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1.- MARCO TEGRICO

1.1.- DEFINICION

La diagrea aguda es un cuadro digestivo, que se caracteriza por aumento en la frecuencia de
evacuaciones, asi como alteraciones en la consistencia de pastosa a liquida, conforme al pattén
de cada individuo. Se puede acompafiar de cdlico, vémito, fiebre, sangre en las heces', y

ocasionalmente de ciisis convulsivas®,

Puede tener una duracién de cinco a catorce dias. Llamandose diarrea persistente o
prolongada cuando dura més de quince dias.> * Es causa de casi cinco millones de defunciones
en paises en desarrollo por afio, ° © y en paises desarrollados también se observan con mucha

frecuencia.



1.2.- ETICLCGIA

La diarrea aguda es un cuadro ocasionado pot una gran cantidad de gérmenes habiéndose

documentado hasta 1000 agentes causales. ?

VIRUS

BACTERIAS

PROCTOZOOS

HELMINTOS

ROTAVIRUS

ESCHERICHIA COIL1L

ENTAMOEBA
HISTOLITYCA

ASCARIS
LUMBRICQIDES

A) ENTEROPATOGENAS

B) ENTEROTOXIGENICAS

C) ENTEROINVASIVAS

D) ENTEROHEMORRAGICAS

AGENTE
NORWALK

VIBRIO
CHOLERAE

ENTAMOEBA
HARTMANNI &

ENTEROBIUS
VERMICULARIS

ADENOVIRUS

SHIGELLA

GIARDIA
LAMBLIA

FLEXNERI

BOYDI

SONNEI!

DYSENTERIAE

COXSACKIE
VIRUS

SALMONELLA

TYPHI

ENTERITIDIS

CHOLERAE-SUIS

HERPAVIRUS

YERSINIA ¢

ENTEROCOLITICA

PSEUDQTUBERCULINICA

PESTIS

PARVOVIRUS ¢

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

VIRUS SRVS-1 1

PROTEUS VULGARIS

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

CAMPYLOBACTER JEJUNI 2

CAMPYLOBACTER COLI

CAMPYLOBACTER PYLORI

HELICOBACTER PYLORI

HELICOBACTER CINEDI &

HELICOBACTER
FINNELIAAE

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS

AEROMONAS

BACILLUS CEREUS
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DIARREA DE ORIGEN NO INFECCIOSO

Glindulas localizadas en el intestino pueden dar lugar a diarrea agnda ™

CAUSALIDAD LOCAL

Conforme la investigacion que se practic en el laboratorio de la unidad de medicina

familiar con hospital los agentes causales mas frecuentes son:

A).-ENTAMOEBA HISTOLITYCA

B).- ENTAMOEEBA COLI

C).- GIARDIA LAMBLIA

D).-OXIUROS

E).-SALMONELLA

F).- ESCHERICHIA COLI

(5]



1.3.- EPIDEMICLOGIA

La transmision de estas enfermedades es principalmente por contaminacién en el alimento
0 agua que consume la persona, puede ser en la produccidn, elaboracién, o transporte;

ocasionalmente se aceptan contagios de persona a persona.

1) Al regar los vegetales o fruta con agua contaiminada.

2) Allavar o refrescar el producto con agua countaminada.

3) Al preparar los alimentos con poca higiene, o tener una enfermedad activa.

4) Siel alimento estd en la mesa de la cocina y por falta de higiene las moscas ea

sus patas pueden transportar el agente causal de Ia enfermedad.

5) Se comsidera que si los servicios publicos son adecuados la posibilidad del
contagio es menot, aunque se ha visto que con servicios publicos adecuados
pero con factores de tesgo puede haber mayor indice de contagio (la presencia

de una planta de transferencia de basura aumenta el indice). **

6) Algunas enfermedades como amibiasis intestinal, dermatitis cutinea, shigellosis

pueden transmitirse de persona a persona. ¥ op.crr ®

7) Un factor importante es el de los portadotes sanos que al elaborar los alimentos

pueden transmitir las diferentes enfermedades contagiosas.



1.4.- CLASIFICACION

A).- Diarrea aguda (duracidn menor a catorce dias).

B).- Diarrea pessistente o prolongada (mayot a quince dias). ' p oy g

C).- Disentera (evacuacién acompariada de sangre).

D).~ 8élo voémito y cdlico.

E).- Diarrea de origen sin agentes infecciosos. ' op. crr. a4,




1.5.- PATOGENIA

La produccién de una infeccidn intestinal implica la interaccién entre algunos factores del
otganismo o huésped, encaminados a defender, y factores del agente patdgeno o factores de
virulencia encaminados a vencer dichas defensas, establecerse en el huésped y producir

enfermedad.

1.5.1. FACTORES DEL HUESPED.

A).- ACIDEZ GASTRICA.

B).- MOTILIDAD INTESTINAL.

C).- SISTEMAS DE INMUNIDAIDD PRESENTES EN LA MUCOSA

INTESTINAL.

D).-MICROFLORA INTESTINAL NORMAL.

ACIDEZ GASTRICA.-

Gracias a la presencia de los iones H, producidos por la secrecion de la mucosa gastrica,
esto permite alterar las estructuras de las bacterias sobre todo las de naturaleza proteinica
modificando sus propiedades de virulencia, esto es, que la capacidad de virulencia se modifica
segun cl Ph del jugo gistrico por ejemplo el VIBRIO CHOLERAE requiere 10,000 veces mas

de agentes para infectar.

11




1.52. FACTORES DE VIRULENCIA DEL AGENTE INFRCCIOSO.

Los agentes enteropatGgenos poseen una serie de mecanismos pama iniciar, mantener o

fomentar una infeccidn intestinal.

A).- Adherirse selectivamente y multiplicatse en la mucosa intestinal {colonizacién).

B).- Producir enterotoxinas que alteran los sistemas de transporte de sales y agua.

C)- Invadir las células de 1a mucosa intestinal.

Hay otros factores como: Elaboracién de enzimas hidroliticas que facilitan el paso de las
bacterias a través del revestimiento del moaco intestinal hasta la supetficie de la célula epitelial,
Iz resistencia a la fogocitosis, la produccién de metabolitos que interfieren con la motilidad
intestinal y la capacidad de clertas bacterias para responder a estimulos quimioticticos que la

dirijan a la céhula epitetial.

La bacteria entra al organismo y afecta el equilibtio de absorcién y sectecton sin producir

lesion anatomopatoldgica.

Encontramos nosotros diferentes mecanismos para afectar aj huésped:

A).- La bacteria enteropatdgena se adhiere 2 la mucosa y produce enterotoxinas, ello hace que
produzea mis secrecién de liquidos y electrolitos. Tenemos a la Escherichia Coli y al

Vibrio Choletae.

B).- La bacteria que disuelve Izs fibrillas del borde de la mucosa intestinal v se observan

lesiones al microscopio clectrénico, lesiones que afectan superficialmente, dando lugar a

L 9'Y)




Se acepta que hay una gran cantidad de portadores sanos.

Cuadros clinicos (amibianos).

AMIBIASIS INVASORA.

1.- Sintomas amibianos.

2.- Deteccién de trofozoftos tanto en el raspado anal como en las heces.

3.- Endoscépicamente se observan alteraciones en mucosa intestinal.

4.~ Las pruebas serolégicas son positivas para antigenos especificos.

AMIBIASIS NO INVASIVA.

1.- Cutso asintomatico.

2.- Ausencia de trofozoitos.

3.- No se observan cambios en la mucosa ntestinal.

4.- Pruebas serol6gicas negativas.

AMIBIASIS EXTRAINTESTINAL.

Aunque se puede ver en cerebro, pulmén y piel, mucho mas frecuente es el absceso
hepitico generalmente (hasta un 33%). Puede ser en menotes de dos anos, junto con o

después de una infeccidn clinica, en colon y recto. En este cuadro clinico hav: debiidad,




astenia, dolor en el cuadrante superior derecho, fiebre, pérdida de peso, sudoracién nocrurna y
escalofiios; el aumento de tamafio del absceso es variable y puede tener ruptura instantinea

hacia el pulmén, modificindose el cuadro dependiendo del estado general del paciente.

AMIBIASIS CRONICA.

No es del todo aceptada, presenta curso prolongado con sintomas intestinales ¥ generales,
con tendencia a recurrit, y con infiltracién intestinal y pudiera tratarse de los portadores sanos

cofy cuadros agudizados.




1.6.- CUADRO CLINICO.

El sintoma mds importante es la diarrea que puede variar de 4 -8 o mis evacuaciones en el
dia, dependiendo del patrdn de cada individuo, y de la edologfa del cuadro; los casos mas
dramiticos han sido los del cdlera, se considera que en dos o tres dias pueden perder el
equivalente 4 su peso normal. Otros también impresionantes serfan los cuadros acompafiados
de sangre {disentetia), se pueden ver con vGmito, ficbre (los cuadros con fiebre més 2lta son los
de shigellosis), y colico abdominal, ocasionalmente se acomparia de ciisis convulsivas, (hay dos
cuadros en que se pueden presentar crisis convulsivas principalmente: shigella y célera, aqui no
se puede determinar bien si la crisis es por la etiologla o por complicaciones; es frecuente
observar 2 los nifios con hipoglicemia, o con fiebre marcada y ambos casos pueden
desencadenar una complicacién de crisis convulsiva), cefalea, y rigidez de nuca generalmente
acompafian a la fiebre, astenia, con pérdida de peso ® , palidos, datos propios de cuadro de

repeticion o de diarrea prolongada.

Aquellos cuadros de cdlera, de veinte o mds evacuaciones afortunadamente ya no se

observan.

En casos de amibiasis se podra observar: célico abdominal, nduseas, vdmito,
ocasionalmente fiebre, las heces con moco, sangre, tenesmo, pujo, el mimero de evacuaciones
puede vadar de cuatro a ocho, otros sintomas cuando se sospecha de datos extraintestinales,
dolor en cuadrante superor derecho del abdomen, fiebre nocturna, el paciente (sobre todo el
nifio acomoda el abdomen al caminar, inclinindose a la derecha), astenia,, pérdida de peso y

decaimiento general.

Los Rotavirus se presentan con ficbre, irritacion de faringe e irritabilidad.

et
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Se ha comprobado que los rotavirus son de Hempo fresco, causantes de casi el 50% de
ingresos hospitalarios en pediatda 26n en paises desarrollados, cuadros con pérdida de liquidos

importante, que hace se compliquen mis los casos.




1.7.- COMPLICACIONES

BVALUACION DEL ESTADO DE DESHIDRATACION EN EL NINO CON

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.

SIGNOS BIEN HIDRATADO DESHIDRATADO ESTADO DE CHOQUE
DOS O MAS SIGNOS HIPOVOLEMICO

OBSERVE

ESTADO ATLERTA INQUIETO INCONSCIENTE

GENERAL IRRITABLE HIPOTONICO

Ojos NORMALESLLANTO | HUNDIDOS

CON LAGRIMAS LILANTO SIN

LAGRIMAS

BOCAYLENGUA {HUMEDA SECA,

) SALIVA ESPESA

RESPIRACION NORMAL RAPIDA Y PROFUNDA.

SED NORMAL AUMENTADA BEBE CON | NO PUEDE BEBER
AVIDEZ

EXPLORE

ELASTICIDAD DE | NORMAL, EL PLIEGUE SE DESHACE

1A PIEL CON LENTITUD MASDE
DOS SEGUNDOS

PULSO NORMAL RAFPIDO DEBIL AUSENTE

LLENADO MAS O MENOS DOS TRES A CINCO MAS DE 5 SEGUNDOS

CAPILAR SEGUNDOS SEGUNDOS

FONTANELA NORMAL HUNDIDA

(LACTANTES)

1) La deshidratacién atin con la mejoria observada en los tltimos afos, aqui en MEXICO,

sigue siendo la causa mds importante de las complicaciones de la diarrea aguda, se observa

entre el 60 y 70% de todas las defunciones debidas a la diarrea aguda.
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LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA DESHIDRATACION SON;: #

OF CTI(y
A.- Recién nacido.

B.- Desnutricidn.

C.- Diarrea prolongada.

La pérdida de Hquidos trae consigo pérdida de electrolitos, como son Potasio (K)

3

Sodio(Na), Cloro (C), lo que hace que puedan presentarse aparte del choque hipovolémico un

cuadro de desequilibrio hidroelectrolitico que complican al cuadro en general.

2) Septicemia. Bs una complicacién frecuente ¥ se debe 2 una bacteremia.

3) La complicacién mis ripida y también grave es la INSUFICIENCIA RENAL AGUDA,
se documenta un 60 % a causa de ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA y un 25% por

enfermedades respiratorias agudas.

4) Sindrome urémico hemolitico 2 op. eIt (12

5) Artritis reactiva. © ., a2

6) Parpura trombética -trombocitopenica. * ; o az

7) Complicaciones de cuadros respiratorios.- Se pueden observar cuadros de bronquitis y
neumaonicos en algunos casos de enfermedad diarreica aguda, sin embargo, puede tratarse de
cuadro de bacteremia y no necesariamente por la etiologia de la enfermedad diarreica, vgr.

Shigellosis,

an
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1Y)

2)

3)

4

5)

1.8.- DIAGNOSTICO.

HISTORIA CLINICA.- Se hari lo mas completa posible, signos vitales, temperatuta,
frecuencia cardiaca y respiratoria, estado de hidratacidn, peso, frecuencia y veces de
este cuadro en los (ltimos seis meses, duracion, antecedentes de alergia alimentaria, si
hay algtn factor desencadenante sepetitivo. Estado ambiental de su comunidad,

factores alimentarios familiares.

INVESTIGACION DE AMIBAS EN PLATINA CALIENTE.- Se puede investigar y

encontrarse amiba y giardia entre otros pardsitos.

COPROPARASITOSCOPICO SERIADOQ.- Examen practicado a tres muestras
minimo que indicard los pardsitos coimo: amibas, oxiuros, tenias, giardia en diferentes

fases o estadios.

COPROCULTIVQ.- Estudio especial basado en cultivo para bactedas que no se
pueden detectar con los estudios ripidos; aqui se investiga: Salmonellas, Shigella,
Clostridium Difficile y otras mas. Se indica cuando se sospecha en la presencia de

vatios gérmenes, en lactantes, cuando un caso presente una evolucion torpida.
BIOMETRIA HEMATICA.-

A).- NEUTROFILOS. Orientari en las infecciones agudas.

B).- EOSINOFILOS. En cuadros de alergia o parasitosis.

C).- HEMOGLOBINA.



D).- ERITROCITOS. Indicaran si hay cuadro de anemia o discrasias de otro tipo.

6) ENDOTOXINAS.- Investigacién en cuadros especiales por su evolucién térpida y

gravemeste aguda en diversas etiologias.

7 ANTIGENO IgA EN SALIVA.- Positiva en pacientes tecientemente tratados pot

cuadros amibianos o con cuadro actual.

8) RECTOSIGMOIDOSCOPIA.- Este estudio se usa en cuadros de evolucion térpidos,
en algunas partes lo usan cuando las personas llegan con infecciones durante su paseo
{INFECCION DEIL VIAJERO), y en cuadros diarreicos secundarios a tratamientos

con grandes cantidades de antbidticos {CL. Difficile) cuadro oportunista de hospital.

9) TELE DE TORAX.- Estudio complementario para observar el nivel de

hemidiafragmas, hepatomegalia o de otras visceras.

RX. ABDOMINAL. Unicamente como complemento.

~



1.9.- TRATAMIENTO.-

EL TRATAMIENTO ACTUATMENTE ESTA ENCAMINADO.-

A).- Evitar la deshidratacidn,

B).- Tratar de identificar la etiologia.

©)-- Disminuir el niimero de evacuaciones, y de vémito.

D).- Vigilar la alimentacién.

E)- Y de ser necesatio utilizar el antibistico indicado desde el punto de vista etiolégico.

A).-  Evitar la deshideatacidn.

Desde hace afios se ha a comprobado que la HIDRATACION ha servido para disminuir Ia
duracidn y gravedad de los cuadros diarteicos agudos, aunado al hecho de no pavar a los

pacientes de sus alimentos salvo que el vémito sea muy tmportante.

La hidratacién se basa en el programa de "HIDRATAGION ABC"

La Organizacién Mundial De La Salud ha coordinado desde investigaciones, cursos, y
estudios en las diferentes ciudades de varios paises y se ha demostrado que la hidratacién inicial
oral se puede llevar a cabo atin en la misma casa del paciente pero ya los servicios de urgencias

- » P 2
estan preparados para que se lleven a cabo alli con el control del médico o la enfermera.

to
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Se Heva 2 cabo incluso investigacién de liquidos preparados en la propia casa con
substancias accesibles para toda familia con los nutrientes convenientes desde el punto de vista

nutricional que era lo que el médico necesitaba para aceptarlos, %

Se ha organizado:

a).- Educacién de la madre o persona responsable del paciente.

1} Sele ensefia a elaborar o preparar el suero.

2)  Se le otienta para que sepa identificar puntos de alarma para acudit al servicio
segun evolucién del cuadro. (Debido a la participacién de la deshideatacién en

Ias causas de muerte).

3)  Sele ofienta desde el punto de vista de higiene personal, en 1 elaborzcién de

alimentos etc.

A la Hidratacién Oral ya sea en clinicas, hospitales o en el mismo domicilio del paciente

cotresponderia el plan "A",

El plan "B" sedz en urgenctas, bzjo la supervision del médico o enfermera con un plan de
100 mililiros de suero por kilogramo del paciente para cuatro horas vigilando si se presentara

entre otras cosas “distensién abdominal” que haria necesario la interconsulta del cirujano

pechatra para descartar un cuadro quirirgico.

"Tambiéa es posible la Hidratacién Oral junto con 1a venoclisis, ¥ si lo permite el cuadro del

paciente. Hay que tener en cuenta que el abuso tanto del suero como del anubidtico no es sélo

)
n




de los médicos de consulta particular sino de medios bospitalarios y esto puede ser causa de

diarreas prolongadas ** en el hospital asi como de otras complicaciones.

2
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EL PLAN 7"C"

(SISE PUEDR SI SOLUCION HARTMANN O SOLUCION SATINA AL 6%
LIIDRATAR? ENLAP HORA [ENLA2HORA |ENLA 3HR
50 MLS. POR KG |25 MLS. POR KG. | 25 MLS. POR KG.
1.- EVALUAR CONTINUAMENTE AL PACIEMTE.
ACELERAR LA VENOCLISIS DE SER NECESARIO
2.- TAN PRONTO SEA POSIBLE CAMBIAR A
NO "TRATAMIENTO HIDRATACION ORAL."
3.- YASEAAPLANBOA.
¢SE PODRA SI REFIERA INMEDIATAMENTE, ENSENE AL
REFERIR A UN ACOMPANANTE A HIDRATAR CON UNA
LUGAR JERINGA
CERCANO?
NO
(SABE SI 1.- EVALUE AL PACIENTE CADA HR.
APLICAR ADMINISTRE 20-30 MLS. POR KG.
SONDA NASO 2.-SI PRESENTA VOMITO O DISTENSION
GASTRICA? ABDOMINAL DISMINUIR A 5-20 MLS
3.- DESPUES DE 4 HRS. VALORARSE CAMBIO DE
NO PLAN. i i
4.- DE NO HABER MEJORIA CLINICA REFERIRSE
A OTRA UNIDAD
TRANSFERIR
AL PACIENTE




B).- Tratar de identificar la etologia.

Se usard el Izbotatorio para tratar de determinar la eticlogia del cuadro Investigacién De
Amibas En Platina Caliente, con leucocitos en moco fecal, Coproparasitoscépico Seriado y

proceder de acuerdo al resultado.

C).- Disminuir el nliimero de evacuaciones, y de vémito.

Se insiste en usar primero la Hidratacidn Oral, ya que el uso de antiespasmbdicos, puede

severtit el efecto y prolongar el problzma.

D).-Vigilar 12 slimentacién.

Se ha podido demostrar la necesidad de la dieta durante la enfermedad, ya que es
perfectamente compatible 1a absorcidn de liquidos dutante la diarrea, dejando la eliminacién de
la dieta en los casos que se manifiesten vémitos muy importantes o el extremo de
deshidratacién o estado de shock. La dieta debe de ser lo mis parecido a lo normal para el

paciente.

E).-Y de ser mecesario utilizar el antibiético indicado desde el punto de vista

etiolbgico.

El antibidtico que se emplee debe de ser indicado de acuerdo al agente causal, dosis y via

de administracién.



Criterio clinico para uso de antibidtico en enfermedades de diarrea aguda &

Diasres acuosa con zspecto "agua con
" + s g

arroz” deshidratacidn grave, mayores

de cinco afios

diacrea aguda con sangre

diarrea sin Sangré evacuaciones
explosivas v fétidas, vomitos, y entema
perianal con d stensidn abdominal

sin laboratorio disponsble

mal estado general, decaimiento, fichre

trate de docwmnentar intolerancia a
2zicares

Scospecha de colers o antecedente de si no gene laboratodo dispenible si no tiene laborztosio disponible
epidemia posibilidad de gardia lamblia
Aislarniento de vibdo cholerae paciente febril evacuaciones con | metronidazol

estado tOxico
Svacuaciones muy
sanguinolentas
tenesipo, mas de

moco, sangre,
Pujo, ¥ teacsmo,
menos de seis

evacuaciones en

10 evacuaciones {24 hus
€n 24 hrs.

Teiraciclicas 6 tdmetoprm Probable Shigella | Probable
ampicilina amibiasis
trimetoprim metronidazol

valorar emetina

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN ALGUNOS CASOS.

VIRUS.- No se debe usar antithidticos

VIBRIO CHOLERAE.- Tetraciclina, cloranfenicol y octreotida 3

YERSINIA ENTEROCOLITICA - Trimetoprim o Gentamicina.

GIARDIA LAMBLIA.- Metronidazol




2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

La diarrea aguda es en estos momentos un problema de salud piblica ya que puede
ocasionar hasta cinco millones de defunciones en el mundo, afectando principalinente a nifios
menotes de cinco afios y ancianos, esto a pesat de la mejoria que se ha observado en los
Gltimos afios al mejorar la educacidn sobre problemas de la salud en la comunidad, asi como ia
implementacidn mas ripidamente del uso del sueto oral en los enfermos; pensamos que

conociendo mejot este problema los resultados setan mas satisfactorios, para el médico, y la

poblacién.

¢La etologia viral es la cansa mis frecuente de la diarrea en pacientes de la unidad

de medicina familiar del ISSSTE en Monterrey?
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3.- JUSTIFICACION

La enfermedad diarrcica aguda hoy en dia junto con las enfermedades respiratorias altas

agudas son las més frecuentes.

En el departamento de Usgencizs del Instituto las urgencias se clasifican:

A.- Utgencias relativas.- En donde se ven aproximadamente 3,100 casos de diarrea

aguda en ¢l afio.

B.- Urgencias verdaderas.- Con este diagndstico se ven casos en que muchos de ellos
se podrin internar para la aplicacién de suero en PLAN B o C, y son en €l afio

2,150.

C.- En el laboratodo del Instituto los estadios que se solicitan por este tipo de

enfermedades son ean el afio 5,500.

Por eso si conocemos mejor estos cuadros podemos enfrentar mejor las complicaciones

que se lleguen a presentar,
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4.- OBJETIVO GENERAL

Identificar las causas mds frecucntes de las diarreas agudas que se obscrvan en nuestro

Insatuto.

4.1.- OBJETIVO ESPECIFICO.-

Identificar los agentes causales de Izs diarreas en nuestra chinica.
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5.- HIPOTESIS

SIENDO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO NO NECESITA HIPOT LSIS.



6.- METODOLOGIA

6.1.- MATERIAL Y METODOS.-

El presente estudio sc clasifica como.

DESCRIPTIVO

RETROSPECTIVO

OBSERVACIONAL

TRANSVERSAL

El estudio se levo a2 czbo en la Unidad de Medicina Familtar del 1.5.S.8.T.E. en la Cd. de

Moaterrey, conforme al CRONOGRAMA.

Los criterios de inclusidn fueron derechohabiente adscrito a la unidad, en el consultorio

N°4, rurno vespertino.

No hay criterios de exclusion ni de eliminacién.

Este tipo de estudio no cuenta con variables de medicion.

Se usé el paloteo en la mayorda de las investigaciones.

La encuesta familiar contd con el consentimiento informal de los derechohabientes.
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Tomando en cuenta los elementos del modelo sistematico de atencién medicina familiar

(MOSAMEF):

Se llevaron a cabo las siguientes investigaciones:

6.1.1. A.- Pirdmide poblacional.

6.1.2. B.- Enfermedades m4s frecuentes.

6.1.3. C.- Encuesta familiar,

6.1.4. D.- Investigacién de Labotatotio.

ENCUESTA
FAMILIAR

PIRAMIDE
POBLACIONAL

ENFERMEDADES




7.- RESULTADOS.

7.1.- SE ENCONTRO.-

Un 61% de sexo femenino.

Un 11% en pacientes de mds de 60 afios de edad.

Un 7% en menores de 4 afios.

Un 30 % del sexo femenino estd enire los 30 y 50 afios de edad.

Un 25 % del sexo masculino esta enire los 30 y 54 afios de edad.

En las enfermedades mas frecuentes.-

En los grupos de edad de 0-4 y 5-9 afios las consultas son minimas porque son efectuadas

por el departamento de Pediatria.

Los grupos de edad que solicitan més consulta son del grupo de 30-34 afios hasta la del
grupo de 50-34 adios, luego del de 60-64 y 65-69 afios, por lo que serd conveniente estar

vigilantes en lo correspondiente 2 las enfermedades degenerativas y la diarrea aguda.

SE ANEXA:

A).- Cronograma.

B).- Pirimide poblacional.

35



C).- Graficas de enfermedades mds frecuentes.

D).- Tabla tabular de la encucsta {familiar y graficas.

E).- Resultados de la investigacion del laboratorio y graficas.
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A.- CRONOGRAMA

DEPARTAMENTO DE VIGENCIA

MES Mes de acrubre de 1996 Mes de noviembre de 1996  Julio y septiembre de 1997 I
DIA mim ] Jvy §s jmim 3 jv |s im]j |¥ j kv im|m]i s fmimbj jv ]l Imimj) |v I [mim{j fv 1} [v 4
1§12 [3 F4 (5 6|8 19 [103115i5]16117 |18} 20122[24]25|28 T 14 (516 (7 1112134141542t j22]23{24125}4 Y

( PIRAMIDE POBLACIONAL ; 5 : D i R i

ENFERMEDADIS

MAS FRECUENTES

DEPARTAMENTO DE
ESTAD{STICA

{ ENCUESTA FAMILIAR

CONSULTA DE MED. FAM.

INVESTIGACION EN

LABORATORIO

ARCHIVO DEL LABORATORIC
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B.- PIRAMIDE POBLACIONAL

Se acudié al Departamento de Vigencia de Derechos de la CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR CON HOSPITAL, scleccionando del derechohabiente inscrito al consultorio #4

los cotrespondientes al Turno Vespertino, formando grupos por edad y sexo.
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C.- CUADROS CLINICOS MAS FRECUENTES.-

Se acudid al departamento de estadistica para consultar los informes diarios del
Consultorio nim.4, para recopilar la frecuencia de las enfermedades, seleccionando las diez

mis frecuentes, tomando en cuenta:

A)- SI LA SOLICITUD DEL SERVICIO F'UE POR PRIMERA VEZ O
SUBSECUENTE.

B).- EL SEXO.

C).- Y GRUPO DE EDAD.

RESULTANDO:

1) ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.
2) ARTRITIS.

3) GASTROENTERITIS.

B 4) HIPERTENSION ARTERIAL.
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8)

9

10)

PARASITOSIS.

INFECCION URINARIA.

COLITIS.

EMBARAZO



o4 59 10-14 1519 20-24 25-20 30-34 35-39 40-44 45-49 55-59 60-64 65-69
” F_(WA[F _JMIE |MIE |MIF 1M 1F 1M JF M [F_|M_JF_IM [F _[M [F_ M IF(M [F M _IF
- 170 48 (203 1212 (313 3|1 |4 [1 |3 [6 12 |6 |5 10 [2 (2 [1 |4 1 1613 14|00 (4 3
TORIAS
ARTRITIS 3 32 |0 |0 1040 o]0 Jo]o 16 |1 13 12 |2 |1 |4 |1 _i4 (6 [3 |5 41313 1313 |2 A
GASTROIN- 163 34 1013 10 12 |3]3 J0{0 |3 |0 [0 [4 |4 {3 [1 |0 |4 |5 [2 |2 2 |22 {41 |3 3
TESTINALES
HIP. ARTERIAL {2 24 10 0 0 j0 10 010 0 0 0 1 U 2 2 4 4 3 3 5 2 3 14 4 {0 3 1 4
DIABETES 1 27 1050 Q 10 Q0 0{0 0 Q 1 1 1 3 3 3 3 4 4 2 z 3|2 3|1 3 1 1
GASTRINS 112 27 1010 J0 [0 1oz [6]0 11 11 10 {8 |2 13 12 11 |1 1t 11 10 2 ]3]0 J210 |3 |0 |«
PARASITOSIS 128 14 |07 12 12 110 1210 1z 11 13 11 {2 11 12 11 |2 12 {2 12 1|20 JoJg fo _Jo lo &
INE, URINARIA | 24 17 1010 10 [0 (141 _J112 |0 12 41 10 {2 13 (1 13 |0 |2 12 |0 2 J2]1 (210 [1 (0 1o &
COLITIS 3 1% {040 0 |0 0 to 010 4 d Q 2 1 0 2 3 0 0 D 2 0 O 10 110 O 0 [\
EMBARAZD 5 17 1010 0 o 010 0 {2 0 4 0 4 0 4 0 3 0 0 0 0 0 01l0 010 Y 0 0 i
TOTALES 20 26512 |7 4 16 [81i9 g 15 11 112 §141 123 197 125 122 119 121 (24 |18 |22 16 (2 :15 |2 |4 169 110 19—?
L4 3 3

1.8.8.8.T.E CLINICA MEDICA FAMILIAR Y HOSPITALIZACION

CD. DE MONTERREY

CUADROS CLINICOS MAS FRECUENTES CONSULTORIO NUM. 4 T.V,

FEBRERO 1997




~ PArrITERTA FAMILIAR

la consulta de medicina

.3.5.8.T.E.
CLINICA HOSPITAL CONSTITUCION
DEPARTAMENTO DE AMBULANCIAS -
SOLICITUD DE AMBULANCIA

FECHA: —

NOMBRE DEL ENFERMG

DOMICILIO:

ENTRE

hi

COLONIA.

MUNICIPIO:

DEBE ENTREGARSE EN:

MOTIVG QUE CAUSA EL TRASLADO DEL PACIENTE:

SE TRASLADA EN CAMILLA:

ViLLA DE RUEDAS:

CHOFER

ETAPA DEL CICLO FAMILIAR.
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Estado civil Ne Ye Ocupacidn de los padres de N* %
familia
Solicro 5 347 Empleado 105 38.04
Casado 133 92.36 Técnico 75 2747
Unién libre 2 1.39 Hogar 68 24.64
Divorcio 3 2.08 Prafesional 26 9.42
Viudo 0.69 Otros 2 0.72
Total 144 99.99 Total 276 99,99
[As’zos dz unién conyugal {2196 Ingresos econdmicos ”
Menos de un salario 3 2.08
Escolaridad N® % Entre uno vy dos 21 14.58
Bisica 30 13.27 Mis de tres salarios 120 83.33
Media 100 44.25 Total 144 99.99
Media supedor 6 téenica 70 3057
Supedor 26 11.50 Tipo de familia
Total 226 99.99 Desarrollo
Tradicional 97 67.83
Edad del padre 5601 38.8  Modema 46 3217
Edad de \a madre 5196 35.8 Total 143 100.00
Método de planificacidn N Y Composicién familiar
familiar
DIU 3 2.13 Nuclear 122 84.72
Anticonceptive oral 19 13.48 Extensa 15 10.42
Salpingoclasta 60 42.55 Compussta 7 486
Condon 7 4.96 Total 144 100.00
Ritmo 3 213
Ningtin método 49 3475 Demografia
Tota! 141 100.60 Usbana 143 99.31
Rural 1 .69
Hijos Total 144 10000
Hasta 10 afios 137 36.34
De 11 2 20 adios 133 35.28 Etapa del ciclo famiiliar
De sads de 20 afios 107 2838 Expansién 7 4.86
Dispersidn i1 70.14
Retiro 32 2222
Independencia 4 2.78
Total 144 100.50




Gréfica correspondiente al Estado civil
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Gréfica cofrespondiente a los ingresos econdmicos de a familia
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Grafica por composicion familiar
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Crafica por etapa del ciclo familiar
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E.- INVESTIGACION DEL LABORATORIO

En los archivos del laboratotio de la clinica se 1avestdgaron los resultados de los exdmenes

afines a esta investigacién.

1) INVESTIGACION DE AMIBAS EN PLATINA CALIENTE.

2) COPROPARASITOSCOPICO SERIADO.

3y COPROCULTIVO.




PARASITOS

No. CASOS

TOTALLS

INTAMOEBA HISTOLITYCA

53

93

285

ENTAMOLEBA COLI .

19

78

SIARD'A LAMBLIA )

10

59

ASCARIS LUMBRICOIDIES

6

31

SATLNMONELLA

2

TOTAL a4 100 136 131 445
t

S —

vIRUst e o120 125 455
| RA o ] P |71 236 256 LY

Sesupone stal por oo haberse encontiade apentes patdgenos,
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8.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS-

Se concluye que el sindrome de DIARREA AGUDA es de las causas mis frecucntes ranto

en consulta de Medicina Familiar como_en el servicio de Urgencias.

Que aunque se presente en cualquier edad prevalece mds en los menores de cinco aflos y

petsonas mayores de 60 afios.

Existen cuadros clinicos causados preferentemente por virus, peto que se han
documentado hasta 1,000 * _ ,  agentes causales y elementos no patdgenos producidos por

hormonas digestivas.

En nuestra clinica los VIRUS ocupan el ler. tugar con casi el 49 %, el testo entre los
sigulentes: La Entamoeba Histolityca, Entamoeba Coli, Giardia Lamblia, Oxiuros, Salmonella,

y Escherichia Coli.

Siendo la diatrea el sintoma mds importante, con vémito, colico, sangre en las heces, fiebre,

y ocasionalmente con crisis convulsivas.

. Se concluye que siendo la deshidratacion el factor de tiesgo mds importante en el sindrome
:.l IARREA AGUDA, como causante del 60-70% de las  defunciones por diarrea, la

atacion oral, es vital.




Se concluye el impacto.

A)-NIVEL DE ATENCION MEDICA.

a).- CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR.
b).- CONSULTA A NIVEL DE ESPECIALIDAD.
c).- ATENCION A NIVEL DE URGENCIAS.

d).- INTERNAMIENTO.
B).-IMPACTO A NIVEL LABORAL (INCAPACIDADES).
C).-IMPACTO ESCOLAR.

1) BAJO RENDIMIENTO (DESNUTRICION)

2) AUSENTISMO ESCOLAR.

D)- IMPACTO ECONOMICO:.-

1) GASTOS EN CONSULTA.

2y GASTOS EN MEDICAMENTOS.
3) GASTOS EN LABORATORIO Y DE GABINETE.

4) GASTOS DE HOSPITALIZACION.
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9.- CONCLUSIONES

A.- HIGIENICAS.

1.— PERSONALES.- Las madres de familia deben de vigilar que toda la familia acostumbre
las diferentes medidas higiénicas como: Aseo de las manos después de ir al bafio, y antes de

comert, asi como al preparar cualquier alimento.

El aseo de las manos es elemental para disminuir el contagio de muchas enfermedades,
tanto dentro de la familia como al efectuar alghn trabajo por ejemplo en las guarderias,

hospitales, y escuelas. *

El aseo debe de practicarse desde el drea fisica, utensilios de la cocina que sirven para

preparat los alimentos y atn mismo en los alimentos que se usarén,

Evitar que la casa tenga moscas y roedores, actualmente se recomienda lavar con agua,

jabdn y estropajo las verduras y las frutas. Las carnes se deben de servir bien cocidas o asadas,

saber 12 procedencia de los quesos, crema y demis derivados Yacteos, asi como de los alimentos

que se conswnan frescos,

B.- EDUCATIVAS.-

- Para madres de familia o responsables de pacientes. *

Bk les debe de instruir en no usar automedicacidn en casos de Antbidticos,

bsmddicos, Antidiarreicos.

brepatacidén y uso de suero oral,
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Asi como en la deteecidn de sintomas de alamma que obligarin a acudir con el médico o a
urgencias. Estas platicas pueden ser: Formal en platicas en el auditorio o Informal en la sala de
espera de la consulta familiar, deatal o laboratorio, en los Sindicatos o escuelas, etc.
Aprovechando la presencia de pasantes o en servicio soctal, de enfermeras, trabajadores
sociales, de comunicacion, odontologia o medicina. A trevés de television, rotafolio video ete.,

incluso con ttfpticos en el mismo consultorio de medicina familiar.

2.-Al personal de enfermeria se adiestrara sobre el manejo y elaboracidn del suero oral.

3.-Y al médico en los avances del tratamiento de hidsatacién con plan “C” asi como insistir

en la importancia del 2seo de manos.

56




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

'LEZAMA B. L. “Frecuencia de muerte segiin el tipo de diatrea”, Boletin Médico del Hospital

Infanti] de la Cd. de México, D: F. Volumen 51. N° 4. Abril 1994, p.p 243-247.

* CARRADA B. T. “Guia de prevencién y tratamiento del Célera, avances tecientes y

perspectivas”, Infectologia. Afio 12. N° 1. Enero 1992. p.p 43-46.

* COELLO R. P. “Diartea persistente”, Academia de Pediatria, A.C. Parte 1. 1* Edicién 1997.

p.p 9-12.

¢ BERNAL, P. C. “Factozes de riesgo de deshidratacién”, Boletin Médico del Hospital Infantil

de la Cd. de México, D.F. Volumen 51. N® 10. Octubre 1994. p.p 628-632.

* RUIZ, V.G. “Experencia en la terapia de hidratacién oral”, Simposium Internacional de

Pediatda Monterrey, N. L. Noviembre 1997. p.p 44-46.

t CRYANL B. Y COLS. “Rotavirus en Irlanda”, Boletin de Informacién Departamento de

R obiologia Médica Hospital Universitatio de Crak Irlanda, -INTERNET.

INANDEZ DE C. J. “Colera una plaga rediviva”, Gaceta Médica de Meéxico.

s 127. N° 5, Septiembre - Octubre 1991. p.p 395-398.

B. M. C. “Entamoceba Histolityca un desafio vigente”, Salud de México.

L° 3. Mayo 1992. -INTERNET.



* GUTIERREZ C. L. “Yerzinia Enterocolitica”, Gastrocuterologia. Prescripeién Médica.

Agosto 1997. p. 18.

® MENDOZA M. J. “Agentes y procedimientos dx. de microotganismos causantes de

enfermedades infecciosas, nuevos patégenos”, Medicine 4* Edicién. Enero 1996. p.p 29-44.

" FLAZON D. “Gastroenteritis por SRSV-1 en Malta”, Investigacién de trotes de salud

publica Islas De Malta. N° 3. Septiembre 1996, INTERNET.

21 OPEZ B. M. “Enteritis Bacteriana, Viral-Parasitatia”, Medicine. Programa de Actualizacién

de Medicina. Marzo 1996.

' BOUZA E. Y COL. “Infecciones digestivas en pacientes con IVH”, Medicine 4* Edicién.

Abril 1996.

* OCARANZA M. J. “Diarrea aguda y tumotes productores de hormonas en el intestino”,

Gastroenterologia Volumen N° 58, N°3. 1993. pp. 208-209

18 SANTOS B. C. “Método para estimar el riesgo de una poblacién atribuible 2 una estacién de
B ranisferencia de desechos sélidos municipales”, Salud Puablica de México. Volumen 34. N° 5.

’ embre - Octubre 1995. INTERNET.

58



¥ ESCANDONA R. C. “Amibiasis en el Seguro Social”, Gastroenterologia de México.

Volumen 61. N° 4. p.p 375-378.

1. W. RICHARSON, “Vardn de 62 afios, HIV, con diatrea aguda, fiebre y pérdida de peso”,

Infectologffa. Afio 12. N° L. pp 9-14.

% OP CIT(4).

2 OP CIT(12).

3 OP CIT(12).

* OP CIT (12).

% MOTA H. F. “Nuevo manejo efectivo de diarreas”, Boletin Médico del Hospital Infantl de

Iz Cd. de Mézico. Volumen 51. N° 5. Mayo de 1994, p.p 348-354

% BERNAL P. C. “Liquidos disponibles en el hogar”, Boletin Médico del Hospital Infandl de

12 Cd de México, D.F. Volumen 51. N° 1. 1994. p.p 7-14.

fORENOQO 8. H. “Hidratacién intravenosa ripida en nifios deshidratados con enfermedad

=ica aguda”, Simposium Internacional de Pediatifa en Montetrey, N.L. Noviembre 1997.



2 NESBITT E.C. “Criterios para el uso de antimicrobianos en la enfermedad diarreica aguda”,
Academia de Pediatria A.C. 1994, p.p 107-111.

¥ RIVAS R. J. “Octreotida en ¢l Tratamiento del Colera”, Revista Médica del Seguro Social
Volumen 32. N° 1. 1994, -INTERNET.

* OP CIT (7).

2 WARREN P.B. "Gastroenteritis en Pediatria" Clinicas de Norteamérica en Pediatris. 1988,
P.p. 73-24.

3 OLAYA V.M.A. “Enfermedades Agudas”, Compendio de Fducacién para la Salud de los
Maestros. Compendio de Investigacion y Ensefianza 1S.S.S.T.E. 1997. P.p. 211-225.

60




	Portada
	Índice
	1. Marco Teórico
	2. Planteamiento del Problema
	3. Justificación
	4. Objetivo General
	5. Hipótesis
	6. Metodología
	7. Resultados
	8. Discusión de los Resultados
	9. Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

