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PROLOGO

Las diarreas constituyen uno de los principales
problemas de salud y es una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en la nifiez de la mayoria de los
paises en desarrollo. S¢ estima que anualmente ocurre un
billon de episodios diarreicos en nifios menores de 5 afios
con un millon de muertes. En México la incidencia anual de
episodios de diarrea por nifio es de 4.5 en 1991 y 2.2 en
1993, lo que equivale a mas de 13 millones de casos menos
de 1991 y 1993, y continfia el descenso hasta nuestros dias.
Sin embargo en éareas marginadas de nuestro pais ain la
incidencia anual por diarrea es alta. En general, los nifios de
paises en desarrollo tienen de 3 a 5 veces mas casos de
diarrea que en paises que disponen de adecuados suministros
de agua potable, control de alimentos y eficientes medios

sanitarios en general.

El conocimiento de las caracteristicas clinicas y
aspectos patogenos de infecciones entéricas especificas
aportan valiosa informacion sobre la pmbable etiologia
colaborando con el bacteridlogo para orientar su trabajo de
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laboratorio  hacia  enteropatogenos  relevantes  y
particularmente hacia aquellos que no son buscados de
rutina. Una buena historia clinica no es suficiente para
reconocer la etiologia infecciosa, ya que no siempre es
posible establecer una correlacidn exacta entre las
caracteristicas clinicas y la etiologia microbiana, pues es
muy amplia y variable. La metodologia para aislar los
agentes ctiologicos debe adecuarse a los niveles o tipos de
actividades que presten los laboratorios; aspectos como
recoleccion y transporte de la muestra deben merecer
especial atencion para obtener resultados confiables; esto ¢s
aun mas delicado en los paises en desarrollo donde los
pacientes no son llevados por sus padres ni siquiera a
consulta de primer nivel y mucho menos se realizan
examenes bacteriologicos para determinar ia etiologia de la
diarrea. Se buscan métodos de laboratorio que aunado a la
clinica del paciente se puedan realizar rapidamente y que
ademas sea sencillo, practico y econdmico a realizar por el
médico tratante de primer contacto.

Se cuenta en la actualidad con el estudio de citologia
fecal, que aunque se ha cuestionado sobre su utilidad, es




rapido y su costo es relativamente bajo, sin embargo, se
requiere de equipo de laboratorio para realizarlo, por lo que
la busqueda de algin método que ¢l médico puede realizar
en el consultorio, que junto con una historia clinica
adecuada, le orienten sobre la etiologia de la diarrea es
importante, ya que de esta manera se podra dar al nifio el
tratamiento mas idoneo y evitar el uso irracional de

antibiGticos.




ANTECEDENTES

La diarrea es la enfermedad que se presenta
frecuentemente en las personas con pobres condiciones de
vida, donde no hay agua potable o se manipula de manera
inadecuada, no hay alcantarillado, ni eliminacién apropiada
de excretas, hay pobre nutricion, no se efectua la lactancia
materna, v ademas existe escasa cobertura de vacunacion
(1). Estos factores han sido identificados por la OMS como
la poblacion de alto riesgo de diarrea, sin embargo, hay
aspectos sociales en ciudades de nuestro pais, que se suman
a otros factores: grupos rurales desplazados por la violencia,
bajo nivel de escolaridad, madres solteras o padres solos,
ingresos econdmicos insuficientes para las  minimas
necesidades, trabajadores menores, nifios de la calle,
hacinamiento, farmacodependencia, alcoholismo, suicidio,
prostitucion y falta de asistencia en la seguridad social (2).
Estos son un verdadero caldo de cultivo para cualquier
condicion patologica social, médica y humana (1).

Se define a la diarrea como el aumento de la
frecuencia, contenido de liquido v volumen de las heces (3).
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Un nifto experimentara entre uno y tres episodios de diarrea
aguda al afio, en los tres primeros afios de vida, cifra que
asciende hasta diez episodios por afio en comunidades de
extrema pobreza (3). En los paises en desarrollo la letalidad
por diarrea aguda infantil es elevada (4). La mayor parte de
los episodios de diarrea aguda remiten espontancamente y
duran 3 a 7 dias. Convencionalmente, se considera como
diarrea prolongada a la que dura mas de 14 dias (§).

Ante la sospecha de un cuadro de infeccion
gastrointestinal debe hacerse una detallada historia clinica y
un correcto estudio microbiologico (11). Los antecedentes
epidemiologicos (edad, aparicion esporadica o como parte
de un brote, tipo de alimento sospechoso, periodo de
incubacién, etc.) La existencia de factores predisponentes
(inmunosopresion, desnutricion, etc.), la presencia de signos
y sintomas clinicos (fiebre, dolor abdominal, manifestacion
de nausea y vOmito y caracteristicas de la diarrea, acuosa,
mucosa o0 sanguinolenta), puede orientar acerca del
microorganismo implicado o de otra posibilidad etiologica
no infecciosa (13). El conocimiento de las caracteristicas
clinicas y los aspectos patégenos de infecciones entéricas
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especificas aportan valiosa informacidn sobre la probable
etiologia, sin embargo, no siempre es posible establecer una
correlacion exacta entre los datos clinicos y la etiologia,
cierto nimero de casos puede acercarse a la causa probable
para iniciar manejo lo mas adecuado posible. Ante 1a duda,
debemos apoyarnos de estudios de apoyo diagnostico,
preferentemente de rapido y facil acceso (70).

La metodologia para aislar los agentes etiologicos debe
adecuarse a los niveles o tipos de actividades que presenten
los laboratorios (135).

Para empezar con ¢l diagndstico en un paciente con
alteraciones en las evacuaciones es primordial como en
cualquier patologia la historia clinica; el médico, con el
reconocimiento de los sintomas podra hacer diversos
diagnosticos, como el anatémico, identificard un mecanismo
fisiopatologico 'y reconocerd algunas posibilidades
etiologicas (/6). Esto es muy importante ya que se podra
pronosticar la duracion del problema, si hay o no
alteraciones de absorcion, si tendra déficit hidroelectrolitico,
el tipo de dieta para realimentar y uso o no de antibiéticos.
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La experiencia ha demostrado que una adecuada
aproximacion clinica del tipo de diarrea disminuye
dramaticamente la solicitud de los estudios coproscépicos,
que en ocasiones distraen la atencion del médico y que
ademas generan costos (17). Algunas de las indicaciones son
los casos en que se sospecha el déficit de disacaridasa o
heces con moco para detectar ieucocitos (2/).

En la interpretacién de coproscépico, incluye ademas
de un examen coprolégico, las siguientes prucbas:
leucocitos. PH y azticares reductores. El PH fecal puede ser
util para la determinacion de la etiologia. PH acidos indican
enfermedad diarreica de tipo viral, y PH alcalinos indica
enfermedad diarreica aguda invasora. El PH fecal esta
alterado en la intolerancia a los azucares, porque la
reduccion de los azlcares por las bacterias en el colon
produce acido. Los micelios nos indican enfermedad
diarreica aguda por hongos (9).

Los leucocitos estan presentes en las heces en
enfermedades intestinales inflamatorias, pueden ser
resultados de una enfermedad diarreica aguda bacteriana o

-~
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parasitaria, ¢s asi que entre 10 y 20 leucocitos
(principalmente PMN) indican etiologia por enteroinvasores.
Por ejemplo, en infecciones por E.coli invasora se observa
un recuento de leucocitos >20 leucocitos x campo (80%
PMN), en salmonelosis <20 leucocitos por campo (75%
PMN), en Shiguelosis <20 leucocitos por campo (85%
PMN) (16).

El rotavirus A es la causa mas comin de diarrea y
deshidratacion en nifios menores de 2 afios; le siguen en
frecuencia bacterias y parésitos (719). Desde el punto de vista
clinico practico, se pueden dividir los cuadros de
enfermedad diarreica en tres sindromes clinicos, siendo
posible clasificar a todos los pacientes con diarrea en uno de
ellos orientando ademads sobre la etiologia (20).

Sindrome diarreico coleriforme (diarrea liquida
aguda): diarrea que inicia agudamente v tarda menos de 14
dias (la mayoria se resuelve en menos de 7 dias). Se
manifiesta por pérdida de tres o mdas evacuaciones
intestinales, liquidas o semiliquidas, sin sangre visible que
puede acompafiarse de vomito, fiebre baja, disminucion de
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apetito ¢ irritabilidad, los agentes etiologicos involucrados
son: rotavirus, £E. coli enterotoxigenica, FE. coli
enteropatogena, Shigella, Campilobacter jejuni, Vibrio
cholerae, Yersinia enterocolitica (14). Sindrome diarreico
disenteriforme se caracteriza por la presencia de sangre
visible en las heces, sus efectos importantes mcluyen:
anorexia, perdida de peso, dafio de la mucosa intestinal
causada por bacterias invasoras: Shigella, E. coli
enteroinvasora; E. coli enterohemorrdgica, Entoamoeba
hystolitica, Salmonella (11).

Diarrea persistente: se inicia como un episodio agudo o
diarrea liquida o disenteria, pero persistente por 14 6 mas
dias. En estos casos ocurre frecuentemente pérdida marcada
de peso. En estos pacientes el volumen de la pérdida fecal
puede ser grande, pudiendo causar deshidratacion, los
agentes etiologicos de diarrea son: E. coli Enteroinvasora, E.
coli Enteroagregativa, Shigella, Cryptosporidium. Sin
embargo, en la mayoria de los casos no se puede identificar
un agente etioldgico, ademds, por el dafio a la mucosa
intestinal pueden aplanarse las vellosidades y la absorcion de
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nutrientes es inadecuada, por lo tanto puede existir
intolerancia a disacaridos o intolerancia a proteinas (23).

De acuerdo a la frecuencia mencionada de la etiologia
de diarrea en nifios (virus, bacterias y parasitos), los virus,
especialmente rotavirus, producen una lesion de las células
absortivas de la mucosa del intestino delgado, con
subsecuente proliferacién y migracion de células inmaduras
de las criptas, las que poseen mayor actividad secretora que
absortiva. Por lo tanto, la perdida de agua es consecuencia
de la reduccion del area de absorcidn, disrupcién de la
integridad celular y deficiencias enzimaticas transitorias,
especialmente disacaridasas. Recientemente se ha propuesto
que el rotavirus actuaria también a través de una toxina (21).

Las bacterias, causan diarrea a través de uno o mas de
los siguientes factores de virulencia: a) Toxinas:
enterotoxinas y citotoxicas. Las primeras, estimulas la
secrecion de cloro, sodio y agua (Vibrio cholera), y las
segundas producen dafio celular, por inhibicion de sintesis
de protefnas (E.  coli Enteroinvasora, E. coli
Enteroagregativa), b) Factores de adherencia: glicoproteinas
u otra proteina de superficie que favorecen la colonizacion

16




del intestino (£. coli Enteroadhesiva), ¢) Factores de
colonizacién, d) Invasion de la mucosa y multiplicacion,
produciendo destruccion celular (Shigella v E. coli
Enteroinvasora), e) Translocacion de la mucosa con
proliferacién bacteriana en la lamina propia y los ganglios
linfaticos mesentéricos (Campylobacter jejuni y Yersinia
enterocolitica) (17).

Los parasitos.- Los mecanismos mas tipicos son: a)
Adhesién a los enterocitos: trofozoitos de Giardia lamblia
(aunque el mecanismo fundamental en el caso de este
parasito se mantiene desconocido), b) Citolisis de Células
epiteliales del colon y fagocitos (£. hystolitica) (19).

Existen diversas razones para que no siempre se
identifiquen los enteropatdgenos genuinos en todos los
cuadros de diarrea aguda:

a)  Sucesidn o superposicion de episodios de diarrea de
distinta etiologia, que se estudia en una sola ocasion,
después de haberse eliminado el primero, o antes de
adquirir el segundo patdgeno.

17




b)

Por razones técnicas y econdmicas, algunos
laboratorios no buscan todos los enteropatégenos
conocidos, sino solo los que han sido identificados
histéricamente con mayor frecuencia en la comunidad.

Ciertas bacterias requieren medios muy selectivos de
cultivo o algunas técnicas de laboratorio que emplean
antibidticos que inhiben su crecimiento, asi como
también a veces se requieren técnicos de laboratorio
mas complejas, como ELISA, reaccioén de polimerasa
en cadena (PCR), sondas genéticas, etc, en blisqueda
de ciertos patogenos (23).

Debe recalcarse que no todos los episodios de diarrea

aguda en la comunidad requieren estudio etioldgico, sino
principalmente aquellos que duran mas de lo habitual, los
que producen deshidratacion iterativa, los que se presentan
como sindrome disentérico, o provocan la hospitalizacion
del paciente.

I8
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Los comportamientos que influyen en la propagacion
de los enteropatogenos son: falta de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 4-6 mases, uso de biberones
para alimentar al nifio, guardar alimentos a temperatura
ambiente, beber agua contaminada por materia fecal, no
lavarse las manos después de defecar, después de desechar
las heces de los nifios o de limpiar los pafiales y antes de

preparar o servir alimentos {20).

Los factores del hospedero asociados a la mayor
incidencia de diarrea: no alimentar los nifios idealmente
hasta los 2 afios con leche materna, un estado de
desnutricion, incrementa el riesgo de morir por diarrea; la
falta de vacunacién principalmente del sarampién, aumenta
la mortalidad por diarrea; las inmunodeficiencias;
principalmente las graves, predisponen a diarreas
persistentes por patégenos poco comunes (/6).

Toda diarrea sin excepcion del tipo, intensidad,
localizacion o mecanismo, cursa con un episodio mayor o
menor de desplome nutricional y de déficit hidroeléctrico

(22).
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JUSTIFICACION

En la historia clinica de una enfermedad es esencial
indagar sobre duracion de la enfermedad, caracteristicas de
las evacuaciones, frecuencia de evacuaciones en 24 hrs.
presencia y frecuencia de vomitos, presencia y duracion de
la fiebre, irritabilidad, decaimiento, sed, capacidad o no de
recibir alimentos y liquidos, tipo y volumen de los alimentos
recibidos, diuresis, etc. (6).

Algunas consideraciones epidemiologicas son también
utiles, tales como: si €l nifio asiste a un jardin de nifios, si ha
consumido vegetales o mariscos crudos o si ha realizado
viajes recientes. En el examen fisico se debe evaluar el
estado general del nifio; su estado de conciencia; y muy
especialmente, el grado de deshidratacion y la presencia de
manifestaciones que puedan impartir un caracter especial al
cuadro (distension abdominal marcada, edema, ficbre alta,
etc.) (8).

20




Habitualmente se toma al ingreso una muestra fecal
para investigar la presencia de rotavirus. En ciertas
circunstancias, sera necesario recurrir al aislamiento de
enteropatdogenos mediante coprocultivos, 0 a examenes
parasitocopicos fecales, en el sindrome disentérico, debera
también buscarse E. Histolitica. Los leucocitos fecales son
de utilidad limitada en la practica diaria. Se correlacionan
con la presencia de una bacteria invasora solo cuando estan
presentes en alto numero (+++), pero en esta situacion es
posible observar pus o sangre a simple vista. St los
leucocitos fecales son (+) a (++), el examen pierde
especificidad, por lo que es recomendado usarlo en esta
Gltima instancia como indice diagnoéstico etiologico o como
criterio de decision para prescribir antibidticos (21).

Si bien las diarreas en los nifios son casi siempre de
naturaleza infecciosa, es mas valioso que las madres
aprendan, y que el personal de salud recuerde que son de
caracter autolimitado. Esto implica que no se requiere
tratamiento etioldégico mas que en casos de excepcidn y
podria disminuir el uso indiscriminado de antimicrobianos

(19).
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Antes de decidir el uso de un antibidtico en un paciente
con diarrea, es importante recordar que no todas las diarreas
son infecciosas, no todas las diarreas infecciosas son
bacterianas y no todas las diarreas bacterianas deben tratarse
con antibidticos. Con la informacién disponible, los
antibidticos solo estén justificados en casos de disenteria y
cblera, no mas del 10% de todas las diarreas en nifios. (15).

No deben usarse de rutina para tratar casos de diarrea
ya que no son eficaces contra la mayoria de los
microorganismos que causas diarrea y pueden hacer que esta
se agrave o se prolonge.

El empleo indiscriminado de antibidticos vy
antiparasitarios pueden ocasionar procesos  diarreicos
relacionados directamente con su administracion, asi mismo,
condicionar colitis pseudomembranosa hasta el 10% de los
casos. Los argumentos a favor de no usar antimicrobianos de
rutina en la diarrea aguda, se¢ pueden resumir en los
siguientes puntos:




1. Ningin virus es susceptible a tratamiento con
antibidticos y ninguno de los antivirales disponibles
tienen actividad contra los agentes causantes de
diarrea.

2. En la mayoria de los casos de diarrea no es posible
reconocer por métodos clinicos o rapidos de
laboratorio, cual es ¢l agente causal especifico y no es
conveniente, ni posible, dar un solo antibidtico que
cubra todas las posibilidades por la gran gama de
sensibilidad y resistencia de los agentes productores de

diarrea.

3. Los métodos de laboratorio para identificarlos son
relativamente tardados y caros, como es el caso de los
coprocultivos o bien tienen poca especificidad y
sensibilidad, como son los frotis o estudios en fresco
(confusion frecuente de leucocitos con trofozoitos de
amiba).

4. Los agentes antimicrobianos tienen efectos colaterales
que pueden agravar la enfermedad (reacciones de

23
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hipersensibilidad, destruccion de flora intestinal que
se encarga de sintetizar la vitamina K y el complejo B
y pueden producir resistencia.

. Quizés uno de los factores que mas pesan para no
recomendar el uso rutinario de anfimicrobianos en la
diarrea aguda es ¢l hecho que la mayoria de los
procesos son de naturaleza autolimitada en pocas

horas o dias.

. El  empleo de  antimicrobianos  incrementa
notablemente el costo del tratamiento indirectamente
proporcional a la seguridad del paciente. (6).

El abuso de medicamentos durante la diarrea es un

problema complejo, que responde a la influencia de la
multiplicidad de factores en el momento de la decision del
tratamiento. Algo sumamente importante a destacar es que
las drogas son usadas simultancamente o inmediatamente -
después de iniciada la administracion de liquidos en casa.
Mientras que mas del 82% de los casos recibe liquides
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inadecuada prescripcion de los medicamentos para la

diarrea.

La idea erronea del médico de aparentar ser ineficiente
o de ser criticado por el "solo dar suero de
rehidratacion oral” sin otro medicamento o antibi6tico

El no volver a ver al paciente, la casi certeza del
médico de que la Madre no regresara a la consulta del
nifio y que de pronto serd dificil hacerle un
seguimiento.

El temor a complicaciones, puede contribuir a iniciar
una prescripcion de medicamento.

Existe una real expectativa en la poblacion para recibir
medicamentos como producto.de una consulta médica
por diarrea infantil. La percepcion de eficiencia del
médico o de la influencia del tratamiento, esta
asociada fuertemente a la existencia de una
prescripcion o asociada con ¢l numero de
medicamentos recibidos.




e La falta de dedicacién o tiempo para explicar a la
Madre de los pormenores de la enfermedad,
prevencion y tratamiento.

e Presion de la propaganda farmacéutica. Para muchos
médicos (sobre todo en el area rural), la Gnica fuente
de informacion la constituye la visita del representante
de laboratorio y los panfletos o informacion que ¢llos
proporcionan. (18).

Por todos estos motivos, es conveniente continuar
investigando métodos rapidos, sencillos y baratos que
proporcionen al médico seguridad para justificar o no el uso
de antimicrobianos. Aunque ya se menciond son pocos los
casos de diarrea que ameritan el uso de antibioticos, este
nimero reducido justifica la busqueda de un método practico
para aplicar a los nifios con diarrea en el primer contacto
medico-paciente; debido a que este tipo de diarrea infecciosa
puede dar complicaciones tan graves como: sepsis, choque

séptico y muerte.
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La seguridad que puede adquirir ¢l médico a usar 0 no
antibidtico transmitirda a la Madre del paciente confianza
para que realice solo lo necesario para ayudar en forma
adecuada a su hijo con diarrea.

El presente estudio busca ofrecer otra opcién de ayuda
diagnostica para el personal de salud en contacto con
pacientes pediatricos con diarrea, y evitar de esta manera el
uso indiscriminado de antibidticos. Se realiza comparando la
utilidad de una tira reactiva COMBURTEST que es de uso
préctico en el consultorio, con la citologia de moco fecal que
se realiza en un laboratorio de microbiologia y que es dificil
contar siempre con ¢él. Ademas el primero es de bajo costo y
puede darnos la pauta para ¢l inicio o no de antibiético.

Por otro lado es frecuente que la etiologia de la diarrea
sea viral y que frecuentemente exista una intolerancia a
disacaridos por la lesion de las microvellosidades durante el
proceso inicial, esto llevara a un incremento en los dias de la
enfermedad diarreica y puede lievar a la mala idea de
haberse complicado con un proceso bacteriano que amerite
antibidticos, de esto depende la importancia de una adecuada’
investigacion de datos en relacion a las caracteristicas de la
evacuacion diarreica, la evolucidon en dias , numero y

28

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |



frecuencia, caracteristicas fisicas y una adecuada
exploracién del paciente. Por supuesto el interrogatorio
adecuado a la Madre o responsable del paciente sera vital
para llegar a un diagndstico. Para esta finalidad, en el
presente trabajo se realizo un comparativo con los datos que
el médico observa en relacion con los que la Madre
proporciona y de esta manera conocer que tan sensible y
especifico es la percepcion del responsable del enfermo.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar la percepcion de la madre en relacién con la
del médico de los signos clinicos y caracteristicas
macroscopicas de la diarrea en los nifios.

Valorar uso de la tira reactiva COMBURTEST para
orientacion rapida de la probable etiologia bacteriana.

OBJETIVOS ADICIONALES

Valorar los signos clinicos predominantes y la
evolucion de los nifios con diarrea.

Conocer los principales agentes etiologicos de
enfermedad diarreica en los pacientes que se realizé el
estudio y correlacionarlo con los resultados de la tira
reactiva COMBURTEST.

Correlacionar promedio de dias con fiebre con
pacientes con datos clinicos de enteroinvasores.
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e Conocer la concordancia de la valoracién dada por la
madre y del médico en pacientes con diagnodstico de
diarrea aguda y sospecha de intolerancia a la lactosa.
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HIPOTESIS DEL TRABAJO:

La informacion de la madre es util para identificar
intolerancia a disacaridos.

La tira reactiva es util para identificar un cuadro

disenteriforme.

La tira reactiva es util para diagnosticar la intolerancia a

disacaridos.

HIPOTESIS NULA:

La informacion de la madre no es util para identificar un
cuadro disenteriforme.

La informacién de la madre no es util para identificar
intolerancia a disacéaridos.

La tira reactiva no es util para identificar un cuadro
disentérico nt la intolerancia a disacaridos.

T Tsscon |
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, transversal, analitico y de
utilidad clinica.

Se evaludé a nifios con diarrea aguda que acudieron al
Hospital Infantil de Morelia al servicio de Hidratacion

Oral en el periodo de Julio a Diciembre de 1999.

Se interrogd a la madre y se hizo evaluacion clinica del

nifio con diarrea.
Se solicitaron estudios de laboratorio para diagnéstico de
enteroinvasores en moco fecal y se compardé con Tira

reactiva (COMBUR-TEST) el resultado de leucocitos.

Se valord PH y glucosa en tira reactiva y citologia fecal.

Variables independientes:




o Fiebre, evacuaciones con moco, evacuaciones con
sangre vy duracion de la fiebre referidas por la madre.
o Los mismos datos evaluados por el médico.

o Leucocitos en moco fecal de leucocitos en tira reactiva.

Se confrontaron las diversas variables para reconocer su
utilidad diagnoéstica: sensibilidad, especificidad y valores
predictivos, utilizando como estandar de oro la opinién
del médico para valorar los datos referidos por la madre y
los resultados de la citologia de moco fecal para valorar el
resultado de “leucocitos™ de la tira reactiva

Se realizo X” para significancia estadistica.

Cuando alguno de los parametros fue menor de 6 se
utiliz6 prueba exacta de Fhiser.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedentes Cirugia Intestinal.

¢ Antecedentes de patologias inmunologicas.

Antecedentes de sindrome de malabsorcion.

¢ Inmunodeprimidos.

e Desnutricion 3er. Grado.
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RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fueron 83, con
predominio del sexo masculino con 46 y del femenino
37. (Fig. 1).

De acuerdo al grupo de edad pediétrica; el primer lugar
fue para los lactantes menores con total de 53 (63.85%),
en segundo lugar los lactantes mayores 28(33.73%) v
recién nacido 1 (1.2%). No hubo ningin caso de edad

preescolar. (fig. 2).

El niimero de casos con historia de fiebre fue 57 (68.67%)
y 49 (39%) con fiebre detectada por el médico al
momento del ingreso al servicio de hidratacion oral. (fig.

3

La percepcion de madre y del médico para tres criterios
clinicos de evacuaciones caracteristicas de intolerancia a
los disacaridos demostré que si tiene importancia la
valoracion de la madre para este diagnostico, teniendo los
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siguientes resultados: evacuaciones explosivas en 22
casos coinciden que si existen (26.5%), en 46 casos
coinciden en que no existen (35.42%), y solo en 15 casos
no coinciden (18.07%). Con relacion a distension
abdominal en 9 casos coinciden que si existe (10.84%),
en 63 casos coinciden que no existe (75.90%) y en 11
casos no coinciden (13.25%). Con relacion al eritema
perianal en 28 casos coinciden en que si (33.73%), en 50
casos coinciden en que no existe (60.24%), en 5 casos no
coincidieron (6.25%). (fig4.,3,6, 7, 8).

El uso de antibidticos previo a la hospitalizacién del
servicio de hidratacion oral fue en 27 casos y los dias de
administracion de antibidtico varié entre 1 v 7 dias. Sin
mangjo previo de antibiéticos en 56 casos. (fig. 9).

Se realizd6 un comparativo de resultados con relacién a

uso de tira reactiva (COMBUR- TEST) vy citologia de

moco fecal encontrando los siguientes resultados: 26
casos positivos para presencia de leucocitos en 83
citologias (31.32%), de las cuales coincidieron 14 en tira
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reactiva (53.84%), v no coincidieron en 12 casos
(46.15%). Estos resultados fueron tomados con el criterio
de valor méaximo de la tira reactiva como positividad (mas
de 500 leuc/ml) y en la citologia s6lo se tomaron como
positivos a los reportados como incontables.

Se realizaron coprocultivos pricticamente en todos los
casos y la presencia de leucocitos en moco fecal de la
citologia fueron muy variados por un gran porcentaje de
casos con tratamiento con antibiticos previamente. Sin
embargo los gérmenes mdas frecuentemente aislados
fueron: E. coli, Klepsiella sp, Shigella sp, Cdndida
albicans. {(fig. 10).

Cabe mencionar que en los casos aislados en que se
reporta coprocultivo positivo para shigella y salmonela
entérica coinciden tanto en la tira reactiva como en la
citologia de moco fecal en el resultado positivo para
leucocitos.
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DISCUSION

El sindrome diarreico es manifestacion clinica de una
patologia extensa y variada, su origen en México es
asociado, en muchos de los casos, con agentes bacterianos,
virales, parasitarios y micoticos. Ya sea de manera aislada o
de manera combinada entre ellos. Su importancia es
fundamental ya que es una causa de mortalidad infantil
debido a sus complicaciones en hasta 30 — 35% de los
fallecimientos en el primer afio de vida.
Sin duda en el fundamento de este problema se encuentran
implicados factores socioeconOmicos, de educacion
higiénica, pero, sobre todo la capacidad de la Madre para
identificar a tiempo este serio problema y saber ¢l momento
oportuno de canalizarlo a un hospital. Estos problemas
conducen a un mal manejo primero de las excretas,
contaminacién de alimentos y muchas veces a un mal
manejo empirico en casa perdiendo el momento oportuno
para su mangjo en una estancia primaria.
Gracias a este trabajo podemos captar 1a importancia de que
la madre ponga atencion en ¢l inicio de la enfermedad, las
caracteristicas cambiantes de las evacuaciones y del estado
general de su hijo antes, durante y una vez iniciado el
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manejo de una enfermedad diarreica. Una adecuada
informacién y por supuesta una adecuada historia clinica
puede darnos la pauta de un diagnostico clinico vy
probablemente etiologico de una enfermedad diarreica en el
nifio.

'La Madre se considera por naturaleza la mas preocupada por
la salud y bienestar de su hijo y solo es necesario una
adecuada instruccién para que sus cuidados en una
enfermedad diarreica en sus hijos, no solo sean para la
manejo empirico en casa, sino también para que sea muy
acuciosa de los sintomas que se presentan desde el inicio de
la enfermedad, la probable correlacion causal de la diarrea y
de una manera especial las caracteristicas de las
evacuaciones de manera macroscopica, las caracteristicas
cambiantes de la piel perianal durante la enfermedad y los
cambios observados una ves iniciado €l manejo.

Sabemos que el cuadro clinico del nifio con sindrome
diarreico esta en relacion con las caracteristicas del
hospedero, como edad, estado nutricional, estado
inmunoldgico, etc. Asi como con las del agente infeccioso y
tipo de este, cantidad de inoculo, virulencia del agente,
patogenia y sitio de lesion. Por lo tanto, si la madre nos
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refiere un pacientito con evacuaciones liquidas, abundantes,
con o sin vomito y con fiebre podemos primeramente pensar
en E. Coli toxigena, enteropatdgena o por rotavirus por ser
frecuentes en nuestro medio aunque sabemos que hay otros
agentes que pueden dar estas caracteristicas pero son menos
frecuentes. Sin embargo si el paciente se nos refiere de mas
de dos a tres afios, se descarta practicamente el rotavirus por
que hay ya anticuerpos especificos.

Si la madre nos refiere que son evacuaciones escasas,, pero
con moco y sangre y con 0 sin vomito o fiebre, podemos
inicialmente que se trata de una diarrea invasiva y en nuestro
medio pensariamos en un Campylobacter, Salmonella o
Shigella aunque sabemos de otros agentes que pueden ser
causantes como la E.Coli enteroinvasiva, amibiasis o
Yersinia pero con menor frecuencia.

Nuestro estudio refleja que es importante creer y confiar en
los datos que proporciona la madre y con mucha frecuencia
lograremos hacer diagnosticaos oportunos € inicios de
manejo adecuados mientras se tiene el resto de estudios

paraclinicos.
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CONCLUSIONES

» La informacion aportada por la madre se correlaciona con
lo evidenciado por el médico y éste puede confiar en la
informacion que da la madre.

» La presencia de moco y fiebre tienen una utilidad variable
para identificar un cuadro disenteriforme o por
enteroinvasores. Sin embargo, la presencia de vomito es
uno de los mas ftiles para identificar los cuadros no
disentéricos.

» La tira reactiva es equiparable a la citologia de moco
fecal, pero es poco menos especifica y ambas son muy
sensibles.

» La tira reactiva no es un estudio paraclinico atil para
corroborar diagnostico de intolerancia disacaridos.

» La proporcioén de intolerancia encontrada en pacientes
con diarrea aguda es de 0.19, por lo que es importante
sospechar este diagnostico.
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOQOS”

DETERMINACION DE NUMERO DE CASOS
SEGUN EL SEXO

Femenino
45%

Masculino
55%

Figura No L.

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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HOSPITAL INFANTIL PE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

NUMERO DE CASOS ESTUDIADOS
DE ACUERDO A LA EDAD PEDIATRICA

R.N. L.Menor LMayor Preescolar Escolar

Figura No 2.

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEQS”

NUMERO DE CASOS CON HISTORIA DE FIEBRE

>3 dias de
Fiebre
31%

<3 dias de
Fiebre
69%

Figura No 3.

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

YOMITO EN RELACION CON EVACUACIONES

SANGRE COMO VALOR DIAGNOSTICO

Vomito
+

| VYomito

Evac. Sin
sangre

69

8

77

Evac. Con
sangre

72

11

Sensibilidad 90%
Especificidad 50%

VPP. 96%
UPN 27%
P=0.02

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS

Figura No 4.
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

VALORACION EN LA PERCEPCION
DE LA MADRE EN RELACION AL MEDICO TOMANDO EN
CUENTA DOS PARAMETROS CLINICOS (EVACUACIONES

CON MOCO Y/O SANGRE)
Madre Si Madre No Medico
Evacuaciones 43 3 46
con moco y/e
sangre
Evacuaciones 12 25 37
sin moco y/o
sangre
Total 55 28 83
Figura No 5.
o Sensibilidad: 93%
o Especifidad: 67% -
o VPP:78% ! TESIS CON
o VPN: 89% | FALLA DE ORIGEN |
o X*=P<0.001 '

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

VALORACION EN LA PERCEPCION DE LA MADRE EN

RELACION AL MEDICO EN
EVACUACIONES EXPLOSIVAS:

Madre + - Medico
_ 22 13 35
Si
02 46 48
No
Total 24 59 83
. Figura No 6.

Concordancia de KAPPA =0.59

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

VALORACION EN LA PERCEPCION DE LA MADRE EN
RELACION AL MEDICO TOMANDO EN CUENTA
ERITEMA PERIANAL Y DISTENSION ABDOMINAL

Madre + - Medico
) 28 04 32
Si
02 49 51
No
Total 30 53 83
" Figura No 7

Concordancia de KAPPA =0.32

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

RESULTADOS TOMANDO 3 PARAMETROS

Intolerancia + - Tira
reactiva
01 15 16
Enfermos

05 62 67
Sanos
Total 06 77 83

Figura No 8
Concordancia de KAPPA = 0.04 Z.=4.77 P<0.0001

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS

50




HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

NUMERO DE CASOS CON USO DE ANTIBIOTICO
PREVIO A VALORACION MEDICA

Uso previo
de
antibiotico

33%

sin uso d
antibiotico
previo
67%

FiguraNo 9

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

NUMERO DE CASOS CON
GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS
60 -
50 A
40 -
304 26
20 -
10 -
0 , :
o R R © G O
Q/o XN N (b‘?‘ O\‘ Cbé}
,.0\6 . \(‘)b b\b V\‘Q)
& T
Figura No 10

FUENTE: FORMATO PRIMARIO DE DATOS
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