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RESUMEN.

Se calcula gue ocurren anualmente 1300 millones de episodios de diarrea
en nifios menores de cinco afios, en paises subdesarrollados, las cuales
ocasionan de tres a cuatro millones de muertes. El objetivo es conocer la
sensibilidad y especificidad de la citologia de moco fecal para el
diagnostico etiologico de la gastroenteritis en nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda. Es un estudio ebservacional, prospectivo, transversal y
descriptive. Se estudiaron 188 nifios con diagnéstico de gastroenteritis
entre un mes y 5 aiios de edad en el Hospital Pediatrico Iztacalco de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, del periodo de marzo a diciembre
2001. A todos los pacientés se les realizo tomas de citologia de moco fecal,
tincién de gram y coprocultivo.

Encontrandose 77 casos de citologia de moco fecal positivas (40.9%), y 111
negativos (59%), tincion de gram 25 casos positivos (13.2%), en el
coprocultivo el agente etiolégico se identificé en 55 casos (29.2%), de los
cuales Ia Escherichea coli en 24 casos (43.6%), Salmonella sp 13 (22.6%),
Shigella sp 10 (18.1%).

La citologia de moco fecal presenté una sensibilidad 72.72%, y. una

" especificidad 27.81%.

La baja asociacién entre la citologia de moco fecal y agente identificado en
coprocultive no justifica realizar en forma rutinaria citologia de moco

fecal en nifios con diarrea aguda.



INTRODUCCION.

Se calcula gque ocurren anualmente 1200 millones de episodios de
diarrea en los nifios menores de cinco afios, Ia mayor parte de ellos en
los paises subdesarrollados. En 1992 la incidencia anual promedio en
todo el munde, en menores de cinco afios fue de 2.6 episodios por nifio.!
Aun en naciones desarrolladas, como en Estados Unidos de América,
ocurren aproximadamente S00 muertes y se hospitalizan alrededor de
300,000 personas por diarrea cada aiio.

La Organizacién Mundial de la Salud informé en Dhaka, en 1994, que
cada afio se presentan 1300 millones de episodios de diarrea en nifios
menores de cinco afios en paises en desarroHo, los cuales ocacionan tres
a cunatro millones de muertes relacionadas en 50 a 70% con
deshidratacion, lo cual las ubica dentro de las principales causas de
defuncién en esos paises.’

En México ocupa el segundo lagar entre los padecimientos infecciosos
con tasa de 3100 por cada 100,000 habitantes, siendo los menores de un
‘afio el grupo mds afectado, con mortalidad de 10%. Un nido
- experimentari entre uno a tres episodios de diarrea aguda por afio, en
los tres primeros aiios de vida, cifra que asciende hasta diez por afio en
comunidad de extrema pobreza.

Las encuestas efectuadas en hogares en México en 1991 y 1993,
estimaron Ia incidencia anual de episodies de diarrea por nifios, en
menores de cinco afios de edad en 4.5 y 2.2 respectivamente.’ Las
enfermedades diarreicas en México pasaron del primer lugar como
causa de muerte en los afios 1940, 1950 y 1960 a segundo lugaren 10 y
en 1980,y a séptimo en 1990,



Desde el punto de vista epidemiolégico la magnitud del problema en
una poblacion determinada, depende mucho de sus condiciones
socioeconémicas y sanitarias, destacandose la carencia de la lactancia
materna exclusiva, la ingesta de aguas contaminadas, los alimentos no
conservados adecuadamente, y la carencia de higiene personal. Por
otre lado existen factores dependientes del huésped que conducen al
aumento de la incidencia, gravedad y duracién de Ia diarrea como es
Ia resistencia natural del huésped la cual es menor en pacientes
desnutridos, ya que en ellos los factores de resistencia estdn alterados,
aunados a esto la alteracién de su microflora intestinal.*

Se define a la diarrea como el aumento de la freéuencia, contenido
liquido y volumen de las heces. La mayoria de las diarreas agudas
remiten espontineamente y duran de 3 a 7 dias. Convencionalmente, se
considera como diarrea prolongada a la que dura mas de 14 dias, En
cambio de cada 100 muertes por diarrea, 50% corresponden a diarrea
aguda, 35% a diarrea persistente y 15% a disenteria. Los agentes que
con mayor frecuencia causan gastroenteritis infecciosa aguda son
viras, ocupando el rotavirus de 20 a 25% y ¢l adenovirus entérico
0.5%; bacterias: E. coli enterotoxigénica _15 a 22%, E. coli
~ enferopatégena 13 a 15%, E. coli entetoinvasiva 0.5%, Salmonella 6 a
- 18%, Shigella 6 a 12%; pardsitost Giardia lamblia 2 a 6%, E,
" histolytica 1 a 3%; hongos: Candida albicans y Cristosporidium.® En
estudios realizados en la Cindad de México los enteropatégenes:
encontrados con mayor frecuencia en nifios som: rotavirus, Shigellas
sp., Salmonelia sp,, y Escherichia coli toxigena, recientemente se ha

agregaﬂo Campylobacter jejuni como causa frecuente de diarrea.’



El reservorio de ios agentes de las diarreas infecciosas es el ser
humane, excepto Salmonelia, que es de origen animal. La fuente de
infeccidn es la materia fecal del ser humano infectado, sintématico o
asintomadtico, siendo este ultimo mas peligroso ya que no presenta
datoes clinicos que permiten identificarle. El mecanismo de transmision
clasico es ¢l ciclo ano-beca, otro mecanismo de transmision frecuente
es 1a ingestion de alimentos contaminados.®

La mayoria de los episodios diarreicos ocurren durante los dos
primeros afios de la vida, siendo el pico de mayor incidencia entre los 6
y los 11meses.’

La historia de las enfermedades diarreicas es tan antigua como la de
las humanidad, ya que existen evidencia histéricas de epidemias de
célera gque se representaron en la antigiiedad, en 1a cuenca del rio
Ganges, en la India, asi como en la regién de Bengala, en el sureste de
Asia, presentandose como epidemias periédicas que se exfendieron
hasta Europa en la Edad Media.” Hacia mediados del sigio XIX, John
Snow realizé una serie de estudios epidemioldgicos sobre el célera y
postulé 1a existencia de una causa microbiana. Tres decenios después,
durante la quinta pandemia de célera de la era moderna, Roberto
Koch (1883) aislé el bacilo del colera de Ias heces de un enfermo.”
Eberth, describié en 1880 a la Salmonella typhi aislada de los ganglios
mesentéricos de un enfermo con tifoidea. En 1897, en Japén, Siga
investigé el bacilo disentérico que Ileva su nombre Shi.gel]a disenteﬁae.
Adam en 1923 dio a conocer que un grupo de bacterias E. coli

dispépticas originaban dichas diarreas neonatales e infantiles.’



La gasiroenteritis de origen viral 1a describié inicialmente Zahorsky en
1929.'° Losh, en 1875, en San Petersburgo Rusia, describié la
Enfamoeba histolytica. Y la Giardia lamblia lo descubrié
Leeuwenhoek en 1681,
Desde hace muchos afios ha existido preocupacién por el diagnéstico
diferencial entre disenteria bacilar y amibiana para lo cudl se llegb a
utilizar ¢l estudio de los leucocitos del moco fecal.™
La citologia de moco fecal fue descrita desde 1918 por Willmore y
Sherman, quienes la utilizaron como diagnéstico diferencial entre
disenteria bacilar y amibiana.”?
En 1969 Wolff y Harris refieren la prediccion etiolégica de la diarrea
mediante la observacién de un frotis de materia fecal es ampliamente
confiable, particularmente en Jla disenteria bacilar, realizaron Ia
busquedade leucocitos en la materia fecal se hizo sabiendo que las
personas habian ingerido enterobacterias y se hizo la observacién
- intencionada y en personal que la adquirieron en forma natural,
" presentando entre los 2 grupes una prediccion del 89%. Observando
que la presencia de leucocitos en las heces no mantuvo relacién algunsa
con las variables biolégicas investigadas, también observaron que Ia
presencia de leucocitos en casos de shigellosis ocurre al aparecer la
diarrea y desaparecer en la mitad de los casos, en el mismo dia en que
los sintomés clinicos remiten. Por el contrario en las salmonellosis los
leucocitos preceden a las manifestaciones clinicas y desaparecen en
algunas veces hasta 6 dias después que se han recobrado
clinicamente.”
En 1972 Harris,' informé sobre la utilidad de Ia citologia de moco.

- fecal utilizdndola como prueba diapgndstica, siendo utilizada en



voluntarios en quienes indujeron diarrea bacteriana, viral y en otre
‘grupo de pacientes con diarrea adquirida en forma natural, sugiriendo
que la presencia de leucocitos fecales en pacientes con diarrea aguda
depende primariamente de una colitis con ruptura de la integridad de
la mucosa intestinal distal,

En 1974, Vega-Franco y cols., en el Hospital Infantil de México,
observaron que solamente en 45% se encontraron leucocitos en el
frotis de materia fecal. La aunsencia de bacterias enteropatigenas fue
un hecho observado con una frecuencia moderadamente mayor en las
heces sin leucocitos, siendo la diferencia no siendo estadisticamente
significativamente (x2=1.51, p>0.05). Encontrando que en los niiios que
se aislé E. coli, en la mayoria fue posible reconocer leucocitos en las
heces, enconirande en menor proeporcidn leucocitos en heces en los
nifios que se aiglé salmonella y en los de Shigella no se encontré en
ningin caso."”

En 1977, Pickering y cols, Demostraron una falta de correlacién total
entre afeccion del intestino por bacterias invasoras y la presencia de
Ieucocitos en heces, ya que en Ia infeccién por Shigella sélo 70% de los
casos presentaron leucocitos, en Ia gastroenteritis por Salmonella 33%
y 17% de un grupo de 158 enfermeos con diarrea sin agente
identificado.”

En 1978, Castro y cols. Realiza un estadio acerca del moco fecal en -
nifios con diarrea aguda, dende encuentra que los pacientes con
coprocultives pesitives para E. coli, ]a mayoria noe moestraron
Ieucocitos en las heces. Pero el resto presento predominio de
polimorfonucleares. Y los que resultaron positivos para salmonella.

todos presentaron leucocitos en heces. con predominio de



polimorfonucleares. Llegando a 1a conclusién puede resultar de mucha
orientacién para el diagnéstico de diarrea de etilogia bacteriana.”

En 1978, se demostré que la infeccibn por Shigella se encontrd
leucocitos solo en el 70% de los casos y en las gastroenmteritis por
Salmonella en el 36%, habiéndose detectado leucocitos en el 17% en un
grupo de 158 enfermos con diarrea.”

En un estudio realizado en Peru por Huichi y cols. En 1993, se
observaron lencocitos fecales en 36%, 16% y 18% en nifios con diarrea
aguda causade por Salmonella, Shigella y Campylobacter,
respectivamente.'*

En 1993, Morayta y cols. En el Hospital regional 20 de noviembre
enconiré que la citologia de moco fecal fue wtil para prever la
. presencia de microerganismos invaseres, en los que se identificé
Shigella se encontré ¢l mayor mimere de polimorfonucleares en el
moco fecal (25 a 30 células). En los que tuvieron E. coli
enteropatogena, Campylobacter y Salmonella, ¢l nimero de
polimorfonucleares fue de 5 a 20, y encontrando que en las no
invasivas, no hubo polimorfonucleares en el frotis de moco fecal,”®

En 1994, Morayta y col. Estudiaren a 121 nifios valorando la utilidad
del estudio citolégico del moco fecal. En 52.8% de nifios se
identificaron agentes potencialmente patégenos; rotavirus (34.6%), E.
coli enteropatégena (24.7%), Salmonella (14.8%), Campylobacter
(13.6%), Shigella (9.9%), Clostridium  difficile (1.2%) vy
Cryptosporidium (1.2%) y mixtas (13.2%). La Shigella fue ¢l gérmen
que mAs respuesta inflamatoria produjo; hubo un aumento
considerable de leucocitos polimorfonucleares en el moco fecal, le

siguieron Salmonella y Campylobacter; no se erconfraron leucocitos



en ¢l moco fecal en infecciones por rotfavirus, Cryptosporidium y
Clostridium difficile,"
En 1997, Venegas y cols, En ¢l Hospital Infantil Privade de la Ciadad
de México traté de determinar Ia utilidad de la citologia de moco fecal
en ¢l diagndstice de diarrea aguda en nifios, mostrando que la relacion
de la citologia de maco fecal y el agente identificado en el coprocultivo
no fue significativo ya que mostré p=0.13. En esta revisién se encontrd
1a presencia de leucocitos polimorfonucleares sélo en 11 casos (6.5%).
Se identificé el agente causal de la diarrea por coprocultivo en 12.3%
de los casos, y al relacionar la citologia de moco fecal con los hailazgos
del coprocultivo, no se encontro asociacion significativa. La citologia de

-moco fecal fue positiva en 20% de los casos por Shigella, en 33.3% en
gastroenteritis por Salmonclla y 5.6% de los pacientes en los que no se
identific el agente causal,’®

. En 1997, Pickering encontré la presencia de polimorfonucleares en un
17%. Reporté citologia fecal positiva en 70% y 33% en los casos de
diarrea por Shigella y Salmonella en Estados Unidos.”

Varies investigadores, en escenarios clinicos diferentes, informan que.
Ia sensibilidad del estudio de leucocitos en las heces fluctia
aproximadamente enfre el 15-80% en la deteccion de wun
enteropatogeno invasor. Un estudio prospectivo, en el servicio de
urgencias  del Hospital General de San Francisco, revelé una
sensibilidad del 89%, un especificidad del 68%, un valor predictivo
positivo del 71% y un valor predictivo negativo- 87% para la prueba

“leucocitaria fecal sola." Cuando se combiné con una prucba positiva
eh las heces para sangre oculta, la sensibilidad fue de 81%, Ia
especificidad de 83%, el valor predictivo positive 81%, y el valor



predictive negativo 83%. En consecuencia, el examen de leucocitos en
heces es sensible y especificé para diagnosticar diarrea aguda invasora.
Sin embargo, la tasa de resultados falsos negativos sigue siendo de un
15%.

No hay datos que favorezean ¢l empleo sistematico de la tincién de
gram y la citologia de moco fecal, pero la tincion de gram esta
ampliamente difundida y es frecuente que 1a emplee el personal de
labqratorio, ademds de que a menudo es diagnostica en el caso de
enteritis por Campylobacter. La tincién de gram demuestra bacilos
gram negativos dispuestos en una configuracién caracteristica a la de
gaviota en casi Ia mitad de los casos debido a Campylobacter
‘(sensibilidad de 43 a 65% y especificidad de 95 a 99%).

Para el tratamiento de la diarrea se ha generalizado mantener una
conducta expectante, estableciendo una estrecha vigilancia del enfermo
hasta en tanto se obtiene informacion bacteriolégica acerca del agente
causal de la enfermedad. El hallazgo bacteriolégico y la evolucidn
clinica del paciente, norman finalmente la decision terapéutica.

Esta conducta hace resaltar la trascendencia que para el tratamiento .
oportuno tiene ¢l conocimiento acerca del agente etiologico y permite
vislumbrar la impertancia clinica y terapéutica, para un
procedimiento que permita agilizar é predecir con cierto margen de
confianza, la etiologia y con mas fidegnididad la orientacion hacia la
etiologia bacteriana. _

En instituciones en donde se carece de facilidades técnicas para
estudios bacteriologicos (cultivos), y atn en medios hospitalario los
cuales existen condiciones favorables para efectuar este tipo de

estudios, seria de gran valor contar con un indicador que en un corto



lapso pudiera anticipar si la diarrea se asocia o no con gérmenes
enteropatégenos.”‘ 1

Soélo en Ia mitad de los episodios de diarrea aguda es posible identificar
un agente potencialmente patégeno, sea per coprocultivo o por
estudios coproparasitoscopicos; cerca de 40% de los casos quedan sin
diagndstico etiologico. Este hecho se debe, en gran parte, a que no se
lleva a afecto una bihsqueda exhaustiva de los posibles agentes
caunsales.®

Es dificil establecer el diagnéstico etiolégico por las caracteriéticas de
las evacoaciones aun cuando hay algunas alteraciones como maco y/o
sangré que sugieren agentes enteroinvasivos, por lo anterior, se han
buscado métodos de diagndsticos que orienten al tipo de
microorganismo fecal.

Uno de los métodos propuestos para orientar el diagndstico etiolégico
es Ia citologia de moco fecal, Ia cual inicamente es sugestiva de un
proceso diarreico inflamatorio causado per agentes invasivos o
citotéxicos,”’ _

El examen microscépico del moco fecal ofrece uha orientacién acerca
del diagnostico. La presencia de leucocitos en el moco fecal indica un
proceso inflamatorio con invasién de la mucosa intestinal; 1a ausencia
de éstos indica un proceso no invasor causade por microorganismos
patégenos, enterotoxigenos o de causa no infecciosa.'”

. En general, el examen de las heces para buscar leucocitos fecales es el
de mas utilidad en enfermos con diarrea aguda., 1a cuestion es saber si -
todos los pacientes con diarrea deben o no someterse a esta prueba no
invasora relativamente simple. Al parecer la respuesta es no, con

. 19
clertas reservas.



La citologia del moco fecal consiste enm realizar un examen
microscopico de heces en busca de leucocitos fécales, los cuales se tifien
con azul de metileno para su identificacién. Por lo general estin
ausentes en casos de diarrea por virus, bacterias productoras de
enterotoxinas o parasitos y se encuentran en diarrea causada por
microorganismos invasores o productores de citotoxinas, como
Shigella, Salmonella, Campylobacter, E. coli invasiva, Clostridium
difficile, Yersinia enterocolitica, aunque otros procesos inflamatorios
como la colitis ulcerativa y la enfemedad de Crohn se asocian con
leucocitos fecales.”

Los leucocitos fecales se correlacionan con la presencia de una bacteria
invasora séle cuando estin presentes en alto niimero, pero en esta
situacién ya es posible observar pus, e incluso sangre a simple vista, Si
los leucocitos fecales son (+) a (++), el exAmen pierde inmediatamente
especificidad, por lo que no se recomienda wusarlo en esta dltima
instancia como indice diagndstico etiologico o come criteriode decision
para prescribir tratamiento. Se puede apreciar presencia de moderada
cantidad de leucocitos fecales en diarrea por agentes no invasores,
incluyendo el rotavirus, probablemente como manifestacién
microscépica de una inflamacién quimica del drea rectal o perianal.’
Cuando se encuenfran en las heces de 10 a 20 leucocitos
(principalmente polimorfonucleares) indican enfermedad diarreica
aguda bacteriana invasiva. Por ¢jemplo el recuento leucocitario: E,
coli:>20 leucocitos por campe con 80% polimorfonucleares;
Salmonellosis: < 20 leucocitos por campo, 75% polimorfonucleares;
Campylobacter jejuni: < 20 leucocitos por campo, 75%

pelimorfonucleares; Shigellosis: < 20 leucocitos por campo 85%

10



polimorfonucleares; Yersinia enterocolitica: < 20 leucocitos por
campo, 75% polimux-f(mucleares.21

Se ha comprobado que las heces pueden permanecer por 24 hrs a la
temperatura ambiente, sin alterar los resultados.®

La identificacion de los leuceocitos se realiza a través de un frofis de
materia fecal teidido por medio de azul de metileno de Loeffler.
Coprocultivo, es un cultivo de heces wtil para la identificacion del
agente etiolégico de la diarrea, principalmente para aislar E. coli,
Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni. El coprocultivo tarda de
24 a 72hrs segun el germen, el tiempo minimo para identificar E. coli
es de 24 hrs, y para Shigella y Salmonella 48hrs, por lo que no estd
justificado en todos los enfermos de diarrea aguda, ya que la mayoria
de éstas son leves y autolimitadas.’®

La coleccién y preservacion adecuada de muestras de heces para
coprocultivo es a menudo dispendiosa pero necesaria para el
aislamiento de ‘microorganismos causantes de procesos infecciosos
gastrointestinales, se recomienda para su recoleccion en el estado
primario de la enfermedad (salmonella y shigella se encuentran en
nimero apreciable en las heces -en el periodo agudo, por lo que la
muestra debe obtenerse en los tres primeros dias), lo mismoe que
paratratar de aislar E. coli enteroinvasivas y/o E. coli toxigénicas. Si es
posible, examinar varias muestras sucesivas de materia fecal para
mayores posibilidades de aislamiento. No debe iniciarse tratamiento
antes dé tomar las muestras para (',oprof:l.llﬁvo.8

El consenso en la literatura actual sugiere que se justifica el
coprocultivo para Salmonella, Shigella y Campylobacter cuando se

sospecha de un microorganismo invasor, en virtud de la necesidad de-



tratamiento y de que el antibiotico de eleccién, es diferente en estos
patégenos. (5,6). En cambio el empleo indiscriminado de cultivos en las
heces arrojara resultados positives sélo en 1.5 a 2.5%, de casos no
seleccionados con los consiguientes costos elevados o resultados
positivos. 18

No se han encontrado leucocitos en las heces de los pacientes con
cédlera, diarrea viral, E. coli enteropatégena y diarrea inespecifica, ni
en la de los sujetos testigos sanos. El estudio del moco fecal puede ser
util como orientacidn inicial acerca de las causas de fa diarrea,’

De lo menciona;lo anteriormente, se desprende la base del presente
estudio: ;para la adecnada evaluacién del paciente con gastroenteritis
infecciosa aguda cual sera la utilidad, de la sensibilidad y especificidad,
de 1a citologia del moco fecal para apoyar el diagndstico y tratamiento
de tipo antimicrobiano, en forma inicial?

Siendo el objetivo de este estudio conocer la senmsibilidad y
especificidad de la citologia de moco fecal para el diagnéstico etiologico
de la gastroenteritis en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda

hospitalizados en el Hospital Pediatrico Iztacalco.



MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo,

La poblacién estudia fué de 188 nifios enfre un mes y 5 aiios de edad,
que acudieron al servicio de urgencias del Hospital Pedidtrico
Iztacalco, de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en el periodo
de marzo a diciembre del 2001.

Los siguientes fueron criterios de inclusién: Edad: un mes a 5 afios,
ambos sexos, actividad enteral menor de 15 dias de evolucién, sin
haber recibido tratamiento antimicrobiano previe, sin importar
condicion hidrica y nutricional.

‘No se ‘incluyeron: Pacientes con diagnésticos de colitis ulcerativa,
enfermedad de Crohn, intolerancia a disacarides, sindrome de
intestino corto; tratamiento previe con quimioterapia. Y los criterios
de de eliminacién fueron la no realizacién de amiba en fresco, la
tincién de gram y citologia de moco fecal menor de 10 leucocitos.

Las variables estudiadas fueron: agente etiolégico, edad, sexo,
condicion cultural, condicién socioeconémica, estade nutricional
higiene personal, gastroenteritis, citologia de moco fecal, coprocultivo,
tincién de gram y tratamiento antimicrobiane.

Investigacion considerada eticamente como de riesgo minimo,

Se identificé al paciente en el servicio de urgencias, realizindose la
toma de moco fecal en una evacuacion diarreica, a través de un isopo
rectal. Las muestras se colocaron en 2 laminillas y otra en un medio de

cultivo de fransporte de tipo Cary Bleir.
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En una de las muestras; se identificé los leucocitos en el moco fecal,
realizado a través de un frotis de materia fecal tedido por medio de
azul de metileno de Loeffler, para preparar la tincién de Loeffler se
disuelve 0.3g de azul de metileno, con una pureza de 90% en 30 ml de
- etanol al 96%. S¢ afiadieron 100ml de hidréxido de.potasio al 0.01%.
Los frotis de materia fecal fueron teffidos en fresco usando 2 a 3 gotas
de azul de metileno, después de lo cual las Jaminillas son eubiertas con
cubreobjetos y 2 a2 3 minutos méds tarde se observaron al microscopio.
Realizandose ¢l conteo diferencial de las células mononucleares y
polimerfonucleares, morfologicamente bien identificadas.

En 1a otra se realizé un frotis con tincién de Gram, observandose al
microscopio para Ia biasqueda de bacilos grampositivos o
gramnegativos. La dltima muestra fue para el coprocultive,
utilizindose medios de cultivo (Mc. Conkey, SS, verde brillante, sulfito
de bismuto y caldo de selenito) cuyo resaltado se obtuvé a las 72 horas.
. Se realizé tratamiento estadistico de tipo descriptive, haciendo enfasis
en la validez de la prueba diagnéstica, representadolo por medio de

graficas (pastel, histogramas) y tablas de contfingencia.
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RESULTADOS

De 188 pacientes se obtuvé lo siguiente:

En relacion a la edad: media 17 meses, mediana 11 meses, limite
superior 4 aiios y Hmite inferior de 1 un mes, rango 3 aifios, con una
desviacion estandar +/- 15.06 meses. Presentando la mayor frecuencia
entre 2 a 3 aitos, con 62 casos, (Cuadro I)

En cuanto a sexo: masculino con 112 casos (§9.5%), femenino 76 casos
(40.4%) y una relacion 1.5:1, respectivamente, (Cuadro II)

Para los dias de evolucion la media fué 4.2 dias, mediana 4 dias, limite
superior de 10 y limite inferior 1, rango 9 dias, con una desviacion
estandar +/- 2.3 dias. (Cuadro IIT)

El estado hidrico al ingresé fué con deshidratacion leve 86 casos
(45.7%), moderado 42 (22.3%), severo 10 (5.3 %) y con estado de
chogue hipovolémico 3 (1.59%). (Cuadro IV)

El estado nutricional fué: Eutrdficos 102 casos (54.2%), desnutricién
de primer grado 53 (28.1%), segundo grado 28 (14.8%), tercer grado 5
(2.6%). (CuadroV)

Los coprocultivos positivos fueron en 55 casos (29.2%). Con
identificacion de: Escherichia coli en 24 (43.6%), Salmonella sp. 13
(22.6%), Shigellasp 10 (18.1%), Citrobacter freangii 3 (5.4%),
Enterobacter cloacae 2 (3.6%), Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Morganeila meorganni con un caso reportado (1.8%).
(Cuadro VI)

De Ia citologia de moco fecal , se encontr6é positiva en 77 pacientes
{40.9%) y negativa en 111 (59%). La tincioén de gram resulté positivaen
25 casos (13.2%). (Cuadro VII)



En la citologia de moco fecal presenté: sensibilidad 72.72 %,
especificidad 27.81 %, valor predictivo positivo 51.94 % y wvalor
predictivo negativo 86.48 %. (¢cuadre VII)

La tincién de gram tuvé: sensibilidad del 40 %, especificidad 2.3 %,
valor predictivo positivo 88 % y predictivo negativo 79.75 %. (cuadro
VIX)
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DISCUSION.

La diarrea aguda es uno de los problemas mis frecuentes en pediatria,
¥ ocurre principalmente entre los menores de 2 aiios de ¢dad, siendo
este grupo ¢l mds afectado como en este estudio. La mayor frecuencia
de diarrea en lactantes probablemente se debe a una mayor exposicién
a los enteropatégenos en un huésped mas susceptible, Es causado
principalmente por virus, bacterias y parasitos. Uno de los métodos
propuesfos para orientar el diagndstico etiolégico es la citologia de
moco fecal, la cual finicamente es sugestiva de un proceso diarreico
inflamatorio causado por agentes invasivos o citotéxicos.

En este estudio se¢ encontré la presencia de leucocitos
polimorfonucleares en heces en menor del 50% de los casos, siendo
menor que lo reportado por Vega-Franco' y mayor que los
reportados por Pickering y Venegas'® por lo predomina Ia etiologia
de origen viral.

El agente causal se identificé a través del coprocultivo siendo el mas
frecuente Ia Escherichea coli, presentando los mismos resultados el los
estudios de Venegas,” Moyrata-y cols.”® Presentando en todos estos
estudios Ias mismas condiciones socioeconémicas de paises en vias de
desarrolio, ya cual es un factor condicionante en la historia natural de
las diarreas. | '

La mayor respuesta inflamatoria fae producida por Ia Escherichea coli
presentando Jos mismos resultados el estudio de Vega-Franco,” el cual
se realizo en Meéxico, a diferencia de lo observade en los estudios de
Pickering , Castro, Huichi,’* Venegas'® y Moyrata® que reportan a Ia

Shigella o0 a la Salmonella con mayor respuesta inflamatoria, por lo



que habri que investigar si el factor higiénico-dietético, influye en los
resultados obtenidos, ya que los estudios menciomados fueron
realizados en otros paises,

La tincion d¢ gram se obtuvé resultados muy poco satisfactorios, para
poderse considerar como apoye come prueba diagnéstica, ademas que
no hay estudios referentes a esta prueba, lo que no se recomienda como
examen de rutina,

Se encontré que en la citologia de moco fecal sus resultados de
sensibilidad y especificidad no son satisfactorios, como también se
mencionan en un estudio realizado en el Hospital de san Francisco y el
de Venegas. '¢

Por lo que se concluye que la baja asociacion entre Ia citologifa de
moco fecal y el agente identificado en coprocultive no justifica realizar
en forma rutinaria citologia de moco fecal en niiios con diarrea aguda.
Por lo que Ias conclusiones son las sigunientes:

1.-El paciente del sexo masculino, con edad menor de 2afios es ¢l mas
afectado.

2.- La Escherichia coli es Ia mds frecuente.

3.-El estado nutricional y Ia. deshidratacibn mno tienen mucha
significancia o importancia.

4.~ La sensibilidad y especifidad para la citologia de moco fecal no es
de gran trascendencia para el estudio, la especificidad muy por debajo
de lo esperado.

5~ La ftincibn de gram definitivamente no tine sensibilida y
especificidad para servir como apoyo diagﬁésﬁco.

6.- El coprocultive hasta el momento sigue siendo de mucho valor para

aclara la etiologfa sobre todo de tipo bacteriano,
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K. ANEXOS.

Cuadro I Relacién de casos de gastroenteritis de acuerdo a edades. S

1-3 moses 34 18
4 -7 meses 34 - 18
8 - 12 meses a3 17.6
13 - 23 meses 25 13.2
24 - 60 meses 62 32.9

TOTAL 188 100

Tasis CON g
FALLA DE ORIGEH |

Lt 2

Fuente: recopllaciin de ﬂama. Hospital Pedlitrico Etacalco -
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Grifico 1. Histograma de relacion de casos de gastroenteritis de
acuerdo con la edad.

13 47 812 138 26

-
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Fuente: recopilacion de datos, Haspital Pediitrice Trtacalco
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Cuadro H, Relacidn de casos de gastroenteritis de acuerdo a sexo..

FEMENINO 76

MASCULING 112

TOTAL 188

40.4 1
595 15
100

TESIS CON
7ALLA DE ORIGEN

i BT TUREASS
““’_MW

Fuente: recopliacion de datos, Hespital Pedidtrico Iztacaleo



Grifico 2. Proporcién de casos de gastroenteritis de acuerdo a su sexo.

[ TESIS CON %
FALLA DE OBIGEN ]

it

Fuepde: necopllacibn de datos, Hospital Pedtindos Etacalon



Cuadro 1L Relacion de casos de gastroenteritis de acuerdo con los
dias de evolucidn,

0 - 4 dias 115 61.1

| 5 -9 dias 65 345
10 - 15 dias 8 4.2
TOTAL 188 100

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fuente: recophlacion de datos, Hospltal Pedidtrice btacatco
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Grifico 3. Histograma de relacién de casos de gastroenteritis de
acuerdo a sus dias de evolucién.

~ TESIS COF
FALLA DE ORIGEN |

woasedh

Faente: recopilacion de datos, Hospltal Pedidtrico Btacaleo
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Cuadro IV, Relacion de casos de gastroenteritis de acuerdo a su estado
hidrico.

TGS CON
FALLA DR ORIGEN

T LS tp s e PRI ITIRALE

Feente: recopilaciin de datos, Hospitsl Pedbitrico Irtacaloo




Grifico 4. Histograma de relacién de casos de gastroenteritis de
acuerdo al estado hidrico.

ESTADO HIDRICO.

RS CoW
| FALLA DB ORIGEN

Fuente: recopilacion de dates, Hoapitsl Pegdidtvico Ixtacalco

‘ZD&* EA FB%W‘JE Ku !‘f‘qu.



Cuadro V. Relacién de casos de gastroenteritis de acuerdo al estado
nutricional.

TESIS CON |
FALLA DE ORICEN

Fuente; recopilycion de datos, Hospital Pedbitrico Trtacalco
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Grifico V, Proporcidén de casos de gastroenteritis de acuerdo a sn

estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

BEUIRCFICD
Dter. GRADO
B20. GRADO
{33r. GRADO

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Fuenie: recopilacion de datos, Hospital Pedihirico Extacalco
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Cuadro V1, Agentes etiolégicos aislados en coprocultivos de nifios con
gastroenteritis.

GERMEN - NUMERO PORCENTAJE

-'_Eschenchea coll , 24 43 6

13 236
10 18.1
Citrobacter freangil | é | 5.4
Enterobacter cloacae : 2 3.6
P‘roteus_gjmlrabllls' 1 1.8
:.Morganella morganm | 1 1.8
klebsiélla_ pneumomae 1 1.8
| 55 100

- TRSIS CON E

| FALLA DE ORIGEN |

el

Fuente: recapRaciin de datos, Bospital Pedidtrico Ixtacalce
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Grifico VL Agentes etiplogicos aislados en coprocultivo en nifios con
gastroenteritis.

| MICROORGANISMOS

B Eschericheacol £} Samonellagp.
B Shigdliasp. BCid _
8 Morganeliamorgarni § Kicbsieka preumor

oty

Tags coN |
FALLA DE ORIGEN |

Faente: vecopfiaciin de datos, Hospital Pedbitrico iztacalro
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Cuadro VIL. Relacién de presencia o ausencia de leucocitos en heces
segin la presencia del agente etiolégico.

H
3
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=
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Fuente: recopllacion de datos, Hospital Pedbitrico Tztacalco,
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Cuadro VI, Sensibilidad y especificidad de la citologia de moco fecal
en niiios con gastroenteritis.

TOT
Als=
188

SENSIBILIDAD = 72.7 %
ESPECIFICIDAD = 27.81 %

VALOR PREDICTIVO POSITIVO = $1.94 %
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = 86.48 %

TESIS COM
FALLA DE OBIGEN }

v

fem iR

FUENTE: Recopllaciin de datos, Hospital Pedlitrico Tztacaleo.
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Cuadro IX. Sensibilidad y especificidad de Ia tincién de gram en nifios
con gastroenteritis.

POSITIVO &
NEGATIVO

SENSIBILIDAD = 40 %
ESPECIFICIDAD =2.3 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO = 88%

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = 79.75 %

TSI CON
FALLA DE ORIGEN |

Foente: Recopifation de dates, Hospital Pedidivico Iztacalco,
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