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INTRODUCCION

La diarrea aguda constituye, una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio ocurren 1,300
millones de episodios de diarrea en nifios menores de 5 afios de
edad y que como consecuencia de lo anterior mueren
aproximadamente 4 miliones de nifios y en el 50% a 70% de los

decesos ocurre en el grupo de los menores de 1 afio de edad "

Asi como en los paises en vias de desarrollo hay de 3,000 a
5.000 millones episodios de diarrea aguda al aino que provocan
entre 5-10 millones de muertes anualmente. En los paises de
tercer mundo existe una relacién estrecha entre el indice de
mortalidad por enfermedad diarréica aguda y el ndmero total de
muertes registradas en ninos. Se calcula que si no existiera la
enfermedad diarréica aguda, la mortalidad global en lactantes y
nifios de tercer mundo no seria muy diferente a la observada en
los paises industrializados. En estos paises, hasta el 15% de ios
nifios morira de enfermedad diarréica aguda antes de su tercer

afo de vida.?
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En México durante 1990 se registraron en las instituciones
publicas de salud 2,389,365 casos de diarrea aguda en menores
de 5 afios de edad, con un tota! de 14,011 defunciones, para una
tasa de mortalidad de 146.3% por 100 mil nifios de esa edad y ei
70% de los casos ocurrié en menores de 1 afio de edad.”

Las entidades federativas que aportan una mayor tasa de
incidencia de enfermedad diarréica aguda son; México 25%,

Chiapas 40%, Oaxaca 30%, Veracruz 40%, y Guanajuato 18%.%

Esta enfermedad presenta una frecuencia elevada en
aquellos paises en vias de desarrollo, incluyendo a América
latina, se encuentran ampliamente ligadas a factores sociales y
econdmicos, las condiciones de vida desempefian un papel
primordial en el indice de ataque de las infecciones entéricas
bacterianas. La falta de agua potable, el hacinamiento,
conocimientos deficientes acerca de las reglas de higiene,
deficiencias nutricionales y las mailas condiciones sanitarias son
los grandes factores de riesgo. Por tanto es evidente que las
poblaciones mas pobres y menos educadas corren mayor peligro

de contraer enfermedades diarréicas de etiologia infecciosa.
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Como problema de salud publica se presenta la enfermedad
diarréica aguda en los nifios menores de 5 afos de edad existen
acciones para efectuar la prevencion y control de esta
enfermedad, que consisten en la realizacion de acciones de
saneamiento ambiental, la disponibilidad del agua potable, la

preparacion higiénica de los alimentos como fundamentales.

Ademas de lactancia materna exclusiva es el mejor
alimento para el recién nacido y el lactante menor de 4-6 meses
de edad, ya que estos nifios que reciben alimentacion con leche
materna se enferman tres veces menos que los alimentados con
formula. En los menores de 6 meses de edad la mortalidad
disminuye hasta 25 veces; con el siguiente beneficio de que se
facilitan los lazos afectivos entre la madre y el nifio. La lactancia
matermna es segura porque evita el uso de biberones, agua y
leche que pueden estar contaminados vy desencadenar la

enfermedad diarréica aguda.

Ademas de todas las ventajas nutricionales que proporciona
la lactancia materna exclusiva, entre las que se encuentra jla-
digestibilidad ya que contiene una notable cantidad de enzimas,
como la lipasa. Es de facil absorcién debido a que la leche

humana el 10% de los carbohidratos son cligosacaridos de facil
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absorcion, y el contenido de hierro, calcio, zinc, los cuales
presentan una adecuada biodisponibilidad. La carnitina presente
en la leche humana, es esencial en la sintesis de acidos grasos
necesarios para cubrir las altas demandas, principaimente del
cerebro y corazdn. Y proporciona factores humorales y celulares
de proteccidon contra infecciones enterales, respiratorias, otitis
media, meningitis, enterocolitis necrosante y caries asi como
previene la desnutricion que muy facilmente se presenta y

evoluciona de manera grave en este grupo de edad.®

Durante los aitimos afios las politicas de salud en Mexico se
ha hecho énfasis sin precedentes en los programas de atencion
al nifo. Es a partir de la realizacion en 1990 de ia Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, cuando se establecieron
estrategias enfocadas de manera prioritaria a la reduccion de la
mortalidad por enfermedad diarréica aguda, debido a lo anterior,
la reduccién de la mortalidad ha sido uno de los logros mas
relevantes ; la tasa de mortalidad en menores de 5 afios bajo de
137.4 defunciones por cada 100,000 nifics de esta edad en 1990,

a 62.9 en 1993, lo que representa una disminucion de 54.2% .©
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ANTECEDENTES

Guiscafré, © sefiala que la mayor susceptibilidad entre los
menores de 1 afioc de edad es la de adquirir enfermedad
diarréica por Salmonella sp, la mayor frecuencia en este grupo de
edad refleja fa inmadurez de los mecanismos de defensa humoral
y celular, asi como la disminucién de la accion antibacteriana de
la flora normal, ademas de que en estos grupos de edad ocurre
con mayor frecuencia contaminacion fecal oral, del intestino
contra los diferentes agentes etiolégicos responsables de
enfermedad diarréica aguda .

Se estima que el numero de muertes asociadas con
enfermedad diarréica aguda disminuyo de 5 millones por ano en
1979 a 3 millones por afioc en 1990, por cada muerte hay
aproximadamente 1000 episodios de diarrea aguda esto sefiala la
morbilidad tan importante que representa y pone de manifiesto un
problema de salud publica y sefiala los factores de riesgo, como
son las comunidades en vias de desarrollo, refleja la falta de

medios adecuados de saneamiento ambiental, la ruta de
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transmisién de los agentes etiolégicos fecal oral responsables de
esta enfermedad. En adicion los grupos de preescolares con
desnutricidn y aquellos lactantes que no recibieron alimentacion
con lecha materna exclusiva.’”

En relacion a la Morbilidad y Mortalidad por diarrea aguda en
los afos de 1980 en donde se reportaban entre 744 a 1 milién de
episodios de diarrea aguda y alrededor de 4.6 millones de
mueries por esta causa en niflos menores de 5 afios de edad en
Africa, Asia, y América Latina no incluyendo China. Una década
mas tarde con la mejoria en el manejo de la enfermedad diarréica
ia Mortalidad global fue menor de 3.3 miliones de muertes por
afio, estimando un rango de 1.5 a 5.1 millones pero la incidencia
de enfermedad diarreica aguda (2.6 episodios por nifio por afo)

practicamente quedoé sin cambios ©

La enfermedad diarréica tiene un impacto de gran
trascendencia en los preescolares y el grupo de los lactantes, y
sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales. En los
Estados Unidos reportan anualmente 500 defunciones por
enfermedad diarréica aguda y el grupo de edad gue representa

mas del 80% de los casos son entre 1 mes y los 4 .
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En Alemania Occidental en 1984 los indices de mortalidad
infantit indican que las infecciones intestinales oscilaban entre 2.3
por cada 100, 000 nifios en Alemania Occidental y 1,632 por
cada 100,000 nifios en Paraguay. En los Estados Unidos también
es frecuente la enfermedad diarréica aguda, aungue su
mortalidad es baja. En los primeros afios de vida, los nifos,
presentan en promedio unc o dos episodios de diarrea aguda al
afio.

Pizarro,'? estima que en todo el mundo, incluyendo a la
China Continental al afno los 501,998,000 nifios menores de 5
anos sufren 1,700 millones de episodios de diarrea aguda
causados por (E. coli, Shigella, y por Vibrio cholerae, como 1os
mas frecuentes entre las enterobacterias) Y por los virus
(Rotavirus) también los parasitos tienen su participacion en

donde prevalece Giardia Lamblia.

También cada afio ocurren 14 millones de defunciones en
nifios menores de 5 afios de edad. La inmensa mayoria de estos
nifios pertenecen a las naciones del tercer mundo, en especial
Asia (978 millones episodios de diarrea aguda por afo) y Africa
(464 millones episodios de diarrea aguda por afio) ocupando el

tercer lugar América Latina (253 millones por afo).
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En comparacion en Costa Rica, los 375 000 menores de 5
afios sufren 1,722,000 episodios de diarrea aguda al afo
(4.6/episodios/nifio/afio). En la Republica Mexicana durante los 5
afios, se notificaron en promedio anualmente 10,000 casos de
Shigellosis, que corresponde solo al 20% de los sujetos con
diarrea aguda. Estudios realizados en México y uno en Tailanda
se identificaron especies de Shigella en el 19 a 42 % de los
casos .M

Durante un estudio realizado en México, Mufioz y cols,"'?
sefialan que las especies de Campilobacter y Salmonella
predominaron en los menores de 1 afio de edad, y las especies
de Shigelfa en el grupo de edad de 1-5 ahos, y Shigella y
Salmonella en el grupo de 5-14 afios de edad. La presencia de
Entamoeba histolityca en los menores de 5 afios de edad fue
excepcional sin embargo, fue mas frecuente encontraria entre los
5-14 afios de edad. En el 30% de los casos no se logro identificar
el agente causal.

La séptima pandemia del Colera que reinicio en America del
sur en 1991, previamente hace 30 afios comenzo en indonesia y
20 afios invadid severamente Africa. Una hipétesis reciente
sugiere que el Vibrio cholerae tienen un ciclo de vida

independiente en la superficie del agua. El nuevo Vibrio cholerae
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0139 y el Vibrio cholerae 01 EL TOR puede ser el responsable de
la préxima (octava ) pandemia.m)

Algunos estudios realizados en Europa, Canada, y en los
Estados Unidos demuestran que Yersinia enferocolitica es un
patégeno invasivo que se transmite por via fecal oral a través de
agua contaminada, productos lacteos y portadores animales
(cerdos) afecta a nifios en edad preescolar y que este
microorganismo s mas propenso a producir adenitis
mesentérica y manifestaciones clinicas que simulan un cuadro de

apendicitis aguda.'

Fxisten factores de riesgo bien documentados que
favorecen el desarrollo de enfermedad diarréica aguda como son
la ausencia o cora duracidn del amamantamiento materno
exclusivo, y su repercusion en el estado nutricional favoreciendo
la aparicion de la desnutricion . Gribbin y Cols. realizaron un
estudio en donde correlacionan la importancia de [a alimentacion
con leche materna exclusiva y su repercusion en la situacion
nutricional en donde los hallazgos fueron: el 70% de los
pacientes eran menares de 6 meses de edad y ninguno recibid

lactancia materna exclusiva, y de estos pacientes el 40% de los
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mismos se encontraba con desnutricién de tercer gradc. Con

resultados similares encontrados por Larcher y cols ¥

En su grupo de estudio de pacientes menores de 6 meses
Moreira y Koda.!"® sus hallazgos 20% y 17% no recibieron
lactancia materna exciusiva y 68.4% y 39% respectivamente se
encontraban con desnutricion de segundo y tercer grado, lo
anterior manifiesta de que existen factores de riesgo bien
documentados que favorecen el desarrollo de enfermedad
diarréica aguda como son la ausencia o corta duracion del
amamantamiento materno exclusivo, y su repercusién en el
estado nutricional favoreciendo la aparicion del circulo vicioso
desnutricidn, enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estado de Tabasco la tasa de morbilidad por
enfermedad diarréica aguda en menores de 5 afios de edad en
1990 fue de 705 casos por 10,000 habitantes del mismo grupo
de etario. La Tasa de mortalidad por esta causa. en el mismo
grupo para 1990 fue de 7.6 por cada 10,000 menores de 5 afios
descendiendo en 1995 al 3.1 por 10,000 menores de 5 afos de
edad. La Morbilidad por diarrea aguda en el estado en los
nifios menores de 1 afio de edad; en 1995 fue de 12,335 casos
con 89 defunciones, y en 1996 se reportaron 13,176 casos con
76 defunciones. Y en 1997 se reportaron 14,942 casos ,con 42

defunciones.('®

En el servicio de urgencias del HNRNP. se
proporcionaron en 1996 un total de 2,590 consultas por diarrea
aguda y se registraron 24 defunciones en nifios menores de 1
afio de edad. Y en 1997 se han proporcionado 3,608 consuitas
por diarrea aguda con notificacion de 36 defunciones en menores
de 1 afio de edad. Ademas de que se desconoce el diagnostico

etiologico en el 85% de los casos de diarrea aguda.!'®
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Lo anterior pone de manifiesto de que existe un gran
probtema de salud publica en donde la morbitidad practicamente
no se ha modificado en los Ultimos afios y ademas ha mostrado
una conducta creciente con gran afeccion en los menores de 1
afio de edad. También es evidente que la mortalidad por
enfermedad diarréica en este hospital y el grupo de edad se ha
incrementado mas, no ha cambiado el grupo de edad con mayor

mortalidad que son los menores de 1 afio de edad.

Se plantea realizar un estudio que nos permita conocer la
etiologia de la enfermedad diarréica aguda, en los nifios menores
de 6 meses de edad, y conocer en forma precisa la incidencia det
H.N.R.N.P. y su correlacién entre alimentacion exclusiva con
leche materna, situacion nutricional y frecuencia de diarrea
aguda.



S
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JUSTIFICACION

En el hospital del niio Rodolfo Nieto Padrén se
proporcionaron en 1997 un total de 12,353 consultas en nifios
menores de 1 afio de edad y 3,608 de ellas son por enfermedad
diarréica aguda en nifios menores de un 5 afios de edad, y 1,200
correspondieron a pacientes menores de 1 afio de edad con una
mortalidad por enfermedad diarréica aguda de 36 pacientes y que

el 100% correspondi6é a menores de 1 afio de edad.

Lo anterior justifica ampliamente que se lleve a cabo la
vigilancia epidemiolégica permanente de esta enfermedad en
nuestro hospital, ya que informes previos demuestran que la
morbilidad tiene una conducta creciente de 2,590 consultas en
1996 a 3,608 en 1997. Y la mortalidad también se ha
incrementado de 24 defunciones en 1996 a 36 defunciones en
1997 en los menores de 1 afio de edad. La etiologia es dificil de
establecer en mas del 85% de los casos y corroborar que la
lactancia materna exclusiva desempefia un papel importante con
repercusion notable en la situacion nutricional del nifio y la

frecuencia de episodios de diarrea aguda.
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Ademas que frabajos previos realizados en este hospital,
por Lépez Ledn y Cols. en 1988.19 y por Hernandez en 1993 #9 |
tnicamente datan sobre experiencia de la Unidad de Hidratacion
Oral y no abordan el problema como tal etiologia, incidencia, y
correlacién entre alimentacion con leche materna, situacion
nutricional y diarrea aguda en pacientes menores de 6 meses de

edad que representan el grupo con mayor morbimortalidad.

Debido a lo anterior es de gran trascendencia tener un
conocimiento preciso de la etiologia, incidencia .de Ia
enfermedad diarréica aguda en los nifios menores de 6 meses de
edad, frecuencia y lo que nos permitira un mejor conocimiento
medico de cuales es la etiologia responsable que causan diarrea
aguda en nuestra poblacién y en este grupo de edad, tener una
magnitud del problema de salud publica, al conocer la incidencia
exacta por esta causa y demostrar la importante correlacion entre
alimentacién al seno materno, situacion nutricional, y frecuencia
de diarrea aguda. Con el objetivo de obtener un mejor abordaje
medico y contribuir de manera notable a disminuir la

morbimortalidad infantil por diarrea aguda.
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OBJETIVOS

Conocer la etiologia de la enfermedad diarréica aguda en nifios
menores de 6 meses de edad del H.N.R.N.P.

Determinar la incidencia por enfermedad diarréica aguda en
pacientes menores de 6 meses de edad en el servicio de
urgencias del H.N.R.N.P.

Correlacionar la importancia de alimentacion al seno materno,

situacion nutricional y diarrea aguda.
METODOLOGIA

DISENO

Estudio prospectivo, observacional, tranversal, descriptivo.

Sujeto de estudio : Todos tos menores de 6 meses de edad, de
cualquier sexo, que acudan al servicio de Urgencias del
H.N.R.N.P. Por la presencia de enfermedad diarréica aguda,
bajos los criterios de la SSA.!" Durante el periodo
comprendido entre 1°. julio 1997 al 31 de diciembre de 1997.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes menores de 6 meses de edad.

De cualquier sexo. Que acudieron al servicio de Urgencias del
H.N.R.N.P. durante el periodo comprendido 1 de julio al 31 de
diciembre de 1997. Por la presencia de enfermedad diarréica
aguda, caracterizada de acuerdo a la SSA™" por la presencia de
heces liquidas o acuosas, que se observan generalmente en

nimero mayor de tres en 24 horas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se eliminaron del estudio todos los pacientes en donde se
compruebe de que enfermedad diarréica aguda sea secundaria a
Diarrea cronica agudizada.

Diarrea secundaria al uso crénico de antimicrobianos.

Pacientes portadores de fibrosis quistica.
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VARIABLES

Edad expresada en meses, sexo, femenino o masculino,
originario para ubicar el municipio con mayor magnitud def
problema de salud, antecedente de alimentacién con leche
materna ; si 0 no con duracion expresada ; como adecuada e
inadecuada . Destete :que se define como el retiro absoluto de la
alimentacion con seno materno. Identificado como adecuado e
inadecuado. Ablactacién: Que es la infroduccién de oftros
alimentos diferentes de la leche. si 6 no.”” Evaluacién del peso
para la edad de acuerdo con Ramos Galvan.?" Con la finalidad
de identificar cual es la situacion nutricional de nuestro grupo de
estudio. Los resultados del coproparasitoscopico y coprologico y
clinitest y coprocultivo, se manejaran Unicamente como variables

nominales ya sea positivas o negativas.

A todos los pacientes que cumplieron con los requisitos, de
inclusién de enfermedad diarréica aguda al servicio de urgencias
del H.N.R.N.P. durante el periodo comprendido 1 de julio al 31 de
diciembre de 1997 .Se realizé una encuesta indirecta con la
madre en donde se investigaron los siguientes datos; nombre,
edad, sexo, lugar de origen, antecedente si 0 no de alimentacion
con leche materna , duracidon, edad de destete, peso, taila, y

semiologia de la enfermedad diarréica aguda.
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Se recolectdé la muestra para la realizacion de
coproparasitoscopico y coprolégico, y coprocuitivo, y se realizd
una prueba de clinitest. Ademas de que se realizaron las
siguientes pruebas .

PARA AISLAMIENTO : Se tomaron muestras de materia fecal
mediante hisopado rectal y posteriormente serd depositado en
medios de cultivo de tipo ; agar eosina azul de metileno, agar de
salmonella, y shigella, agar de xilosa lisina desoxicolato, agar de

sulfito de bismuto, agar verde brillante, y caldo de tetrationato.

PARA IDENTIFICACION BIOQUIMICA : Se realizaron pruebas
con agar triple azucar y hierro y lisina, agar de citrato de

Simmons, caldo de malonato, agar de urea de Christensen.
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RESULTADOS

Grupo de estudio

El numero total de pacientes que se incluyeron en el estudio
durante el periodo comprendido del 1 de julio de 1997 hasta el 31
de diciembre de 1997, y que cumplieron con los criterios de

inclusién de este estudio fueron en total 116 pacientes.

Su distribucién por sexos

se muestra en el siguiente grafico 1.

FEMENINO
47

MASCULINO
6%



Enfermedead Diarreica aguda.. 20

La distribucién por grupos de edad, fue la siguiente: tabla 1

EDAD |  CASCS PORCENTAJE
<1 MES 20 17.2
1 MES 17 14.6
2 MESES 24 20.7
3 MESES 14 12.0
4 MESES 14 12.0
5 MESES 16 13.8
6 MESES 11 9.7
TOTAL 116 100%
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Distribucion geografica de los casos.

Su distribucién por municipios fue la siguiente : tabla 2

Municipio # casos Tasade Porcentaje
Incidencia
relativa

Centro 79 58.1 68.7
Cardenas 4 6.8 3.5
Jalpa de M. 11 56.9 9.6
Cunduacan 6 215 5.2
Comalcalco 6 12.9 5.2
Nacajuca 4 20.8 3.5
Macuspana 3 9.3 2.6
Jonuta 1 155 0.9
Huimanguillo 2 4.2 1.8

Total 116 23.0 100%

- La tasa de incidencia relativa fue calculada en base a el
grupo de la poblacion menor de 1 afio de edad, el cudl incluye a
nuestro grupo de estudio que es menor de 6 meses de edad. Por

lo tanto estos indices no pueden ser tomados como valores
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absolutos, pero si son Utiles para establecer comparaciones
relativas en los diferentes municipios -

De los datos encontrados se puede observar que el municipio de
Jalpa de Mendez, presentd la mayor tasa de incidencia seguido
de Cunduacan y Nacajuca.

Alimentacion al seno materno

Grupos de edad

EDAD | S NO

<1 MES 13 7
1 MES 7 10

2 MESES 15 9

3 MESES 8 6

4 MESES 10 4

5 MESES 7 9

6 MESES 8 3
TOTAL 68(58%) 48(42%)

La alimentacion con leche materna (sij fue proporcionada en
68 (58%) pacientes y(no) en 48 pacientes que correspondio a un
(42%) del total de 116 (100%) pacientes del grupo de estudio.
Tabla 3.
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Destete

El destete de manera adecuada, segln lo estipula la SSA,
es a la edad de 4 meses como minimo. Del total de 116
pacientes en el estudio. La edad del destete se muestra en ia

siguiente grafica 2.

INADECUADO EN 26

MiN 3 DIAS
MAX 90 DIAS
MODA 28 DIAS

ADECUADO EN 25

T ADECUADO
OINADECUADO
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Ablactacion

La ablactacion de los pacientes (no) se ha realizado en 66 (57%)
pacientes y (si) en 50 pacientes (43%) Y fue adecuada en 20
pacientes e inadecuada en 30 pacientes. Su distribucién de

muestra en la tabla 4.

Grupas de edad

EDAD Si NO
<1 MES 7 13

1 MES 7 10
2 MESES 3 21
3 MESES 3 11
4 MESES 10 4
5 MESES 10
6 MESES 10

TOTAL 50 66




Enfermedad Diarrerca aguda.. 25

Estado nutricional

La situacion nutricional del grupo de estudio fue: de un total
de 116 (100%) pacientes, 83 (72%) presentaban algun grado de
desnutricién la que se distribuye de la manera siguiente: Grafico
3, con 33 (28%) pacientes sin desnutricion y con el peso
esperado para su grupo de edad, segun la ftablas de

somatometria pediatrica de Ramos Galvan.@"

# CASOS

13' In GRUPOS DE EDAD
8- O<th
74 01 M.
64 D2 M.
511 03 M.
4'/ g4 m.
3 05 M.

LA

2'/ O6M
N (O 6M. |
044 |

DNT I DNT Il
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Evolucion de los casos

La evolucién que presentaron por la presencia de enfermedad
diarréica ocurrid en 37 (31%) pacientes del total de poblacion
estudiada 116 (100%) la principal fue deshidratacion leve en 14
pacientes, deshidratacion moderada en 17, y con deshidratacion
severa en 2 pacienies respectivamente. lleo metabdlico solo se

cbservo en 3 pacientes y septicemia en 1 paciente.

Examen Coproparasitoscopico
Los exéamenes Coproparasitoscopicos, solo resultaron
positivos en 17 (14%) pacientes, y la distribucién se muestra en

el siguiente grafico 4.

# CASOS
*

20'

GRUPO DE EDAD

oO<im
1m
Ji2m
o3m
o4m
D5m

E- Giardia Trichuris
histolityca lamblia t.
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Los resultados de los exdmenes de coproldégico en los
pacientes a los que se les practico, fue determinacion de ph
acido, busqueda de sangre oculta en heces y la presencia de
leucocitos los CPS fueron (+) en 40 (34%) y CPS (-) en 76 (66%)

de los casos.

Clinitest

El examen de blsqueda de azlicares reductores en heces y
la realizacion del Clinitest confirmaron el diagnéstico de
Intolerancia a disacaridos en 13 (11%) de los casos. Y negativos
en 73 (62%), y no fue realizado en 30 pacientes por agotarse el
reactivo. Ver la siguiente tabla 5.

>1 mes 1

1 mes 1
2 meses 5
3 meses 1
4 meses 2
5 meses 1
6 meses 2
TOTAL 13
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Estudio de Coprocultivo

Mediante la realizacién de los examenes de coprocultivo,
resultaron (+) solo en 38 (32%) pacientes y se aislaron las
siguientes enterobacterias: Vibrio cholerae ocupo el primer lugar
en frecuencia (31) pacientes, seguido de Salmonefla sp en (3},
Escherichia coli enteropatégena en (3) y Yersinia enterocolitica

en (1) casos respectivamente. A continuacion se muestra en 1a

Tabla 6.
EDAD Salmonella Y.
sp. enterocolitica

<1 MES 8 0 0 0

1 MES 6 0 0 0
2 MESES 3 1 1 0
3 MESES 2 1 0 1
4 MESES 5 0 0 0
5 MESES 7 1 0 1
6 MESES 0 0 0 1

TOTAL 31 3 1 3
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DISCUSION

Las enfermedades infecciosas constituyen la principal causa
de muerte en todo el mundo y de éstas, las infecciones
gastrointestinales son un serio problema de salud publica,
ocasionando las principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil en todo el mundo, pero sobre todo en aquellos paises en
vias de desarrollo. La etiologia de la enfermedad diarréica aguda
es muy variable, pero la participacién bacteriana juega un papel
muy importante.?® El diagndstico etioldgico de estas tiene
importancia al permitir la atencion, y el seguimiento del paciente,
ya que su determinacion nos orienta hacia el tratamiento
especifico.

Nuestro estudio se basé en 38 pacientes menores de 6
meses de edad con enfermedad diarréica aguda, vy los agentes
etiologicos identificados mas frecuentemente fueron fue Vibrio
cholerae en 31/38 coprocultivos positivos, seguido en segundo
lugar de Salmonella sp (3) y Escherichia coli enteropatogena (3)
Yersinia enterocolitica (1) caso. Los principales parasitos que sé
identificaron fueron: Entamoeba histolityca en (9) casos , Giardia
lamblia en (7) casos, y Trichuris trichuria en (1) caso

respectivamente.
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En otros estudios realizados en 100 nifios menores de 1
afioc de edad con diarrea aguda, la Escherichia coli
enfropatégena, presento la maxima incidencia en un 45% del
total del grupo de estudio, seguido de salmonelfa y shigella.*”

En un estudio reciente de mas de 400 niflos Suecos con
enfermedad diarréica aguda, se comprobd la participacion
bacteriana en 14% de los casos. El mas comun fue
Campilobacter jejuni presente en el 4.8% de estos nifos, se
explica que tengan esta incidencia de bacterias porque se trata

de paises de un primer mundo con clima templado.?*

En nuestro medio tenemos una mayor frecuencia de Vibrio
cholerae, ya que la situacién geografica del estado de Tabasco y
las condiciones del ambiente, clima y la humedad la hacen medio
excelente para el cultivo, ya que el Vibrio se reproduce en el
plancton de estas aguas. Se trata de esteros, pantanos, y
lagunas de agua salada localizadas en el Golfo de Mexico,

frecuentemente contaminadas con aguas negras.'?
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Ademas de las condiciones precarias de saneamiento
ambiental y la disposicion inadecuada de las excretas, y de los
malos habitos higiénicos dietéticos que imperan en las

comunidades % La situacién es similar en Australia.

Escherichia coli enteropatégena representa la bacteria mas
frecuentemente asociada con episodios de diarrea aguda en
nifios menores de 7 afios de edad en un estudio realizado en

Santiago de chile, fa cual se aisié en el 22% de los casos.?®

La OMS reporta que anualmente ocurren 40,000
defunciones por afio son atribuidas a E. histofifyca y dque la
ausencia de sintomatologia es probable el resultado de una
adaptacién mutua agente huésped, de ahi la importancia de
realizar su investigacion seroldgica para fa deteccion de esta
forma de enfermedad.®” Giardia lamblia es uno de los parasitos
mas comunes det tubo digestivo, es caracteristico que afecta
lactantes y preescolares, Ia infeccién es adquirida por via fecal
oral, la ingesta de agua contaminada con nifios infectados en

guarderias .
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Los individuos portadores de Giardia lamblia pueden cursar
asintomaticos durante largos periodos de tiempo y cuando la
giardiasis ocurre en forma severa ocasiona un sindrome de
malabsorcién intestinal y con repercusion en el estado nutricional
de los pacientes. Ademas de que la existencia de Giardia
lamhlia como sefiala Vega Franco, se correlacciona con una
proliferacidon exagerada de enterobacterias sobre todo de

Escherichia coli enteropatogena .

El diagnéstico de Intolerancia a disacaridos fue establecido
en |3 pacientes mediante la realizacion de busqueda de azucares
reductores en el examen de heces fecales y la realizacién del
clinitest, no fue posible realizarlo en 30 pacientes por la carencia

del reactivo.

En un estudio realizado en Argentina en 1992, con 972
nifios con diarrea aguda la identificacion de los gérmenes
enteropatogenos fue la siguiente Escherichia coli enteropafagena
en 29.4%, Shigella 16.3%, Escherichia coli enterotoxigenica en
14%, y parasitos en el 22% de los casos, asi como la asociacion
fue Giardia lamblia-rotavirus 12.9% . La asociacion bacteriana

mas frecuente encontrada fue EPEC+Rotavirus.
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La incidencia de la enfermedad diarréica aguda no se ha
iogrado modificar con el paso del tiempo, ya que trabajos previos
realizados por Lépez Ledn y cols en 1984-1986."% y por
Hernandez y cols 1987-1992.“" hacen énfasis que el grupo con
mayor morbilidad y mortalidad por diarrea aguda son los menores
de 5 afios de edad.

En donde menor sea el nivel socioecondmico, mayor es la
presentacion de condiciones de insalubridad ambiental vy
aumenta la incidencia de enfermedades diarréicas agudas.

Por ofro lado y en adicibn a esto esta la falta de
alimentacion con leche materna, que fue otro de los hallazgos
importantes encontrado en nuestro grupo de estudio donde el
42% de los pacientes no recibié alimentacién con leche materna
y del 58% que si recibieron, su duracion fue inadecuada en el
40% de los casos, con gran repercusion en el estado nutricional
de los pacientes, ya que el 71% presentaban algin grado de
desnutricion al momento del estudio y esto repercute
indudablemente en el primer afo de vida y con mayor

- predisposicion a adquirir enfermedad diarreica aguda.



e

Enfermedad Diarreica aguda.. 34

Los beneficios de la leche materna respecto a la transmision
de anticuerpos del tipo de IgA-IlgM protectores contra la
adquisicion de infecciones por virus, bacterias, parasitos, vy
sobretodo por enterobacterias, y los factores humorales vy
celulares que proporciona proteccién contra infecciones
enterales, respiratorias, otitis media y enterocolitis necrosante en
los pacientes que reciben alimentacion al seno materno esta bien

documentado en la literatura médica,

Existen factores de riesgo bien documentados que
favorecen el desarrollo de enfermedad diarréica aguda como son
la ausencia o corta duracion del amamantamiento materno
exclusivo, y su repercusién en el estado nutricional favoreciendo
la aparicién de la desnutricion. Asi como factores ambientales
que favorecen la adquisicion de enfermedad diarréica aguda
entre los que se encuentran ; la contaminacién de agua o comida
antes de entrar en los huéspedes sensibles o por el manejo de
comida o bebidas infectadas por otras personas los que se

afectaran de modo subsecuente.
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La contaminacién ambiental se asegura mediante algunas
practicas o manejos deficientes que incluyen el cultivo de tierra
contaminadas con excretas humanas, la falta de agua potable y
de los servicios sanitarios para lavarse y bafarse y sistemas
ineficientes de eliminacién de las excretas. Los problemas
producidos por un comportamiento suboptimo incluyen errores
como dejar de lavar los alimentos antes de su preparacion,
guardar la comida sobrante sin la refrigeracion adecuada,
administrar suplementos alimenticios contaminados a lactantes

menores que solo deberian estar recibiendo leche materna.

Se recomiendan las siguientes medidas para evitar ia
adquisicion de la enfermedad diarréica aguda: amamantar al
pecho materno, programas optimos de hidratacién oral, mejorar
la higiene personal, y el manejo adecuado de los alimentos (en
especial para los nifios en destete) evitar el uso de excremento
humano para fertilizar las tierras, aplicacion de las

inmunizaciones y mejorar tos servicios de salud publica.

La incidencia hospitalaria se calculé en base a los casos
que se recibieron en el servicio de urgencias de este hospital,

durante el periodo de estudio, no es poblacional.
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Pero nos permite darnos cuenta de la magnitud del
problema de diarrea aguda con respecto a otras patologias. Esta
informacién nos indica que en nuestro hospital que por cada
10,000 consultas en nifios menores de 1 afio, aproximadamente

100 correspondieron a diarrea aguda.
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CONCLUSIONES

Se realizdé un estudio prospectivo, sobre enfermedad
diarréica aguda en los nifios menores de 6 meses de edad.
Durante julio a diciembre de 1997. En donde los principales
objetivos fueron; determinar la etiologia, incidencia y su
correlacion entre alimentacidon con leche materna, situacion

nutricional y diarrea aguda.

La principal etiologia identificada en nuestro grupo de
estudio en orden de frecuencia fue; Vibrio cholerae
representando aproximadamente la tercera parte dei total de los
casos estudiados, seguido de Entamoeba histolityca, Giardia
jamblia, y Salmonella sp. y Escherichia coli enteropatogena,
Yersinia enterocolitica, y Trichuris trichuria.

La incidencia hospitalaria de enfermedad diarréica aguda en
el Hospital del nifio Rodotfo Nieto Padrén fue de 94 casos de
diarrea aguda por cada 10,000 consultas otorgadas en nifios
menores de 1 afio de edad. Con una mortalidad del 0.86%.
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El 42% de los pacientes de estudio no recibié alimentacion
con leche materna. Y de los que si recibieron su duracion fue
adecuado en 37% e inadecuada en el 40% de los casos

respectivamente.

La ablactacion se realizé en el 43 % de los casos, y fue
adecuada en un 40% e inadecuada en 60% de los casos. Se
corrobord en nuestro grupo de estudio, que ante una lactancia
materna exclusiva inadecuada y un destete y ablactacion
prematuros existe repercusion severa en el estado nutricional de
los pacientes y mayor predisposicion adquirir mayor enfermedad
diarréica aguda.

En el 71% de los casos se encontré algin grado de
desnutricién, predomino la desnutricion de primer grado y
segundo grado con un 36% y 19% respectivamente y solo 16%

con desnutricion de tercer grado.

La enfermedad diarréica aguda como problema salud
plblica que representa y los hallazgos de nuestro estudio pone
de manifiesto que es necesario realizar una vigilancia
epidemiolégica permanente en nuestro hospital, que nos permita

normatizar su conocimiento, prevencion, y manejo adecuado de
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la enfermedad en nifio menor de 5 afios de edad para tratar de
modificar la conducta creciente de morbilidad y mortalidad en

nuestro hospital.

Asi como concientizar a las madres de los beneficios que
brinda la lactancia materna exciusiva , en la prevencién de las
enfermedades, y si se presenta diarrea aguda, que acudan a
consulta médica para su capacitacion y prevencion de esta

enfermedad.

ESTA TESIS WO PEBE
SMiR BE b BBLOTECE
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