstica se encuentra la realización de una serie 

esofagogastroduodenal la cual nos permitiría descartar 

alteraciones anatómicas; en ocasiones es necesario la realización 

de endoscopio alta por lo que se deberá valorar su utilidad en 

cada paciente. Otro estudio útil que debe realizarse es una 

ultrasonido abdominal. 

Es también de importancia el descartar que el cuadra que esto 

presentando nuestro paciente no seo secundario a una 

manifestación propia del SIDA, es decir que se trate de una 

enteropatía por VII. Otro diagnostico que deberá descartarse 

en los pacientes es un Síndrome de malabsorción intestinal para 

lo cual nos es útil la realización de sustancias reductoras en 

heces y otros estudios previamente mencionadas como son la 
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prueba de tolerancia a la lactosa, la prueba de absorción de b 

xylosa y la determinación de grasas en heces. 

Finalmente así como refieren otros autores, en la realización 

del presente estudio no se encontró a un patógeno determinado 

asociado a la presentación del cuadro entera,. 
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