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SENOR :

Hoy que logro llegar a la meta
después de un largo camino,
gracias te doy por estar conmigo
y por que se que eh todo momento
cuento contigo.



Paco :

No puedo decirte "Gracias” por que

eso no expresa todo lo que siento,

pero debo decir que ho podria encontrar
mejor “cayado” que td amor, pacienciay
comprensién para guiar mis pasoes.

Silvana :

Que eres la manifestacién mds grande
del amor, y llegas para hacer mayor
nuestra felicidad como seres humanos.



A mi asesor
Dr. José A, Garcia A.
Por las ensefianzas, la dedicacidn
y el tiempo invertido en la coordinacidn
de esta tesis.
‘Gracias”

A los nifios del HIM :
Quienes sin saberlo me ofrecieron
la oportunidad de formarme como Pediatra
a través de su ensefianza como pacientes
y como humanos.
“Gracias”

A todos aquellos que siempre estuvieron
conmigo alentdndome y estimulando mi interés
por seguir adelante.

"Gracias”



Durante la marea menguante escribi
una linea sobre la arena,

deposité en ella todo lo que hay en
mi alma y en mi mente ;

regresé en el momento de la marea
para leer y reflexionar sobre lo escrito,

y en la orilla del mar me encontré
sélo mi ignorancia.

Jalil Gibran

Espejos del alma.
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Introduceién 7

ANTECEDENTES

DIARREA PERSYSTENTE

En 1987 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definio
Diarrea Persisiente como el cuadro enteral de inicio agudo y con
duracién de 14 dias o mds. Se debe diferenciar este término de
la diarrea crénica, la cual nos habla de la presencia de sindromes
hereditarios, enteropatologia por sensibilidad al gluten o
sindrome de sangre oculta (aunque este puede ser dificil de
diferenciar en su presentacién inicial) 9.

SIDA:

Es la infeccion causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Las infecciones del tracto gastrointestinal son causadas por
una gran variedad de enteropatdgencs y se considera que en
cuanto ¢ salud piblica las enfermedades diarreicas contindan
siendo un problema importante para los paises en desarrollo, Las

manifestaciones clinicas dependen del agente enteropatégenc y
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Intraduccion g

del huésped; en relacién con éste, la infeccion puede cursar
asintomdtica, con diarrea acuosa, disenferia, o diarrea
persistente, El cuadro agudo en ocasiones sucle ser de muy
corta duracion pero puede acompaiiarse de deshidratacidn
importante, llegando incluso hasta la inuerte en casos de un
manejo inadecuado y una mala administracion de liquidos: pero
por otro lado puede prolongarse, aunado asf con los problemas de
una deficiente nutricidn, perpetuando la enferinedad. En relacion
a los periodos persistentes estos resultan frustrantes tanto para
las madres como para los médicos tratantes debido al costo que
implica el usa de miltiples tratamientos y otros remedios para el
control de la enfermedad V.

De los cuadros entérales el que despierta nuestro interés
para la elaboracién del presente estudio es la  Diarrea
Persistente. La forma en que puede originarse la diarrea
persistente esta en relacién con diferentes factores como son la
produccién de enterotoxinas, la produccién de citotoxinas, la

invasién de células epiteliales, y la adherencia o translocacién'®),
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Introduccién 9

Se considera que tnuchos episodios de diarrea suzlen
resolverse en la primera semana, pero existe una pequeria
proporcién de casos en la que puede continuarse por dos semanas
o mdas. Por otro lado la morbimortalidad se refiere se encuentra
relacionada en forma estrecha con el estado nutricional del
individuo, refiriéndose que la enfermedad 5 hasta 24 vaces mds
frecuente en los paciente con malnutriciont® ™, La inanicién en si
mismo puede producir la muerte cuando el peso de un individuo
disminuye al 66% de su peso corporal ideal™.

En cuanto a la etiologia del cuadro enteral se considera éste
varia de acuerde a la duracién del misto, estableciéndose una
diferencia etiolégica en los cuadros con duracién menor de una
semana o dos en comparacién con aquellos que tienen una
duracién mayor de dos semanas; de tal modo, el rotavirus no se
encontrd commo ogente etioldgico en los cuadres de diarrea
persistente. En 8 estudios realizados en 5 paises de Asia y
América Latina se encontré que 3 de 23% de todos lox episodios

persistentes fueron de mds de dos semanas de duracién. Se
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Introduccién 10

encontrd un rango de presentacion de 7-150 episodios!”.

La incidencia de la diarrea aguda varia con la edad siendo su
mayor presentacion en el primer y segundo afio de la vida, no se
reportaron diferencias en cuanto al sexo. aunque en olros
estudios se habla de una incidencia inayor en proporcién hombres
s mujeres con predominio en los primeros.

En cuanto a los factores predictivos de la diarrea, se
menciona la edad de los pacientes, considerdndose la mayor
incidencia por algunos autores, el periodo critico entre los 6/12 a
los 23/12® de edad, mientras que para otros autores la mayar
incidencia es de los 0/12 a los 5/12 lo cual esta en relacién al
sitio donde se realizé el estudio®

Se ha considerado la existencia de factores de riesgo
asociados a esta patologia, dentro de los cuales ya hemos
mencionado el estado nutricional, el que alin no se define si es
consecuencia o  condicionante; se encuentra  también
estrechamente relacionado para su presentacion el antecedente

de una patologia previa; y no se puede pasar por alto, el estado
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Introduccidn 1

inmunoldgico del individuo, que aunado a la desnutricién pueden
alterar la respuesta de este sistema a patégenos potenciales; y
finalmente otro factor de suma importancia es el antecedente
del manejo del cuadro enteral. Se encontrd como otro factor de
riesgo en relacisn a la severidad del cuadro el estade de
hidratacién o la presencia de sangre en las evacuaciones dentro
de la primera semana 7, mientras que en otros estudios se
demostré que la presencia de fiebre, vémito, el nimero de
evacuaciones, la deshidratacién y el ataque al estado general eran
factores de riesgo relacionades ), no asf en cuanto a la presencia
de feucocitos en moco fecal, la presencia de sustancias
reductoras, diferencias en el pH de las evacuaciones, ni la
presencia de esteatorrea®®, Otra relacién encontrada fue entre
la severidad del cuadro y la presencia de fiebre, vémito, alta
frecuencia de las evacuaciones, deshidratacion, astenia y
adinamia . En un estudio redlizado en Zaire se encontrd que la
recurrencia de episodios agudaes es un factor condicionante para

la Diarrea Persistente independientemente del estado de
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Introduccidn 12

portador de VIH del paciente.

Otros factores relacionados con la presentacién de diarrea
persistente estdn el nivel socioecondmico, el tipo de alimentacion
ULRLLIII6I8, " 05i como la presencia de sangre en las
evacuaciones "7, Se ha encontrado asociado con el consuto de
leche de vaca, una relacién en la presentacién de la diarrea
persistente la cual aumenta los episedios hasta en un 50%, en
relacidn con la presencia de la lactosa aumentando la incidencia
de cuadres severos y persistentes”'?. El mal manejo de
excretas, el consumo de agua contaminada, asi como la mala
higiene son factores que también se han asociado a dicho cuadro
(12225 Entre otras etiologias que han sido manejadas en relacién
a la diarrea persistente se encuentra el dafic a la imucosa
intestinal condicionando una mala una mala absorcién de
micronutrientes, asi como de proteinas y grasas. Lo anterior se
ha relacionado con un procese inmunolégico desencadenado por la
presencia de antigenos en la luz intestinal, fo cual ha sido

observado en forma importante tras la administracién de leche
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Introduccién 13

de vaca dentro de los primeros tres meses de vida,
manifestdndose posteriormente los cuadros entérales hasta en
un 80% de los casos . El dufo en la mucosa se asocia con
cambios en la permeabilidad intestinal lo cual no ha side bien
establecido en la diarrea persistente®. En cuanto a la
colonizacidn continda por agentes especificos es frecuente o
necesaria en la patogénesis de la diarrea persistente’™,

La desnutricién es causa de un dafic fanto de la inmunidad
celular como de la inmunidad humaral. Bl deterioro en los
mecanismos de defensa que se encuentran en la desnutricién
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 bajos y una disminucién
del niimero de linfocitos T (con una inversidn de la relacién
CD4/CDBY: muchos de los cambies inmunoldgicos presentes en la
desnutricion son similares a aquellos que se encuentran en los

nifios infectados por VIH,
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Introduccitn t4

En diversos estudios realizados en relacion con los diferentes
cuadros diarreicos se ha reportado que la incidentia de muerte
en cada uno de estos y su relacién con el grado nutricional
presentan una relacién inversamente proporcional en relacidn a la
evolucion y pronéstico del cuadre®. Se ha encontrado que la
principal causa de muerte en los pacientes con cuadro enteral se
relacionaba con los episodios de diarrea persisiente 62%, y en
términos generales se considera que esta es la causa de muerte
mds importante asociada a malnutricion en menores de 3 afios; la
diarrea aguda 28% y la disenteria 10%™. Su incidencia pico se
encuentra alrededor de los 3 meses de edad™®, Por otro lado se
menciona en cuanto a la etiologia de la diarrea persistente, que
ésta es variable y va a depender de la duracion 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 afios la
presentacion es de 500 millones de casos anualinente y de estos

5 millones fallecen™. En otros estudios se considera que
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Introduccion 15

mundialiente ocurren oproximadamente 4 millones de muertes
por afio en nifios menores de 5 afios. Hasta 1972 se identifico a
los virus como la causa principal de los cuadros entérales,
mientras que en los episodios de diarrea persistente se ha
observado que estos microorganistos tienen poca incidencia
como agentes etioldgicos (2-4%). Se refiere que la duracién en
algunos cuadros varia entre 2 a 4 semanas o mds. En los paises en
desarrollo se considera que en un 20% de los pacientes gue
fallecen por un cuadro enteral la etiologia es de tipe  viral.
Dentro de los virus se considera of adenovirus como la sequnda
causa de diarrea de esta etiolegia. Por otro lado se ha encontrado
que el periodo de incubacion para la diarrea por el virus Noewalk
es el mds corto de todos siendo de 12 a 48 hrs de evolucién.
Otros virus que se han relacionado son el astravirus y el
calcivirus®®,

Otra relacion en cuanto al agente etioldgico se ha observado
que esta varia de acuerdo a las condiciones de campromiso en el

paciente como son las condiciones de su sistema inmunoldgico, su
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Introduccién 16

@) por

estado nutricional asi como su medio ambiente en general
otro lado uno de los mecanismos postulado para el desarrollo de ln
Diarrea Persistente se considera la tendencia a la cranicidad de
una infeccién 9,

Como principal agente bacteriano de los cuadros entérales se
ha encantrado a E. coli enteroadhesiva, pero posteriormente se
han aislado otros agentes tales como la Shigella,  Aeromonas,
Giardia y E. Coli enterotoxigenica, se sugiere ademds que podrian
existir ofros factores de mds importancia en el desarrollo de la
diarrea persistente™, En relacidn a la diarrea persistente se ha
demostrado la mayor incidencia de E. coli enteropatogena como
agente presente en este cuadro; en relacion con malnutricion los
agentes que se han identificado con mayor incidencia son el
Cryptosporidium y la €. coli enteroadhesiva ¢! % 3 34 35,3637, 36)

Los agentes etioldgicos mds frecuenfes que se han
identificado en los pacientes con SIDA, nos muestran que los

protozoarios (incluidos Cryptosporidium parvum, Isospora belli y

Enterocytozoon bieniusi) y Micobacterium avium intracellulare,

Hospital Infantil de México "Federico Gémez"



Introduccion 17

son los agentes mds cominmente asociados’”’, En estos se ha
encontrado que el sobrecrecimiento bacteriano del intestino
delgado es propiciado por el estado de hipocloridea presente en
los pacientes con SIDA y caractéristicamente produce un cuadro
de ala absorcion.

La diarrea €s una manifestacién de una infeccion
gastrointestinal por microorganismos dentro de los cuales

encontramos los siguientes:

VIRUS BACTERIAS BACTERIAS INDUCTORAS
ENTEROPATOGENAS DE TOXINAS

Rotavirus Salmonella Satphyloccocus aureus

Adenovirus Shigella Bacillus cereus

Virus Nolwak ~ Campylobacter Clostridum perfringes

Astrovirus Aeromonas E. coli

Calcivirus P. Sigelloides Vibrio sp.

[«'\Y Vibrio Clostridium dif ficile

Y. enterocolitica
Isospora belli
Mycobacterium Avium C.

PARASITOS INMUNOCOMPROMETIDOS
Balantidium coli Micobaterium Avium Complex
Blastocisto hominis Micobacterium bovis
Cryptosporidium Citomegalovirus
Dientamoeba fragilis Picornavirus

E. hystolitica Enterocytozon bieneusi

E. polech Isospora belli

Giardia lamblia Microsporidia especies

S. Estercoralis

Hospital Infantil de México "Federico Gomez"



Introduccidn 8

Los pacientes con mayor ricsgo de presentar complicaciones
son aquelles que se encuentran sobreinfectados o los que se
encuentran inmunocomprometidos'™, Dentro de los agentes
etioldgicos principalmente relacionades con los pacientes con
compromise inmunolégico se encuentran:
avium complex
M.bovis
. Citomegalovirus
. Picornavirus

Enterocytozoon bienessi
. Tsospora belli

oo

G b ow

La informacidn en cases pedidivicos en cuanto o las
infecciones es limitada, aunque la evidencia preliminar sugiere
que los patégenos como P. carinii, VIH y CMV pueden ser
encontrades en tejido intestinal mds frecuentemente de lo que
se tenia pensado™”). En relacion a la evolucidn de la enfermedad
se ha encontrado que los pacientes requiere de hospitalizacion
hasta en un 50% de los casos, permaneciendo uh tiempo promedio
de 14 dias ), en cuanto a las evacuaciones se encontré que en los

episodios ogudos se caracterizan por la presencic  de
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Introduccion 19

evacuaciones liquidas mientras que en la diarrea persistente se
encuentran  evacuaciones  distinuidas  en  consistencia  y
acompaiiadas de moco.

Se ha considerado de importancia el crear centros de
atencién  especializados para los pacientes con  cuadros
diarrédicos, tomando en consideracién el acceso a la atencidn
médica, servicios de Hidratacién Oral, el conocimiento del estado
nutricional de la poblacién, asi como los perfiles de
morbimortalidad de las mismas'®,

Actualmente el mundo en general se encuentra en medio de la
sequnda década de combate contra el virus de la
inmunodeficiencia huamana (VIH) en hombres, mujeres y nifios.
La organizacién Mundial de la Salud estima que en 1992
aproximadamente 2.5 millones de personas en el tmundo han
adquirido e! Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
que 13 millones de personas mds fueron infectadas por el virus;
se considera que 1 millén de éstos son nifios. Se estima que para

el afio 2000, los infectados serdn de 38 millones de adultos y 10
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Iniroduccicn 20

millones de nifios. Los nifios de paises en desarrallo son afectados
especiglmente por los problemas endémicos de la diarrea
pesistente y de la desnutricién severa™’.

En relacién a la infeccion de VIH en nifios se considera que
produce un amplio espectre de manifestaciones patoldgicas y que
su evolucidn clinica puede ser nuy variada. La odquisicion del
virus puede ser por diferentes vias tales como la verticadl, por
transfusiones (sea de sangre o sus derivados), por contacto
sexual, y el uso de material contaminado %), La transmisidn del
VIH -1 se reporta con una incidencia de 13%-45% de los recién
nacidos de madres seropositivas.

Se destaca en algunas revisiones la ilnportancia de mantener
alerta a los trabajadores de salud en relacidn ol diagnéstice de
SIDA en nifios. En una revisién realizada en el Instituto Nacional
de Pediatria, México; en 1992 se encantréd una relacién en cuanto
a sexo de 1.3:1 en proporcién hombres/mujeres respectivamente.

Mientras que en relacidn con la edad se encontré un predominio

entre los 9 dias v los 4 afios (70%). En el 75% de los pacientes se

Hospital Infantil de México “Federico Gomez"
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refiere adquirido en forma vertical,y en el 32% de estos casos la
madre contaba con el antecedente de transfusion previa®, En el
Hospital Infantil del Centro Médico La Raza, México se encontré
una distribucién de 47.7% de los casos con adquisicién vertical;
por transfusién se encontrd en un 32.4%; en los pacientes
hemofilicos la incidencia fue de 19.3%, mientras que en el
homosexual masculino 1.6%%.

La presentacién clinica general de los nifios infectados por
VIH es variable; en algunos nifios se presentan sinfomas severos
de infeccidn por VIH dentro de los primeros 12 meses de vida,
mientras que otras pueden estar clinicamente asintomdticos por
periodos prolongados. En Estados Unidos se considera el
indicador de SIDA mds frecuentemente reportade los cuadros
de vias aéreas inferiores siendo la neumonia por Pneumocystis
carinii (37%) la de mayor incidencia, seguido por la neumonia
linfocitica intersticial (25%), las infecciones bacterianas
recurrentes (19%), el sindrome de consumo por VIM (14%),

esofagitis por Candida (13%), y encefalopatia por VIH (12%).
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En contraste con estudios realizados en paises en desarvollo
se ha documentade que la pérdida de peso (50%-90%), la diarrea
cranica (25%-83%), los sintomas respiratorios (M%-70%), y la
hepatoesplenamegalia (31%-66%) son los sinfomas mds comunes
de presentacién. Debido a que los sintomas gastrointestinales y
nutricionales son comunes en la infeccidn pedidtrica por VIH, es
impartante entender la etiologia de estos problemas asf coma sus
remedios potenciales. Se considera que mientras los nifios van
creciendo se pueden encontrar caimbios en varios pardmetros
antropométricos que se hacen aparenfes fécilmente. En estudios
vealizados se ha mostrado que en los primeros seis meses de
edad ya existen diferencias de peso en nifios infectados por VIH
y los no infectades pero expuestos. Estas diferencias se
contintan hasta los 18 meses de edad y generalmente van
empeorando con el tiempo, La disminucidn mayor del peso que de
la talla, con percentilas menores de peso para la talla, sugieren

que la desnutricién deteriora el crecimiento de los pacientes®™,
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Introduccién 23

La ewaluacién diagndstica en infecciones diarréicas en
pacientes con VIH para su evaluacidn diagnéstica en infecciones
diarreicas incluyen el examen de las heces (CPS) por lo menos en
3 ocasiones para buscar los patdgenos bacterianos comunes
incluyendo las especies de Salmonella, Shigella flexnierii, E. coli,
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, y toxina de
Closteriodium difficile; y para pardsitos, especificamente la
Giardia lamblia y E. hystolitical®! #3331,

En estos pacientes las manifestaciones de SIDA se
acampafian de diarrea prolongada (77%), de linfadenopatia
generalizada (75%), de hepatoesplenomegalia (70%); la pérdida
de peso y el rechazo a la via aral, la anorexia y la odinofagia son

49 se considera que un 60% de los pacientes

sinfomas conunes
cursé con algin grade de desnutricidn. No se encontrd relacién
en cuanto a la sobrevida en pacientes quienes presentaban o no
diarrea persistente. £n relacién a las infecciones en cavidad oral

se relacionan estas principalmente a agentes tales como Condida,

Herpes y CMV. Se considera que la diarrea persistente y lo
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Introduccidn 24

candidiosis oral son Jas manifestaciones mds frecuentes
relacionados con SIDA y son datos orientadores pora diogndstico
del VIH®Y,

En cuanto a organismos oportunisias se refiere que la
infeccién intestinal por Cryptosporidium en pacientes con SIDA
produce célicos, dolor abdeminal asociado con nduseq, vémite,
diorrea secretora severa, y sintotnas del tipo de la influenza | la
infeccién puede ser prolongada y acelera fa muerte a menos que
se inicie la reposicién del volumen.

Se considera que ofro profozoario, el Enterocytozoon
bieneusi (Microsporidia) puede producir un cuadro clinico menos
severo. La afectacién intestinal con Preumocystis carinii ha side
descrita recientemente en el 75% de los pacientes pedidtricos
con SIDA en los que existe diarrea significativa y falta de
crecimiento'™, Finalmente se ha visto la necesidad de redlizar
mds estudios para determinar su significado patoldgico en el

tracto gastrointestinal,
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Lo diarrea secundaria a nicobacterias y a infecciones por
hongos puede también ser vista en los pacientes con diarrec
persistente, La infeccidn por micobacterias se caracteriza por ur
sindrome con fiebre, sudoracion nocturna y perdida de peso
Existe relacién de infeccin con Mycobacterium  aviun
intracellulare y mds recientemente se  ha asociade
Mycobacterium tuberculosis con el SIDA | La afectacién de
intestino en particular de la vdlvida ileosecal, 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 Herpes
simplex puede no tener remisiotes y en caso de ulceraciones
produce heces sanguinolentas. Durante la infeccion por CMV, e
dolor abdominal severo puede acompafiar a la diarrea con sangre
y clinicamente puede parecer intusescepcidn o enfermedac
inflamatoria intestinal. Cambios vasculiticos en los vasos de lc
submucosa que resultan en trombosis y cambios isquemicos

pueden condicionar una perforacidn subsecuente y peritonitis.
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Introduccién 2h

La diarrea secundaria a micobacterias y a mfecciones pot
hongos puede también ser vista en los pacientes con diarrec
persistente. La infeccidn por micobacterias se caracteriza por ur
sindrome con fiebre, sudoracién necturna y perdida de peso
Existe relacion de infeccion con  Mycahacterium  aviuw
intracellulare y mds recientemente se ha asociade
Mycobacterium tuberculosis con el SIDA . La afectacidn de
intestino en particular de la vdlvula ileosecal, puede simular
enfermedad de Crohn.,

La diarrea secundaria a cualquier miembro de la familia de
virus del Herpes ya sea el Citomegalovirus o el virus del Herpes
simplex puede no tener remisiones y en caso de ulceracione:
produce heces sanguinolentas. Durante la infeccian por CMV, e
dolor abdominal severo puede acompatiar a la diarrea can sangre
y clinicamente puede parecer intusescepcién o enfermedac
inflamatoria intestinal. Cambios vasculiticos en los vasos de k
submucosa que resultan en trombesis y cambios isquemicos

pueden candicionar una perforacidn subsecuente y peritonitis,
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Las infecciones y los alteraciones gastrointestinales se
considera son la mayor causa de morbimortalidad en nifies con
inmunodeficiencia primaria o inmunodeficiencia secunduria a
cdneer, quimioterapia, infeccién por VIH. Se refiere ademds una
afeccién en relacién con el peso/edad y talla/edod en los
pacientes seropositivos, Dentro de las complicaciones que se
presentan estdn una mayor severidad de lo desnutricién, lu
perforacion intestinal, hemorragia o peritonitis. La evaluacion
diagndstica en estos pacientes con diarrea mds VIH puede
realizarse por microscopla y cultivos™®. Las principales
alteraciones hematoldgicas son la anemia y la neutropenia.
Existen ademds la presencia de alteraciones inmunoldgicas tales
como la hipergamaglobulinemia y Ja relacién de CD4/CDB que es
menor de 14,

Dentro de las manifestaciones gastrointestinales principales,
relacionadas con el VIH se mencionaran las siguientes®™.

a) Odinofagia y lesiones orales- algodancille,

estomatitis ulcerativa, leucoplaquia pilesa, ulceras

Hospital Infantil de México "Federico Gémez"



Introduccion 27

aftoses, enfermedad periodéntica.

b) Disfagic y rmalestar retroesternal- esofagitis,
gastritis, reflujo gastroesofdgico y tumores.

¢) Dolor abdominal / diarrea / malabsorcién.- enteritis,
gastritis, reflujo gastroesofdgico, y fumores.

d) Ictericiay hepatomegalia- infeccién.

En la enfermedad gdstrica por VIH el dolor epigdstrico, la
ndusea, el vémite y la sensacién de saciedad temprana son
sintomas comunes. La diarrea se asocia en un 90% de los casos a
pacientes con SIDA en los paises en desarrollo.

La enfermedad diarreica puede ser asintomdtica o
acompafiarse de nduseas, anorexia y malestar general, Al
progresar la enfermedad dependiende del agente etioldgico
condiciona la presencia de heces voluminosas, aguadas, o con
sangre macroscépica y pueden asociarse con la presencia de dolor
abdominal. Un aumento en fa presencia de gas, y distencién
abdominal, flatulencia, y heces fecales voluminosas y aguadas,

particulormente si son deidas y contienen sustancias reductoras
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0 grasas generalmente indican un proceso de malabsorcidn.

Para el diagndstico de los pacientes es importante Ju
evaluacion de sus antecedentes por un lado y por ofro se
encuentran los datos que se recogen tras el examen clinico como
son el ver si hay la presencia de candidiasis en cavidad oral, dolor
abdaminal, o sangrado macroscépico u cculte en las heces. Los
estudios de laboratorio deben incluir una biometria hetndtica
completa , pruebas de funcidn hepdtica, niveles de enzimas
pancredticas incluyende un nivel de la lipasa, y una evaluacidn
completa para patdgenos entéricos. Si los sintomas clinicos lo
ameritan una prueba de malabsorcidn debe redlizarse, la cual
debe incluir una prueba de tolerancia a la lactosa de hidrégeno
expirado, una prueba de absorcidn de D-xylosa, coleccion de 72
horas para determinacion de grasas, Amilasa/lipasa, realizacidn
de endoscapia y biopsia. Estudios del tipo de la series eséfago-
gastroduodenal, la endoscopia  gastrointestinal alta y un
ultrasonido  abdominal pueden  proporcionar  diagnésticos

definitivos'®®.
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En relacién a Ja enteropatia por VIH, es un términe utilizado
para implicar la ausencia de un patégeno detectable que cause
disfunsidn gastrointestinal y s¢ corrobore la presencia de unan
infeccidn por éste. En pacientes infectados se ha demostrado
IgA secretora contra VIH y también un aumento en la excrecién
fecal de deidos nucleicos virdles. Algunos investigadores han
identificado el virus del VIM en células intestinales,
neuroendécrinas, mononucleares, epiteliales, y hah sugerido que

el virus del VIH en si mismo puede causar dafio intestinal,
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OBJETIVOS

1, Detectar de manera femprana la presencia de VIH en los
pacientes con diarrea crénica.

2. Determinar las principales manifestaciones clinicas y de
laboratorio al establecer contacto con los pacientes con
diarrea crénica con la finalidad de determinar la posibilidad
de que se frata de un portador de VIH, 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 Nutricién Y
Gastroenterclogia del Hospital Infantil de México FEDERICO
GOMEZ con diagndstico de Diarrea crdnica en el periodo
comprendide en los afios de 1988 a 1994.

Se obtienen de los expedientes clinicos Jas siguientes
variables:

Sexo, edad; peso y talla , estado nutricional,
lugar de origen, defuncién o dltima cita, antecedentes
heredofamiliares,  anfecedenfes no  patoldgicos,
antecedentes perinatales, antecedentes patoldgicos,
evolucién del padecimiento, manifestaciones clinicas al
ingreso, exdmenes de laboratorio iniciales y de

seguimiento, complicaciones durante su evolucion.
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RESULTADQOS

Se revisaron los expedientes de 10 pacientes con diagndstico
de diarrea persistente los cuales se incluyeron en el estudio. De
estos 6 (60%) eran mujeres y 4 varones (40%), con una relacion

de 15a 1 (tabla 1y fig. ).

SEXQ TOTAL. PORCENTAJE
FEMENINO 6 60 %
MASCULINO 4 40 %
RELACION . 151 100%

Tabla 1. Distribucidn por sexos.

Masculino
40%

Femenino
60%

Fig. 1 Distribucién por sexos
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La edad promedio para el grupo de mujeres fue de 1.8 afios
con un rango entre 4/12 a 7 afos; mientras que para el sexo
maseulino fue de 4.7affos con un rango enire 2afios 2/12 a 13
afios. En cuanto a su evolucion se encontré una media de 12,9
meses con un rango de 15 dias hasta 48 meses, Los cuadros se
describen principalmente caracterizados por ser intermitentes,

(tabla 2 y fig. 2).

SEX0 FEMENINO | MASCULINO | PORCENTAJE
Menor de 1afio 4 ol 0 1 40%
1 afio a 5 afios 1 3 40%
Mayoresa b 1 1 20%
afios :
TOTAL 6 4 ’ 100%

Tabla 2 Distribucién por edad y sexo.

© | DMenor de 1 aflo

¢ {131 affo a 5 afios

S - N W

I
¢
I
!
1
|
!

, [1Mayores a5 afios

Fig. 2 Distribucidn por edad y sexo.
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En relacién ol estado nutricional de los pacientes se encontré
desnutricion de 2do grado en 4 pacientes (40%), con una media
de 33% de déficit ponderal, con un rango de 27%-37%; mientras
que en 6 de los pacientes (60%), la desnutricién fue de 3er grado
(60%), con una media de 51% de déficit ponderal, con un rango de

40%-61%, (tabla 3).

EDAD/EDO I ase I°
NUTRICIONAL | Desnutricidn Desnutrickn Desnutricién
< | dffo 0 0 4

i ario a 5 arios 0 3 i
>Bafos . (Y] 1 i
Porcentaje 0 40% 60%

Tabla 3 Distribucion por edad y grado  nutricional

Los siguientes antecedentes de importancia que encontraron
en relacién ol cuadro enteral y el estado infeccioso de VIH:

De los antecedentes heredofamiliares se encontré que los
padres tentauna edad promedio de 32 arios de edad (rango de 21
afios a 43 afios) y para lag madres con una edad protedio de 27.1
atios de edad (rango 20 aifos ¢ 38 afios); no se considere en este

case a una de las pacientes ya que se trataba de una adopeidn v
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se ignoraban los antecedentes. En relacidn al estado de salud de
los padres, sdlo 2 de los padres estaban sanoes, I finado con
diagndstico de SIDA, y 6 de eran portadores de una patologia,
siendo en 3 de estos el diagndstico de SIDA. En cuanto al
estado de salud de las madres se encontrd que 4 de ellus eran
sanas, una finada aparentemente por sepsisy 4 encontraron con
diagndstica de SIDA; en el caso de adopcion se trataba de una
madre sana. En cuanto a su condicién social se encontrd que
fodos los pacientes provenian de nivel socioecondmico y cultural
bajo; sus hdbitos higiénicos y dietéticos eran deficientes en
todos los casos, En cuanto a las inmunizaciones se encontraron 6
casos con esqueina 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 defuncidn 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 Infontil de México “Federico Gomez"



Resultados 36

uno de los casos se ignoran los antecedentes. Respecto a su
desarrollo psicomotor se encontré en 6 casos (60%) de ellos un
desarrollo nortmal mientras que en 4 casos (40%) de los restantes
se encontrd diversos grados de retraso.

Dentro de los antecedentes patolégicos en 4 casos (40%) de
los pacientes cuentan con el antecedente de eventos quirdrgicos
y 5 casos (50%) contaban con el antecedente de transfusiones
previas, en ninguno de los casos se encontré anfecedentes 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 requirié de fransfusidén sanguinea. 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 vias
aéreas y 1 (1%) secundario a deshidratacién y desnutricién 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 cases se reporta Herpes
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zoster aparentemente sin complicaciones.

Las caracteristicas del cuadro enteral motive de ingreso se
encontraba presente en 3 de los casos (corroborado en el
servicio); en cuanto al nimero de evacuaciones la presencia de 4-
5 evacuaciones en 24 hrs con un rango de 3-1Q evacuaciones en
24 hrs; en cuanto a su color se encontré 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 reporton fétidas y en 3 no se
describe la caracteristica 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 lo administracion de tratamiento médico. La
presencia de moco se describe presente en 5 de los casos (50%),
mientras que en 1 se refiere intermifente y el resto no se

describe su presencio; en cuanfo a la presencia de sangre se

Hospital Infantil de México *Federico Gomez"



-

Resultados 38

refiere presente en 2 de los pacientes (20%) y en otros & casoes
(20%) se refiere infermitente, 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 case (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 pardsitos en 2 (20%) de les pacientes, uno con
ascaris y el otro con ascaris y giardia, durante la evolucidn de los

pacientes se refierela presencia de otros agentes (tabla4 y

- Patdgeno Nimero de - | Porcentaje

‘ : asos \
Giardia - v 2 20%
Ascarls ' 2 20%
Levaduras 2 20%
Enterobius. 1 - 10%
Isospora belli I 10%
Salmonella grupo B 1 10%
Criptosparidium 4 40% -
Preutnocistis carinii- - L 10%

Tabla 4 Distribucidn de patdgenos

fig. 3). En cuanto a tratamiento previo recibido e su ingreso solo
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se refiere en 2 casos (20%).

Nimero de casos

Preumocistis
carinii

Criptosporidium

Solmunella grupo -:j

8
Tsospora belli | T !
Enterobiu
Levaduras ‘1
Ascarls ‘
i
Giardia l
1
0 { 2 3 4

Fig. 3 Distribucidn de patégenos aislados

Las manifestaciones clinicas generdles acompafiantes que
predominaron fueron el dolor rectal 10% (1/10); tos 30% (3/10)

perdida de peso 20% (2/10); hiporexia 20% (2/10); anerexia 10%
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(1/10); 1ctericia 10% (1/10); ataque al estado general 20% (2/10),

{tabla B y fig. 4).

Manifestacién clinica Nimero de Porcentuje
&x1sos
Fiebre 5 50%
Vémito 3 30%
Dolor rectal 1 10%
Dolor 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 clinicas al ingreso

Atuque al estada

R neral
Iclcru:?ae
Arorexia

Hiperexia

Perdida de peso

Tos

Fiebre

Ll

Dol
Dalor ubdon&r%rl

Vémito

reclol

Fig. 4 Principales manifestaciones clinicas al ingreso
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A la exploracidn fisica los datos relevantes encontrados en los
pacientes fueron los siguientes:

Presencic  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  pulinonar  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%),
distensién abdominal 2/10(20%), peristalsis disminuida
1710(10%), peristalsis aumentada 1/10(10%). Genitales
con presencia de eritema del pafiad 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%), miltiples
petequias 1/10(10%), resequedad y descamacidn fina

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

Manifestacién Nimero de | Porcentuje
casos
Palidez 8 80%
Proceso infeccioso en boca 6 60%
Ofitis 1 10%
Epistaxis | 10%
Adenomegalia { 10%
Alteraciones cardiacas 2 20%
Compromiso pulmonar .2 20%
Hepatomegalia 1 0%
Compromiso abdominal 3 30%
Compromiso en extremidades » S 10%
Alteraciones neurolégicas -1 10%
Alteraciones en piel 6 - 60%

Tabla 6 Principales manifestaciones a la exploracién fisica

En relacidn a exdmenes de laboratorio que se realizaron a los
pacientes al ingreso y durante su estancia los hallazgos

relevantes encontrados son los siguientfes:
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Falidez Ohitis

Compromise
abdomisi

Comgromiso en
extremidades
Alteraciones
cardincas

Alteraciones boca
newrologicas

Epistaxis
Compromiso
piel Hepatomeaalia  pylmoriap

Alteraciones en

Aderomezatia

Praceso

Y infeccroso en

Fig. 5 Principales manifestaciones a la exploracion fisica

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

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

rango entre 6mg/dl-14.5mg/dl, con un hematocrito

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

casos se reporta la velocidad de sedimentacidn globular

(VS6) la cual se encuentra dentro de limites normales.

La cuenta de leucocitos leucocitos mostrd una media de

6,692 ; con un rango de 2,100 a 17,000; por grupoes de
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ae . e

edad se encontré leucopenia en el 50% (5/10) de los
casos; una tendencia a la leucocitosis en 10% (1/10) de
los casos. En cunnto a la diferencial se ancontré
predominio de neutréfilos con unu media de 53.4% en un
rango de 15% a 75%; con una bandemia sigmficativa en
30% (3/10) de los casos; en relacién a los segmentados
estos se encontraren con una media de 46 en un rango de
14% a 69%. En cuanto a las plaquetas su alteracién fue
variable ya que se encontré plaquetopenia en 20% (2/10)
de los casos y una plaquetosis en 10% (1/10) de los casos,
en 2 no se reporfa y el resto se reportan dnicamente
dentro de limites norimales. No en todos los casos se
reporta la respuesta medulor con lu presencia de
reticulocitos pero en los casos referidos 30% se
encuentra con adecuada respuesta. De acuerdo a la
evolucién hematologica reportada en los controles
subsecuentes de los pacientes se encontrd unma

tendencia hacia la anemia, solo en un caso se reporto
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poliglabulia pero no se explica la posible causa. En cuanto
a la respuesta leucocitaria durante la evolucidn de los
pacientes, ésta se  reporta con tendencia a la
leucocitosis aunque solo es evidente en 60% (6/10) de
los cases, asi como persistiendo la neutrofilia, pero al
aumentar los dias de estancia se encuentra mayor
leucocitosis, En cuanto a las plaquetas se observa una
tendencia a la plaquetopenia 40% (4/10), se reportan
aumentadas en une de los pacientes y en tres no se

reportan resultados y en 2 de los casos se reporton

dentro de limites normales (abla 7).

Alferacién | Nimero de | Porcentaje
©asos
Anemia_ 8 " 80%
Leucopenia 5 50%
Neutrofilia 10 100%
Bandemia 3 30%

Tabla 7 Principales alteraciones hematologicas
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bilirrubinas fotales en 20% (2/10) de los casos a expensas de la
bilirrubina indirecta, con una evolucidn en relacién con este punto
sin cambios a excepcidn de un paciente en el que se reporta
hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina directa. Las
proteinas se reporfan dentra de limites normales para las
totales, no asi para las fracciones en las cuales se observa una
inversién de la relacién albumina/globulina {A/6) la cual se
presenta en el 100% (10/10) de los cases, con una tendencia a la
hipoalbuminemia en forma iniciat en 40% (4/10) de los casos, la
cual se mantiene durante la evolucidn de los pacientes.

Las transaminasas al ingreso se reporfan sélo en 60% (6/10)
de los casos en los cuales se encueniran dentro de limites
normales; durante la evolucion 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; asl como niveles de fosfatasa alcalina

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

Los tiempos de coagulacién al ingrese se reportan solo en §
pacientes los cuales se encuentran dlargades en 4/5(80%) de
estos pacientes, y 1/5(20%) de estos pacientes dentro de limites
normales. Durante la evolucidn de los pacientes se encuenira
mejoria de los reportes del tiempo de protrombina (TP), @
excepcion de un 10% (1/10) de los pacientes en quien se observa
oun mds alargado con respecto al inicial y en su evalucién no se
cuenta con nuevos reportes posteriores en su evolucion. Mientras
que en relacién al tiempo de tromboplastina parcial (TTP) al
ingreso en los 5 (50%) pacientes en que se reporta se encuentra
dentre de parametros normales, y de iqual forma en el paciente
en el que se reporta alteracién del TP se encuentra alargamiento
del TTP, cabe mencionar que en este paciente 2 dias después a
los Gltimos controles fallece por cuadro de septicemia. Al ingreso
no contamos con valores de fibrinogeno el cual durante la
evolucién de los pacientes se toma control en dos de estos

encontrdndose dentro de limites normales.
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Las pruebas de funcién renal al ingreso se reportan dentro de
limites normales en los controles tomados a los pacientes, y
durante la evolucidn de fos mismo solo en uno de ellos se reporta
un incremento de la creatinina (Cr) en 1.38mg/dl. Solo en dos
pacientes en una ocasion se solicitan controles de Acido urico, el
cual en uno de ellos se encuentra elevado y en el otro disminuido,
pero no contamas con otros reportes para comparar la evolucién.

En cuanto a la glucemia se reportan dentro de limites
normales en los reportes fomados al ingreso en 3 de los pacientes
y durante la evolucidn, dnicawente encontrdndose con
hipoglucemia en un solo caso.

Los electrolitos sercios, en relacién al sodic (Na) se
encuentran dentro de limites normales; mientras que el pofasio
(K) se muestra hipokalemia en el 50% de los pacientes dl ingreso
el cual se mantiene en la evolucién de los pacientes; por otro lado
el cloro (Cl) 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 1710(10%) de los pacientes se encuentra
bajo y en 1/10(10%) de los pacientes no se reporta; en cuanto a
su evolucién se encuentran cursando con Ca dentra de fimites
noriales. El fésfora (F) al ingreso sola en 1/10(10%) de los
pacientes muesira hiperfosfatemin el resto se reporta dentro de
limites normales; mientras que el magnesio (Mg) de igudl forina
se encuentra dentro de limites normales al ingreso y durante la
evolucidn de los pacientes. Se encontrd reporte de amilasa serica
en 1/10(10%) de los pacientes reportdndose en 83, Se realizo
determinacién de D-Xilosa en 3/10(30%) de los pacientes
encontrdndose los siguientes resultados 25.63; 24.17; 24.32 para
cada uno respectivamente.

Oftro de los pardmetros considerados en estos pacientes son
los electralitos 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.

De los electrolitos en evacuaciones solo se reporton en

3/10(30%) de los pacientes encanirdndose en uno de ellos
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alteraciones, mientras que en los otros dos pacientes se reportan
dentro de limites normales, durante su evolucidn de los
pacientes.

Contaimos con exdmenes generales de orina (E6Q) de control
desde el ingreso y durante su estancia en los cuales encontramos
los siguientes datos relevantes: en cuanta al pH 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 albdmina en el 9/10(90%) de los
casos, lo cual se mantiene durante la evolucién de los pacientes,
En cuanto a la presencia de glucosa solo se reporta en 1/10(10%)
de los pacientes y Onicamente en el examen al ingreso. La acetona
se reporta de igual forma en otro paciente y dnicamente en el
exaten de control af ingreso. La hemoglobinuria se presenta en
3/10(30%) de los pacientes al ingreso y durante su evolucién
desaparece reportdndose en 2/10(20%) de los pacientes durante
la evolucidn la presencia de hemoglobina en orina. La bilirrubina

en todes los controles se reporta negativa tanta al ingreso como
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durante la evolucidn de los pacientes. €n relacidn a la presencia
de eritrocitos estos se reportan presentes desde el ingreso en el
8/10(80%) de los casos, el cual persite en conirol posterior en
6/10(60%) de los pacientes, asi como la presencia de leucocitos
la cual esta manifiesta al ingreso enel 90% de los pacientes y que
en su evolucidén persiste en el 8/10(80%) de los pacientes. Al
ingreso se reporta la presencia de cilindros granuloses en
3/10(30%) de los casos y persiste durante la evalucidn 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 evolucidn de los pacientes.

Se encontrd bacteriuria en 6/10(60%) de los pacientes la cual
persiste Gnicamente en el 3/10(30%) de los pacientes. Solo en
1/10(10%) de los pacientes se reporta la presencia de células
renales sola al ingreso y se niega su presencia durante lo
evolucién de los pacientes.

En cuanto a las células epitelidles estas se encuentran

presentes en 4/10(40%) de los pacientes las cuales persisten
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durante su evolucién. Finallmente se reporta en forma variable ta
presencia de mucina y en 30% de los casos se reporta af ingreso
la presencia de levaduras en orina las cuoles persisten
unicamente en 2/10(20%) de los pacientes y se agrega en
1/10(10%) de tos pacientes.

En 1/10(10%) de los pacientes se realizé determinacién de
creatina fosfoquinasa (CPK) y dehidrogenasa tdetica (DHL)
reportandose de 20 y 156 vespectivamente. En 1/10(10%) de los
pacientes se determino los niveles de aldolasa los cuales se
reportaron dentro de limites 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 neuroinfeccién, reportdndese
negativos; durante la evolucidn de los pacientes en un 4/10{40%)
de los pacientes fue necesario realizar dos fomas mds de LCR
repartdndose negativos y en 1/10(10%) se tomo una tercera

muestra sin alferaciones, en cuanto a los Gram se reportaron sin
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formas bacterianas, mientras que los cultivos de los LCR todos
fueran negativos.

Se realizé bisquedas de amiba en fresco (BAF) desde el
ingreso y durante la evolucién de los pacientes reportdndose en
todos los casos como negativas; mientras que los leucocitos en
moco fecal  (LMF) sicmpre mastraron un predowinio de
polimorfonucleares en los reporfes de muestras tomadas al
ingreso y durante la evolucién de los pacientes, mostrando una
media de presentacién 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
encontrdndose en 1/10(10%) de los pacientes con Enterobius
vermicularis y en el 1/10(10%) de los pacientes se reporfo la
presencia de Isospora belli y 1/10(10%) presentaron fevaduras no
repitiéndose en estudios posteriores. Durante la evolucién de los
pacientes en 1/10(10%) se encontrd en (PS posteriores la
presencia de levaduras y Salimonella del gpo B en estudios

diferentes y en 1/10(10%) de los pacientes se dislé en CPS
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durante su evolucidn Giardia lamblia.

Las bencidinas en heces se reportaron positivas (xxx) al
ingrese solo en el 1/10(10%) de los pacientes, no repitiéndose
durante su estancia y no se refiere cambio de esquetna nutricio
considerando que esta pudiera ser fa causa; en 1/10(10%) de los
pacientes se reporto durante su evolucion bencidinas en una
ocasidn positivas (xxx) no refiriéndose tampoco cambio nutricio;
en ninguno de los das casos se repitid ¢l estudio posteriormente.

Se realizo prueba de Sudan en 1/10(10%) de los pacientes, en
el cuol se encontrd 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 reportdndose
1:32, no enconirdndose registros posteriores. La prueba de Van
de Kramer no se realizé en el 10/10(100%) de los pacientes.

En cuanto a cultivos ralizados en los pacientes se encontraron
su hemocultives de ingreso en 3/10(30%) de los pacientes con
crecimiento de Salmonelia del grupo B en uno, otro con levaduras

y en afto se encontrd Staphilococo coagulasa negativo; siendo en

Hospital Infontil de México ‘Federico Gomez*



Resultados 335

este tiltimo caso en el que uno de los cultivos posteriores durante
su evolucidn se reporto desarrollo de Enterococus. Mientras que
durante la evolucidn de los pacientes en 3/10

(30%) se encontraron  hemocultives positivos en 1/10(10%)
Salmonela delf gpo D, en 1/10(10%) se. desarrollo Candida sp. y
finalmente en 1/10(10%) se encontré desarrollo de Pseudomonas
sp.

De los urocultivos 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
persistid en atro cantrol pasterior para finalmente negativizarse;
mientras que durante la evolucidn de los pacientes se encontré en
1/10(10%) de los pacientes un cultivo posterior al de ingresa con
crecimiento de Morganella m. siendo el mismo paciente en quien
se aislé dicho germen en urocultivo de ingreso y en quien en
control posterior se aislé E. coli.

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

pacientes se aislaron dos gértenes en la misma muestra
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reportandose desarrollo de Salmonella del gpo B y levaduras v
persistiendo en un control posterior dnicamente con la presencia
de levaduras; siendo este paciente en quien mds gérimenes se
aislaron durante su evolucién en los CPS de control.

Se realizaron exudados faringeos al ingreso y durante su
evolucion solo reportdndose positivo en 1/10(10%) de los
pacientes con desarrollo de Enterobacterias, el 9/10(30%) no se
aislé germen ni al ingreso ni durante su evolucién,

Por otro lado se realizaron busqueda de bacilos acido-alcchal
resistentes (BAAR) en el 5/10(50%) de los pacientes los cuales
se reportaran negativos tanto al ingreso como en controles
subsecuentes. €n 1/10(10%) de los pacientes se realizé aerologia
y prueba de ELISA para Micobacterium tb. la cual se reporto
negativa. Asi como en la realizacién de aerologia viral esta fue
negativa en los casos estudiados.

Dentro de otros estudios que se realizaron en los pacientes a
su ingreso y durante su evolucidn se encontrd reportado en los

expedientes la determinacion en 2/10(20%) de estos la
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realizacion de reacciones febriles y gota gruesa la cual fue
negativa.

Determinacion de linfocitos realizada en 1/10(10%) de los
pacientes reporto linfocitos T totales (LTT) 32% los cuales se
encontraron par debajo de los limites normales, mientras que los
linfocitos B totales (LBT) se reportaron en 28% fo cuadl es
elevado al rango norimal esperado; en ninguno se reportaron las
subpoblaciones de linfocitos, ni la relacién T4/T8.

Se realizé la determinacién de factores del complemento en
2/10(20%) de los pacientes los cuales se reportaron en ambos
con (3 elevados, mientras que €4 en uno de ellos se reporto por
abajo de lo normal, mientras en el otro pacientes se encontrd
dentro de limites normales. En relacidn a lo determinacién de
inmunoglobulinas realizadas en 3/10(30%) de los pacientes se
encontré para la Ig6 esta se encontraba aumentada en los 3
casos, la IgA se encontraba dentro de limites normeles
tnicamente eh uno de ellos discretamente por arriba del valor

normal, y finalimente la determinacion de Igb para todos fue
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elevada.

Uno de los pacientes (10%) presenta al ingreso diagnéstico de
talla baja por lo que dentro de los estudios realizados se solicito
una valoracién de edad dsea en forma radioldgica corrobordndose.
una edad de 9 afios, mientras que la edad cronolégica del paciente
era de 13 afios.

Por otro lado de acuerdo a la evolucion en 1/10(10%)de los
pacientes fue necesario la reclizacién de prueba de reabsorcidn
tubular de fosfatos reportdndose esta del 94%. En 1/10(10%) de
los pacientes se requirié de la realizacién de US6 abdominal la
cual dnicamente mostrd la presencia de hepatomegalia,

Se realizé bisqueda intencionada de Preumocistis carinii ¢
Isospora belli las cuales fueron positivas en 1/10(10%) de los
pacientes respectivamente. Mientras que en relacidn a la
bisqueda de Criptosporidium este fue positivo en 3/10(30%) de
los pacientes (fig. 7).

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

Gastroenteritis infecciosa mds Sindrome de Inmunodeficiencia

Hospital Infontil de México “Federico Gdmez"



Resultados 59

Humana Adquiride,
En 10/10(100%) de los pacientes se realizo determinacidn de
VIH corrobordndose por ELISA en 10/10(100%) de los pacientes

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

Crposporidium | S e e l
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Fig. 6 Agentes relacionades  en el SIDA

Dentro de los dingndsticos agregados en los pacientes durante

su evolucidn se encontraron los siguientes:

1. Neureinfeccidn 10%
2. Alferaciones hematologicas 30%
3. Alteraciones gastrointestinales 60%
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4. Infecciones 50%
5. Hemorragia intracrdneana 10%
6. Sepsis A0%
7. Sindrome nefrotico 10%
8. Sindrome de malabsorcion 10%
9. Cardiopatia 20%
10. Neumopatia 20%
11, Disfuncidn hepdtica 10%

12, Retraso en el desarrollo psicomotor  10%
13. Alteraciones neuroldgicas 10%

14, Malformaciones congénitas 20%

Finalmente en cuanto a la evolucidn de los pacientes se

encontraron las siguientes caracteristicas (fig. 8).

1. Defuncion 70%
2. Control 10%
3. Se ignora condicidn actual 20%
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Se ignora
condicién
actual

Control
10%

Defuncion
70%

Fig. 7 Condicién actual de los pacientes
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CONCLUSIONES

En el presente estudio no se pudoe deterninar los factores
asociades en cuanto a fas manifestaciones clinicas y los hallazgos
de Jaboratorio presentes en el andlisis de los pacientes ya que no
contaban con todes los datos necesarios para poder establecer
los factores que se relacionan en su presentacién y asi favorecer
un manejo inmediato y adecuado en los pacientes.

Para poder establecer un diagndstico 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
permitird conocer antecedentes de importancia en el paciente
comoe son la presencia de enfermedades en los padres o
hermanos; los antecedentes patolégicos que redunden en
importancia clinica para el cuadro actual del paciente, como son
los antecedentes de una patologia previa, de una cirugia, o de

administracién de sangre y/o sus devivades, ete. El antecedente
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de la aplicacién de vacunas lo cual es un dato orientador, aunado a
lo anterior del estado inmwunologico del paciente ya que este es un
factor determinante en la presentacion del cuadro enteral de los
pacientes. Finalmente dentro de este rubro se encuentre la
realizacion de una adecuada exploracion fisica, ya que asi como en
otras patologias nos brindard mds datos relevantes a log
hallazgos; lo cual aunado al interrogatorio nos serdn de utilidad
para fundamentar nuestro diagndstico y en base a éste poder dar
el siguiente paso que seria la solicitud de exdmenes de
laboratorio y gahinete. No se debe olvidar la realizacién de la
somatometria con estadificacion en percentilas y considerando
los antecedentes al nacimiento de los pacicn‘reé ya que también el
estado nutricional del paciente nos es de utilided en nuestro
diagndstico.

Es importante en los estudios que se solicitan a los pacientes
realizar los exdmenes de laboratorio completos que deben incluir
una biometria hemdtica completa en la cudl los datos que

esperariamos encontrar seria una anewia, la cual estarda en
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relacién al grado nutricional del paciente v a la gravedad de la
patologia presnte, leucocitosis con neutropenia y bandemia, qua
dlgunos 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 determinacién de las pruebas de funcién
hepdtica las cuales nos orientaran hacio la presencia de
alferaciones en éste drgano; por ofro lado las proteinas que nos
mostrarian las alteraciones presentes en relacidn al estado
nutricional de nuestro paciente. La deterininacién de enzimas
pancredticas tiene importancia ya que se han visto alteraciones
principalmente asociadas a los cambios en los niveles de lipasa y
realizar una determinacién en la relacién amilasa/lipasa. Se
realizard una prueba de tolerancia a la lactosa; una pruebe de
absorcidn de D-xilosa, y la coleccién de heces de 72 hes para lg
determinacidn de grasas en las mismas.

Dentro de los estudios de tipo inmunologico que deberdn

realizare en los pacientes se encuentran la deterininacién de
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globulinas ya que en relacién a estas ha observado la presencia de
hipergamaglobulinemia a expensas de la inmunoglobulina A la cual
es la principal gammaglobulina presente en las secreciones tales
como la saliva, ldgrimas, calostro y liquido gastrointestinal. Esta
también la determinacion de linfocitos v la relacidn entre
CD4/CDB la cual debe ser menor de 1.

Otros estudios que nos permitirdn la valoracion de los
pacientes para apoyar huestro diagnéstico son la determinacidn
de los elecirolitos en evacuaciones ya que se ha visto que en los
pacientes con SIDA la hipocloridia existente en el tracto
gastrointestinal permite la  colonizacion de patégenos

condicionando un cuadro enteral importante.

Se debe hacer una determinacién adecuada de la presencia de
los patdgenos entéricas mds comunes tales come Salmonella,
Shigella, €. coli, Campilobacte jejunii, Yersinia enterocolitica,
Clostridium difficcile, asi como otros pardsitos (los cuales se

describen mds adelante), para poder descartarlos como causa de
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la sintomatologia en el paciente, airavez de la realizacidn de
coproparasitoscopicos y cultivos, asi como la realizacidn de una
bisqueda directa de agentes tYales como o Entamoeba
hystolitica, identificacién de Criptosporidium ¢ Isospara belli.

Dentro de los estudios de gabinete que son también de ayuda
diagndstica se encuentra la  realizacion de una  seric
esofagogastroduodenal  la cual nos permitiria  descartor
alteraciones anatdinicas; en ocasiones es necesario la reafizacion
de endoscopia alta por lo que se deberd valorar su utilidad en
cada paciente. Otro estudio util que debe redlizarse es una
ultrasonide abdominal.

Es también de importancia el descariar que el cuadro que esta
presentando nuestro pacienfe no sea secundaric a una
maonifestacion propia del SIDA, es decir que se trate de una
enteropatia por VIH. Otre diagnostico que deberd descartarse
en los pacientes es un Sindrome de malabsorcion intestinal para
fo cual nos es dtil la redlizacidn de sustancias reductoras en

heces y otros estudios previamente mencionados come son la
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prueba de tolerancia a la lactosa, la prueba de absorcién de D-
xylosa y la determinacidn de grasas en heces.

Finalmente asi como refieren otros autores, en la realizacién
del presente estudio no se encontré a un patégeno determinado

asociado a la presentacién del cuadro enterdl.
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