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Ul':SUMEN 

ln1portuncia de los Agente~ Virales conu> Causa Di11rrca Grave en Nlftos l\lcnorc:t de 5 Año!f de 
Edad c1uc rcc1uicrcn llospitalizitción y sus t-•acforcs de Rlcsi:o Alliuciados. 

C>hjcth:os: lktcm1inar la prevalencia. can.1clcl"Ís1icas clínicas y gmvcdad de la diarrea viml (DV). 
con1pur.uJa cun la diarrea l.h:hida a hactcrias cntcrnpalógcnas y panisitos intestinales (lJllP). como 
cuusa de huspitali:r .. acilm dunintc la h!rnporJda de primavarJ•VCr-Jnu (l"V) y de otoi\o invierno (01). 
en niílos n1cnorcs de 5 af\ns de edad. Dclcnninar los foctorcs de riesgo asociados .a DV Y 
compumrlus con los Je DBP. 
Diseño: Estudio tr.1nsvcrsal prolcctivo multicéntric(l, descriptivo y nnalitico. 
J\.létodos: Nir"\ns n1c11un:s de 5 •u1os. hnspitaliz.ados por diarrea uguda en la Cd. e.Je f\.1Cxieo. de rnar.1:0 
de l lJ'J8 a fohn:ro <le 2000. Se eolcctarun nmcstras <le rnateria focal al ingreso y 3 scn1::mas th .. -spuCs 
del egreso se cvaluú hl rcsuluciún del episodio diarreico y su gr.1vc<lad se calificó con un sistema de 
20 pun1os. En las n1ucstn1s fi.:c;.1lcs se huscú la presencia de vin1s. bacterias y par.lsitos. en1pleando 
métodos <le dctccciún con una sensihilidad y esr>ccil1cidad semejantes. Se colccló infonnación de 
variahles que pudiesen asociarse corno fi.u.:lores Je riesgo. corno la lcmporJda del aíln. el nivel 
socineconúrnicn. los háhirns de higiene y el eswdu nutricional. f\.1ediantc an{1lisis hivariado y 
n1ultivariad<, (f\.1V). de rcj.!.rcsiún f<,gística se de1cn11im1run los riesgos para J>V y DBP. ajustados 
parJ la edad. 
Resultado~: Se reclutaron 7'>0 pacientes. 60'% durante la temporada di: OI. en la cual la DV fue más 
frecuente (841Yo). dehida principalrnentc a Kotavims (RV). y 40'X, durunlc la lcmpomda de PV. en la 
cual la l>BP fue 1nús c<1111ún (60'!/,.). con predominio de :r;;¡,¡}.!t'lla sp. (P<.001 ). J>umntc lodo el 
pcrint.hi de estudio f{ V fue el agente 111as cornlin (4 1°/o). seguido por Slti,gt•//a sp. ( 13 o/o). Sulmone/la 
sp. (5'~~.). Adcnovin1s (Al>V 4'}~,). <€11npylo/oa,·tl'r sp. (Jo/.,,), Aslrovirus (AV l'Yc1) y Crypto ... ·f)(1ritli1Jm 
sp. ( 1%,). Los agentes virales fueron rnús comunes entre los O-IX n1eses de edad (X8'Via, P<.001). y 
los .agente!'- hactcri.anos y paraMtarios rnostr.1ron dos picos a los h- 1 2 meses y 24-48 n1eses de edad 
{p..- .001 J. La graved~u.J de Ja DV li1c 111.aynr t¡uc l;;1 DBP ( P<.001 ). En el unálisis biv;;1riado. la DV se 
as<~¡,,,·, a la 1ernJl<in1da de ()J una 1cmpcr.11ura y humedad amhiental hajas (P<.001 ). La DlJJ> se asoció 
~•gniticativarncntc a un rnayor riesgo en farnili;.1s con un hajo inc.Jicc socioecunó1nico. baja 
cscnlanJad del padre. ;14ucllas que hahitahan viviendas construidas con 111ateriales de de baja 
calidad. que cunvivian con animaks. cuyo jclC de fan1ilia tenia un bajo ingreso económico. en niños 
qtu.: asistían a guardería, no rc1.:ihían alirncntación al pecho matcn10. consun1ian alirnentos fuera de 
ca~a. no 'e les hervia el h1hcrún y el ~1gu;;t de hchcr. enm bañados con p ... 1ca frecuencia. y cuyas 
rnadrcs t:.1111hién counhiahan sus ropas n1c11us frccucnlcn1ente. Las variahlcs usociadas 
~igniticativmncnle en el modelo final del amilisis MV de rcgresiún logística fueron: edad (RM=2.2). 
lemporada (}{M 2.13). tempcmturn y hurncd;;u.J (RM=l.3). haja escolaridad del padre (Rl\.1=1.13). 
materiales <le la constn1cciún de paredes e.Je l;:1 casa de baja calidad (RM-=2.13). y guardería 
(f{M <?.h). estas presentaron una asociaciún K-'.620 y •~?=.385. 
Conclu!tr.ionc .. : l la ocurrido un carnhio en el patrún cst;;scional de las cnlCnnedadcs diarreica. ... con 
una disminución durnntc la tcmp1.irada de PV. debidas principaln1entc a bacterias y panisitos y un 
incrcnienln durante la ten1pornda de <JI. con prc<lon1inio de los agentes virJlcs. RV es la principal 
causa de DV gr.1vc seguido <le Al>V y AV. El 111ejor.1mientu del nivel sociuccnnómico. de los 
h:ihitn~ de higiene y l:.1 alirncntaciún al pcd10 m:.ucmo son medidas preventivos que pudrian tener 
mayor impacto parJ disminuir el riesgo de IJBP. Estas mismas medidas parecen ser insuficientes 
par;;¡ la prevención de DV. por lo 4~1e se dchc considcrJr la posihilidad de otras medidas preventivas 
rnas cspccilieas, como el desarrollo dc vacunas segur.1s y eficaces. 
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l. INTRODUCCIÓN : 

Ln enfermedad diarreica en hunmnos. reconocida dc..'"Sdc la antigüedad ha sido una de las 
principales causas de cnfcm1cd;1d y muerte en niños de todo el mundo. hasta las 
primcrJs décadas del presente siglo. 
En los paises en dc:mrrollo el in1paclo de la cnfcnncdad diarreica aún continúa siendo 
alto,. en magnitud y tr..1sccndcnci;1. con O. 75 a 1 hillún de episodios de diarrea y 4.6 
millones de muertes debidas a diarrea anuales en niños menores de 5 ai'ios de edad ( 1 ). 
Particularmente en México éstos datos indican 4uc hay una relación lineal entre las dos 
estadísticas. y sci\ala a la cnfCm1cd::1d diarreica como causa de muerte 215 veces mayor 
que la rcgistrJda en los paises rmis ricos de Norteamérica. a pesar que en los últimos 60 
af\os la mortalidad por diarrea mostn.°l una tendencia descendente sostenida (2). 
El doclOr Kumatc en 1986 deliniú º Lo.1 di.arrea ha sido un inscpamblc con1pai'lcro de la 
pobrc.,..a. insaluhrida<l del medio amhientc y la ignor..incia·· .. y propuso 4ue pese a la 
magnitud del problema la prevención y trJtmnicnto se cncucntrJ al alcance con el 
mejommicnto de las c<mdiciones del rncdio ¡1n1hicnte. la alin1entación. sanidad. nivel 
educacional y organi:l'.aciún de los sistemas de soalud pUhlica (2). 
De ésta 1nancra en México las acciones inicio.u.las desde l 95X par.1 el control de las 
enfermedades diarreicas. con tcrJpia de hidrJtaciún ontl. rcfOr.r.adas en 1984 
haciéndolas más efectivas. logrJrnn reducir la n1ortalido.•d por deshidrJtación en un 82o/o 
hasta el año 2000. En fhnna conjunt¡1 en Ja última dC.:-cada se realizaron 1ncdid¡1s de 
clomciún del agua potable. dentro del prograrna agua lin1pia. correcta elin1inación de 
excretas y la mejorüi en higiene de los alin1enlns. El infi.1nnc sobre desarrollo humano 
reporta que México ha logrado con éstas acciones qm: el 73% de su población cuente 
con servicios de saneamiento adecuados. que el X6'~~ cuente con fuentes de ugu:1 limpia 
y que el XO% di.: la pohlaciún use la tcn1pi::1 de n:hidr.tt:Jciún oral. Pero aún con éstas 
medidas preventivas en .:!001. existe una cifru inaceplahlc de muerte por esta enfermedad 
2~ 765 defunciones y una tasa de 25.3 por 100 000 habitantes menores de 5 años de edad 
ocupando actualmente el cuarto lugar corno causa de monalidad. 
Un análisis de la inn.1rn1aeiún del número de hospitali:l".aciones debidas a diarrea en niños 
n1cnores de 5 años de edad. obtenida del sistema nacional de registro del Instituto 
Mexicano del Seguro Social durante el periodo J 990-1994. mostró un descenso de la 
tasa de hospitaliJ"..aci<lllCS por diarrea del 16 a Xo/o; pero l!sta disminución ocurrió en niños 
menores de un afio de edad y dur.1ntc la tcrnpon1da de primavcr..t-vcn1no. manteniendo 
un incremento paulatino de la mnrhilidad por diarrea durante la temporada de otoño­
invien10. Esta dis111inuciún prohahlemcnte se dcha a las rncdiadas sanitarias tomadas en 
todo el país para control de h1s entCn11ed:ufcs diarreicas con refuer..'.o de las mismas a 
purtir de la epidemia dc cl>lcr..i en 1991 (3). Este palrón estacional camhinntc sugiriere 
una menor participación de agentes bacterianos y pam.sitarios causantes de diarrea y un 
incremento en la participación de lns ¡1gentes vin1les. principalmente el RV. 
Así pues éste estudio dentro del tnarco clínico. epidcmiolc.'"1gico y de asociación 
n1icrohiológica. determina la prevalencia estacional cambiante de la cnlCnnedad 
diarreic~1. da a con<.1ccr las c¡1mctcristicas clínicas y la gr..ivedad de cada agente 
cnteropat6gcno. dctinic los foclorcs de riesgo y cuantifica el peso de la asociación parJ 
cuda microorganismo causul con el fin de estahlcccr medidas preventivas que 
disminuyan el i1npacto que aún tiene la enlCnni:dad diarreica en la infancia. 
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11. ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

2.1 Gcncrulidadcs sobre la cnfcrrncdad diarreica 

u) L.a existencia de enfermedad diarreica ha sido rcgistn1da desde el inicio de la civilización. 
En los papiros Ebcrs (3300 AC) y Jos papiros l lcarst aparecen hicroglyfos acerca de la 
diarrea y esta misma. en fonna liquida respectivamente (2). 
En 1379 se reconoce a los [lrirncros agentes causantes de diarrea. los helmintos. 
postcrionm:ntc en 1800. las hactcrias y hasta 1970 los agentes vir..ilcs (4). 
Al retomar el siglo. la diarl"ca fue una de las principales causas de n1ucnc en Estados Unidos 
de Américu (EUA) y esta alta prevalencia fue asociada a malas condiciones de higiene Y 
pobrc:i".a. l.Ál rnortalidad p<)r diarrcu desde entonces ha disminuido marcadan1cntc 75°/o 
sobretodo en niños menores de 5 afios y ahor-..1 se cuenta con n1enos de O.So/o de todas las 
muertes Je EUA dehido a los progresos en prcvenciún y control de esta enlCm1edad (5.6). 
En México la reducción de la 111ortalidad por cnfonnedadcs infocciosas intestinales es muy 
notahle ya que :.1 lo largo de este siglo su tasa descendió de 379.X a 25.3 defunciones por 
cada cien mil hahitantes. par..i los m1os 1922 y 2000 respectivamente. una dis1ninución de 
93'Y. •. Dur..mte la últin1a década el peso relativo de la cnfCnncdad se rnoditicó al pasar de 
13.7 a 5.2o/u. sin embargo existe mucho por hacer par..• controlar dicho padcehnicnto el cual 
continúa apareciendo en la lista de las cinco princip:.ilcs causas de defuncitln (Instituto 
nacional <le Estadística)(2). 
Para ohtcncr una cstin1ación adecuad:.i del 11rnhlema global de las cnfCnncdades diarreicas. 
se realizó una revisión del prnblerna a nivel rnundial y se observó que en los niños n1enores 
de 5 :.1ños de edad la mediana de la tasa de incidcnci:.t fue de 2.2 a 3 episodios de diarrea por 
niño por :.1ño. Se estima una n1onalidad de 15 a 34o/o en algunos p~1ises en desarrollo. En 
1990 la morhi-n1onalidad :.1nual estimada de cnfonnedades diarreicas en niños menores de 5 
años de edud en Asia. Africa y América Latina fue de 744 a 1000 n1illnnes de episodios y de 
1.5 a 5.1 millones de muertes (7). En 1990 dur..inte la cumbre mundial por los niños de las 
naciones unidas se reponú que rnorfrian en esos dos días 22. 000 niños por diarrea. 

1'E;)JS COI·T 
FALLA DE c¡,_,uEN 
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2.2 1 nfccción por virus cntcroparógcnos: 

a) Gcncralidudcs: llistoria 

En 1892 lvanosvski demostró que un agente filtr.1blc causó una cnfcnnedad rnosaico en 
plantas tobacco. Esta observación seguida en 1 K9H por Loelllcr y Frosch quienes describen 
una causa no bacteriana de enfcnnedad abre el camino a la ciencia de la virología (4). 
En 1958. dos grupos de investigadores reportaron la presencia de virus con car..tctcrísticas 
morfológicas mas tarde asociadas con rotavin1s (RV) en especímenes focales de gatos y 
changos (8.9). En 1969. Mchus y cols documentaron un virus !iirnilar en heces de nlloncs 
con diarrea. asociando este virus con dicha entCnncdad ( 1 O). 
La etiología de la mayoría de las enfCnnedm.les diarreicas pennancció desconocida hasta 
hace tres décudas cuando en l 96X debido a una epidemia de gastroenteritis aguda. la cual 
afoctó .al 50(X, de estudiantes y maestros de una escuela primarü.1 en Norwalk Ohio fue 
dcscuhicrto directamente J"lOr microscopia clcctrúnica (MI::). el primer agente etiológico virJI 
descrito como virus Norwalk (NW) en 1972 ( t 1 ). Posterionnente en 1973 en Mclbournc. 
Austr .• ..Jia la DoctorJ Bishop y sus colahor..u.tnres identificaron en biopsias de nrncosa 
duodenal de niños con gastroenteritis aguda un reovirus denominado por el Dr. Flewett 
(Inglaterra) como Rota virus. por su apariencia en ME (derivado de la palabra latina rota que 
significa nieda) ( 12-14). No fue sino hasta 19XI que los investigadores logrJron el cultivo 
en células de R V (4). Desde 1973 múltiples estudios se han rcali7..ado para determinar la 
frecuencia de etiología vin.il en la cntCnncdad diarreica. reponando entonces que RV se 
encontró desde un 1 X a X9o/o de pacientes hospitali.,..ados menores de cinco años con diarrea. 
incluyendo niños n1c.xicanos donde se dctcct<.i en un 24o/., por microscopia electrónica de 
muestr...ts tCcalcs ( 14.15 ). 
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2-'1 Rotavirus 

a) Importancia de rotavirus como causa de diarrea. 

RV es el agente etiológico n1.ús impon.ante de gastroenteritis aguda grave en niños 
menores de 5 años de edad. y presenta un claro patrón estacional en invierno. durJntc las 
tcmpcr • .uur..is más frias de cada año. En México en las diversas poblaciones de la República. 
la infección por RV varia desde K.4 a 22o/c, en enfennedad diarreica con promedio de 14% 
( 16). A nivel de la comunidad en zonas urbanas de C~madá y Guaten1ala se ha reportado 
23% de infecciones asociadas a RV y en zonas rurales 5-10% ( 17-18). En Estados Unidos de 
Antérica ( EUA) en zonas suburbanas se detectó en 2K'Yo en niños con gastroenteritis y 
29.Jo/c, en pacientes exh:n1os. durante los printeros cinco años de vida el 70o/o de los nir"\os 
lleganº• a cnfennar por RV. y uno de cada ocho tendrá 4ue visitar al médico (19-20). En una 
revisión de estudios acerca de entCnnedad diarreica en la comunidad. en niños de paises en 
desarrollo se identificú a RV en 2-491Yu y en los paises desarrollados en 8-50o/o; Sin 
embnrgo la monalidad por diarrea es mucho menor en paises desarrollados. Las mucnes 
por dütrrea dehida a RV declinó en EUA en l 96K- l 9X5 de 75-125 muenes/ui\o y en l 985-
199 I a 20 muertes/mlo. En México no se espeeitica n1uertes por diarrea debida a RV 
(6.21 )(Tahla 1). 

Tahla 1 
l\10RHILIDAD Y MORTALll>AI> l>E ENFERMEDAD DIARREICA EN NIÑOS 

ESTIMADOS DE ESTUDIOS LONGITUDINALES PROSPECTIVOS EN LA 
COMUNIDAD EN PAÍSES EN DESARROLLO Y l>ESARROLl.ADOS 

Año 

IOp1 ... J1•t<J111notaftu 
Cmcdu1na) 

l.>w.r-rc.o/al\ujn11lh>nC"1.I 

l\tuo.."f1o: f'"•I" •harrca.'al'\o 
(Su) 

Snyderet al 
1982 
24 

2.2-3 

1.000 
4.6 millún 

Paises en desarrollo 
WllO-CDD 

1990 
276 
3.3 

1.500 
4.0 millón 

Bcm et al 
1992 
22 
2.6 

1.000 
3.3 millón 

EUA-Canadá 
Glass ctnl 

1991 
4 

1.3-2.5 

21-37 
325-425 

Se han realizado concentmdos anuales de centros hospitnlarios de refCrcncia en Estados 
Unidos y México tomando los datos de los registros del Clasificación lntcmacional de 
Enfcm1ed~tdes lnlt.:cciosas (ICD). detectando que el 70% de niños n1cnorcs de 5 años que 
cnfcn11an p<'tr RV. de los cuales unu de cada 7X tendrán que ser hospit.ali:r...ados por diarrea 
grave. con un prominente pico durante el invierno. causando en EUA 55000 
hospitalizaciones ( 17.19.23-30). 
Con el tin de calcular la magnitud del problema de morbi-monalidad ocasionado por RV. 
en varios paises de todo el mundo se han realizado estudios de vigilancia cpide1niológica de 
pacientes que por h1 gr.tvcdad de la enfonnedad requirieron hospitalización. encontrJndo un 
rango mnplio de variabilidad de 6 a (ll)o/o de infecciones gastrointestinales ocasionadas por 
este virus. ohservandosc un promedio de 37'Yu. con predominio en los n1eses frios del atlu en 
edades de 4 a 24 meses de edad (31-54 )(Tahla 11 ). 
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Tabla 2 
PORCENTA.IE DE IDENTIFICACIÓN DE ROTA VIRUS EN NIÑOS 

HOSPITALIZADOS POR DIARREA 

Pais Rcf 

México 23 
24 
25 

l"crioJodc 
estudio 
Años 

197(.-77 
11177 

llJK4-KK 

Al\.1El<.~l(~·A~----------~-------1 
Grup¡."l de cJ;:1J t.11..--sc:s del año Propor Scrn Cimvc 
J\.1ás frccucnle M;is frecuente ción Tipo Dad 

l\.1c!'>CS /\.tes U.V% M1b fn: Puntos 

Die y <kt 
()ct-Nuv 

17 
25 21 

26 
27 

t-------\-':C.0.- _th•~·:)(~:-~:;''" 4"_23 - ~~~~~;·,;:-- -<..-~;~~'--'-''~·~··~(,_,iJ,_,_ __ -' 
EUA 2X J•J71,J-KlJ 3-23 NoY-J\.1aT H y 40 

29 1971,J-92 4-2·1 NuY-Ahr 13-27 
Jo ,__N_;_c¡-,r.-.,g-·u-a--+~_~,~,_--'_~==='~''~,~~;:,=-:~'====::.--~~~:-~:~~-~- ~~~;:~:~~--.->-''~~~~~··~'-+-----1----< 

Venc.n1cla 12 1'>"2 ~::!-l ."\O-SO 

t--A'""°r_g_c-nt"';n-a--\-""~-l'0-3 - ~-~::-'-~:-"~;~:-'-~~~--<---;-":_';~ May-1J:~(ln1o:)--'---':"-.~'-'i,~~-+-=-<..----l GI 
GI 

Costa l<ica 15 1976 Nuv-Enc_.~.-~IX'-~--~----1 
ElllHll"A 

IJ.6 
Gl 

1-l.9 
GI ., 
GI 

(j 1 
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h) Estructura 

Los RV pertenecen a un género de la forniliu Rerwiridae. observudos al microscopio 
electrónico con tinciún negativa. aparecen corno partículas virales de doble cápside. de 
simetría icosaédrica. de 70nn1 de diámetro. El genurna de RV eslá constituido de 11 
scgrncntos de RNA de dohle cudena. cada uno de ellos codifica pant una proteína: de las 1 1 
proteínas. 6 son estn1ctur..1lcs y 5 no estn1cturalcs. Las 6 proteínas estructurales fomllln la 
cápside con tres c::1pas concéntricas. la 1111is cxtema estü compuesta por las proteínas VP7 y 
VP4. la capa 1111.:dia por la prutcina VP6 y la c¡1pa más interna consta de tres proteínas 
VPI. VP2 y VP3 (ligura 1) (55-57). Las proteínas no cstructurJles: NSPI se cncuentrJ 
distribuida en filn1rn regular en todo el citoplasrna. en fi:.">nna más ahundanlc en Ja región 
pcrinuclear de RV. Ns1•2 y NSJ•S se observan en inclusiones viroplá.smicas. NSP3 se 
presenta ernhebido en gr..inulos de NSPI y NSP2. NSP4 y NSPS se encuentran unidas al 
ácido nucleico en una secuencia no especifica. Lu proteína no estructurJI NSP3 en 
intcr..1cciún con NSPI tiene habilidad par..1 unirse al RNA y es iJnportante parJ la 
replic¡h:iún y ens111nhl:.1je virnl (5X-59). NSP4 tiene propiedades pleiotrópicas en células 
eucariúticas. cambia la permeahitidad de la n1emhr..ma e induce muerte de las células 
infoctadas. se propone que esta lisis y la estirnulación del ion calcio contribuye a alterar el 
transporte en el epitelio de la célula intestinal. resultando en enfcnnedad diarreica (60). 

e) Clasificaciún 

Los RV f')Osecn tres imf')onantes especilicidades antigénicas. grupo. subgrupo y scrotipo. la 
espeeilicidad de grupo es n1cdiada por VP6 que detennina la clasificación de los RV está 
has•1da en la composición de tres de sus proteínas cstructuntles; VP6 que codifica para los 
g.nlf')<"lS A - G y en el gn1po i\ parJ dos subgrupos 1 y 1 l. La especificidad de scrotipo la 
delennina VP7 es una glicoprotcina que codifica el serotif')o G. habiéndose identificado 
hasta ahorJ 14 seroti("H..ls G. VP7 es uno de Jos dos mayores antígenos neutrali:t..antcs 
lnculi:t'..ados en la capa extenm del RV. La otrJ proteína ex.lema. antígeno ncutr.1li7..antc VP4 .. 
scnsihlc a prntcasas dctcnnina el serotipo P. cu:llro scrotipos P y un par de subtipos (PIA .. 
P 1 B. P2.P3.P4) han sido encontrJdos en RVs prototipo. (61 ). 
La mayoría de los episodios diarreicos observados en hurnanos son debidos a RV del grupo 
A subdividido en diez scrntipos hurnanus de acuerdo a VJ>7 (G). Jos scrotipos G 1 a G4 son 
rcsponsahlcs de la m•1yoria de lu infecciones en niños están implicados en menor proporción 
los RV del grupo By C (wbla 3) (57. 61 ). 
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Figura J. 
Estructura •cnónticu de Ruluvin1s 

Tabla 3. 
Cl.ASll'ICACIUN DE ROTAVIRUS HUMANO 

DELGRUl'OA 
Cl"l'I\ S.:ro11nuli 

-----...:11.w .. ------ 1 
l'.YO,MU .l 

V/\70. lh..:h1.11t .... •l..a""" 
v. lt.1. 14~ 

., ..... 1. ~:?. HV·~ 

Scn•lll'N.lCl'I Vl'4 
1 A 

" 

li"'nulll'N.•Vl'4 
.=~==---! 

1..2(> 12 
·------MJ7 ____ ----·~---",~---+-----,-A-----<-----------< 

lll7h 2 
~t.::N.HV-l 

SI.\ 

~~~H~·-•~••~----~----~----t----~~~·------i------7.c------; 
1\11-1 

1'1\1"'1 
--~7M - ---~¡-~- -------------t------~------1 . 
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d) Fisio1>alogcnia 

Las alter.iciuncs estructur..ilcs y funciunules de la mucosa duodenal de Jos pacientes 
infoctados con RV muestr.in aumento de volumen y pérdida de las vcllocidades. incremento 
de Ja profundidad e hipenrofiu de lus criptas. aplunarnicnto de lus células intestinales. e 
in1purtante infillnuJo intlanmtorio en la liunina propia. Tres semanas después Ja mayoría de 
los pacientes presentan una mucosa estructumln1ente nom1al. en ulgunas ocasiones 
presentan disminución de los niveles de una o más enzimas disacaridasas. se altcm el 
citoesqucleto de la célula infoctada In 4uc correlaciona con la disminución apical de sucr.1sa­
ison1altasa (62-64). 
La infcccicln por RV gencrJ la producción de dsRNA el cual puede activar la transcripción 
de foclorcs celulares Intentes en el citoplasma de la célula NF-Kb e incrementa la sccrcsión 
de IL-X dos hor..is después de l:.1 infCcción. las células tarnbién responden activando el gen 
IFN-u./Ji. con producción de INF que actua uniéndose a los receptores de superficie y 
cstirnulando a las tirnsina kinasas las JSGF3 que contiene STATs esto uparcce a las 3 hon1s; 
estas citncinas sirven como quimiotacticos parJ polimortOnuclearcs y leucocitos. 
desarrollando una inmunidad antígeno específica. otn1s citocinas regulan la pcnncahilidad y 
lrJnsporte intestinal (Figur..i 2)(65). 
Los cmnbios inducidos por RV en la mernhmna intestinal son el incremento de Ja 
penneahilidad al Na. K. y Ca iniciando 8 a 1 O hon1s después de Ja entrada del virus a la 
céluht resultando un incremento de éstos iones en el citosnl induciendo citotox.icidad (66). 

Figur.i 2. 
Res ucst.a celular ,stcrior u la 111fc..:ciún lr rulaviru:-. 
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Otro rnccunisrno ohscrvado de introducción vintl es que la triple capa tripsini7.ada de RV 
principuhnenle las prolchms VP4 Y VP6 inducen dcscstahili.,.aciún de los liposonHL'i y 
entrud:.1 de la p:.1rtícula vin.11 (300ufo por célula) por cndocitusis a lu célula intestinal en 
:1proxinuu.Ja01cnlc 1 O minutos y pnsterion11entc ocurre la rcplicacilm virul (67)_ NSP4 tiene 
pn1piedadcs plciutrúpicus en células cucuriúticus .. cmnhia la pern1c:1hilidad de la men1hr..ana e 
induce muerte de las células infCctadas. :->e profk.'lllC qui! esta lisis y la cstirnulación del ion 
c:1Jcio contrihuyc a ultcrur el tn1nsportc en el epitelio de la célula intestinal. rcsult:.mdo en 
enformedud diarreica (60). 

e) H.cspucsta inrnunol{>J,!ica u rota,·iru~ 

Posterior a lu inoculaciú11 con RV en células inh:s1inalcs. se presenta la replicación vin1l y 
cstimul:.1ciún de anticuerpos lgA sccrcton1 en la n1ucu~1 pronu>viendn la n&:u1n11iz:..iciún dc 
las protein:.L,.. de la capa cxtenrn e inactivacilm del virus que no induce diarrea (6H). 
Ademas de est:.1 pn1lección a rcinfccciún de RV por Jg/\ sccn.:tora en n1ucosa dur •. mtc la fase 
aguda. existe una respuesta sisté111icu de anticuerpos <lur..mte esta fase ag.ud:.1 con títulos de 
lgM antirotavirus mayon:s :.1 1: 1200 y con títulos gcomé1ric:.unentc müs altos de lgG 
:.mtirotavirus durante la 1::1se convuh:cicnte <le la enfl:rmcdu<l dirigidos espccificamcnlc a las 
proteínas VP2.VP4.VP6. NSJ>:! y a utr..t.,.. en rnenor proporciún VJ>I. NSP3 y NSP5. Las lg.A 
séricas fueron :;_ 7 veces rna)·orcs durante Ju fi.tsc convaleciente. todos los anticuerpos fueron 
evaluados por El .IS/\ y ensayo de rudininmLmoprccipitación pan1 investigar Ju respuesta a 
proteínas en fi.1rnl:.1 cspi:cilii::.1. En otros estudios se h:.1 nhscrv:.1dn por inrnunnhlot respuesta 
inmunológica hnnu.Hípica unti-VJ>7 y rncnos frecuente Ju hctcrotípica anti-VP4 (69-71 ). 
La mcrnuria cclul:.1r cspeciticu B y T eontr:.1 RV Jc.1culizw..l:.1 en Ja lámina propia cs n1ás 
imrmnuntc en la rnoJilic:.tciún y no en la prevención <le la enfcrn1c<lad (72). 

n lnn1unithtc.I nalur~·· 

La infi:cciún pe.ir- RV confiere un clC:cto protcclor contrJ. suh!"ccuentcs infecciones y n:ducc 
la gravedad de la diarreu: la ctic:.1cia de esta protecciún natural vuria de O u 1 OOo/o. para 
dctcnninar dicha protección adquirid:.1 fueron medidos los anticuerpos m11irot.avirus lg.A e 
lgCi. encontrnndo que niños con lgA > 1 :XOO tenían un ricsgu hajo de infección y diarrea. 
con una prott.."CCÍl.,n completu cnntr...a diarrea n1odcrJd:.1 ~1 gr...avc. Los títulos de lgG > 1 :6400 
prutcgicn'ln súll> cc.1ntrJ inll:ccil->n no contr...a diarrea pc.1r RV. cs1u sc ha dernostr...ado con 
diversos estudios de cohorte. (73-81 ). 



g) Protccciint con 1>echo materno 

La prolección contn1 RV por leche humana está asociada con la glicoprolcina lactoadherina. 
la cual se une cspecílicamcntc a RV inhibiendo su replicación. Esta asociación es 
independiente de productos secretores lgA del sistema inrnune. se ha demostr..ido que existe 
n1ayor cantidad de lactoadherinas de seno materno en nii\os asinton1áticos con infección por 
RV (82.83). 

h) llia¡.:nóstico 

El n1élodo diagnós1ico clásico par..1 detcnninar la presencia de RV en muestras fecales es la 
microscopia inmunoclcclrónica (ME) que generJln1cnle es el estándar de oro., este método es 
capaz de detectar RV dd grupo no - A .. no presenta falsas positivas., pero su sensibilidad es 
limitada .. y por el coslo clevudo esta prueba se usa como prueba continnatoria después de 
haber realizado un scrccncn pn:vio (84 ). 
El cullivo invitro de RV inici¡1lmcnte fue dificil y se realizó por primera vez en intestino 
hun1ano en 1974. pos1crionnente de mucstn1s clínicas se ad¡1ptó al crecimiento en cultivos 
celulares de riñón de nltmn verde africano (85). 
La fijación del complcmenlo ( FC) tatnhién se ha usado como prueba diagnóstica en 
int«.:cción con RV. un estudio con1parativo con ME encontró una fuerte asociación positiva. 
con una concordancia de X6º/o. pero parece ser n1ás eficiente la inrnunotluorcscencia 
indirecta con rnayor scnsihilidad que FC. estas dos pruchas presentan concordancia de 68%. 
actualmen1e arnhos 1est se encuentn1n en desuso por que cxislen otros más sensibles y 
específo:os (86). 
La elcctroillrcsis de RNA de RV se usó en México como prueba diagnústica de diferentes 
rcovin1s asoci;tdos a g.¡1Slrnenteritis. sugiriendo Espejo que ésta técnica podría usarse como 
proccdimic:nhl diagnóstico de nllina ( 15.24) ha sido perfeccionada observando que el patrón 
de handas de RNA de RV m.l cs1ú sujet¡l a !31sos positivos. es económica. prjctica puede 
detectar divcrstlS tipc.ls de RV. tiene una sensibilidad rJzorn1hh: (87). 
El ensayo inmunocnzimático (ELISA). en heces íccalr.:s pan1 la detección de RV presenta 
una scnsihilidad de 95°/i, a 97% y cspccilicidad hasta de 91o/o a '15°/u. es una prueba 
económica ($0.50/rnucstra). práctica pero 1~1 desventaja es que no es capaz de detectar RV de 
tipt' P. t.lUe epidcn1inlúgicarncnte no t:S n1uy frecuente en niños (XX). 
El CDC ha usado como test de conlinnación el ELIS/\ (DAKO; Dakopatts NS. 
Cupcnlrngen. Dcnn1¡trk) el cual contiene en cada placu un control pt_"lsitivo y un negativo qut: 
otnls test cornc:rcialcs no cnnticnen. parJ evitar fi:1lsns positivos y ncgutivos. es una excelente 
prueba para rcali:l'..ar scrcencn cpidemíológico (89). 
RT PCR parece ser la prueba n1ás sensible para detectar RV tipo P en heces con una 
sensibilidad de 65-95'% (26). la desventaja es el costo nito ($ 5.()()/n1ucs1m) la disminución 
de sensihilid¡1d en mm:stras ahnacenadas por rnás de 3 arlns y disminución de especificidad 
en cepas c..h: recién n¡1eidos. La hihrid~1cióp es una pn1eha cconL:,n1ica ($0.40/muestrn). 
prjeticu que no pierde su sensihilidad t:n mu.Js~nrnct:nadas_r.or n1ás dt: 10 af\os (90). 
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i) llisloria natural 

Las infecciones por RV del grupo A son comunes en ninos de lodo el n111ndo. provocando 
manifestaciones clínicas que varían desde infección asinlon1ática. hasta enfonnedad 
diarreica grave. En recién nacidos a 1érmino puede ser asintmnática. aún n1ás en bchés 
alimentados con seno 111utcmo. ya 4uc algunos elcmcnlos que contiene la leche 1natema 
parecen ofrecer inn1unidad pasiva. así con10 el paso de anticuerpos lrJnsplaccntarios. 
también se ha propuesto factores del huésped como perdida de receptores parJ RV en el 
intestino del neonatn. Ja baja concentración de enzin1as protcol iticas en intestino y la 
presencia de inhihodores de tripsirnt en calostro y leche (J t .54.91 ). No se ha documentado 
la presencia de ¡1Jgún clcctrofcruti(lu especifico de RV que se relacione a infocción con 
enfcnncdad leve (92). La infección usintornática se ohscrva en niños mayores y adultos. 
probablcn1cnte por la inmunidad adquirida que es rcfor/.ada por repetición de Ja infección a 
lo largo de la vi<lu (72-7'>). La infocción por RV es lirnitada por factores del huésped no 
inmunológicos el recn1phlzo de células epiteliales n1aduras por inmadurJs que no pcnniten 
el crecimiento viral ni replicuciún además del pcristaltismo incrementado que favorece el 
aclarJmiento del vin1s y el licmpo de contacto de éste con las células epiteliales (72). La 
edad mas frccucnle de cntCnncdad diarreica gr..1vc causada por RV se encuentra entre Jos 
niños de 6 a 24 meses de edad (23-53 ). 
El RV es altamcnle infeccioso. el periodo de incubación es menor de 4K horas (rJngo 1-7 
días) se trJnsmitc de persona a persona por Ja vía fecal - orJI. se replica en el tracto 
intestinal. pudiéndose excretar 1 O 10 particulas infecciosas (PFU)/ml de heces. siendo la 
dosis infcctantc 10 PFlJ/rnl. El RV es muy resistente a las ternperJturns altas. PH ácido 
solventes de lípidus y <lctcrgentcs no iónicos no puede ser inactivado por cloro pero sí por 
etanol al 70o/a. ruede sohrcvivir por semanas en el medio ambiente en las superficies y en el 
agua (93). 
El patrón de tmsmisiún no puede ser explicado súlo por trJsn1isión focal oral en agua y 
alin1entos contaminado!'>. Se sospecha que puede ocurrir infección a lruvés de las vías 
respiratorias. por la acroli:r.ación de las partículas virJlcs. sin embargo .. esta observación no 
se ha confinna<lo (57.94). 
Los factores climáticos inlluyen en la incidencia del RV. siendo más común en los meses 
fríos del afio ntoílo-invícn10 ( figurJJ ). conul se dcmuestrJ en diversos estudios en todo el 
mundo (23-54 ). Ocasionalmente puede ocurrir en los meses de verano debido a una estación 
seca y hacinumicnto. La variación estacional puede atribuirse a tb.ctorcs mctercológicos. 
baja: humedad. presión de vapor y tcmpcratunt la supervivencia del virns en el medio 
ambiente en estas condiciones por más de una scrnana y la susceptibilidad del huésped 
(57.HS.92.95.96). Se ha descrito mayor incidencia de infCcción por RV en tempcr..tturJs 
mínimas de 1 1° C. lcmper •. ltur..t máxima de JJºC. con humedad baja de 11 a 20% (95). 
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Figurd 3. 
Lu mayor incidencia de diarrea por rotnvirus en niños, n1enun..-s de S ailos de 
edad en Zaria. Nigeria. ocurre en los m1...-ses con tempc:r..llum. humcJud y 
nJuviusidad mác¡ hu"as de Octuhrc a Ahril (lJ5). 
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j) l\1unifcstacioncs clínicas 

En los seres hmnunus RV ocasiona diurrca más gm.ve en la ed~td de 6-24 meses. se presenta 
súbitamente. es acuosa. explosiva. se asociu a vómitos en Jos estadios tempranos de la 
entCnncdad. ohservadose que la diarrea por RV en más del 70% se acon1paña de vómito y 
secundarian1eme ocurre deshidmtación isotónica y acidosis n1etahúlica compensada. puede 
haher liebre (97-99). Los adultos son por lo gcncr.11 asintomáticos o con enfermedad leve 
que se encuentmn en contacto con niños cnfon11os en lugares cernidos ( 100). 

En los estudios de lahorJtorio la diarrea por RV presenta evidentes alteraciones 
hidroclcctrolíticas. acidosis. hipcrcloremia. hipcnmtremia con niveles por arriba de 
150mEq/L. hipofhsfo.temia. en la fómmla blanca hay elevación de leucocitos o fonnas 
inn1adun1s. linfOcitosis con neutropcnia. puede haber elevación de transaminasas sin 
ast.,cian-c al gmdo de deshidratación .. hay aumento de ácido úrh:o ( 1O1 }. Las características 
de las evacuaciones son: abundante n1uco. aunque algunos autores reportan casos tal vez 
asociados con otro germen. que puede haber sangre n1icroscópica sin presentarse: en forma 
gruesa visible. puede haber leucocitos y sustancias reductor.is con clinitest por arriba de 
0.5o/o ( 1 O:?). La diarrcu por R V ade1nás ha demostr.ido asnciaciún con la presencia de gr.isas 
ncutrus en heces pudiéndose usar como indicador clínico en niños menores de cinco años 
(103). 
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Tahla 5. 
·'1A:0-.:IFES~rACIO!'IES CLll"ICAS 

UE L,, l;";Ft:CCIÓ;"; POR ROTAVIRUS 
SIGNOS Y SINTOMAS 

Pah Diarrea #- ¡ Vbmito Fiebre Dc.:shidratación Dolor Cc..,mplic;1ción 
Referencia Dumciún Evac AhJorninal 

_i~~:~:~ -~ lf~f~Yr, _ .1 ·¡ 77o/o 7:?º/o -~ ~~~º -- -~~~:_ __ !_. 
?7u-~t~r~l~~ 

1

1 -~s;:;- -¡ 4~l1 ¡- 4lJo/~- - 6fJo/o 1 1 ~,,.º t-------< 
EUA - - -l-00%, -/ ·,----,X-,-fcc,'Y.~.--+-~6-=-3-c-'Y.'"""o-t---~6~::!~'Y.~o---+-------- Prol diarr 

1O1 ho!>.p Jd -~ ____ -· ____ __ __ Rc.:hoso 63o/o 
- Ca~ada - --100%, ¡ ·¡ 1 (JOo/o 56o/o 56o/o X.Jo/o 

1 05 hci!>.p ~- ____ _ 
XI% lntusuccpción 1;;~ªti"~~~- -~~~~~º --------!- 900,,Q Copcnhague 44 1!1;, 4 --4~3~,,--Y.-, ---f~3-0-%~.,-+---7=~_J~º~Yo~--+--.;~.-=-~0=-y.,----i-------I 

106 Ctlrtl )d 
1 07 ho.,.p 1 oo•y,:, 5 7:?% I0.6o/n 

------- ____ ?_~-- ----t------+------t------~----->-------< 
Jap,'m •GAXO'Yo <6 GA31% 41o/o 

Grupo /\yC "'CiC7Jo/., GC 1 X% 29o/u 
55°/o 
35%, 

__ 49 hoSJ:! ___ ___2~ --·· ----- ---------'---~~------~------L-----------1 
~Ci..~~-~~---- --------~---------

La cxcrcsión de RV se cncucntr...t en pacientes con diarren y sin diarrea (17423 .. 91). Los 
pacientes con gastn1enteritis elin1inan el agente vin1J durnnte la fase aguda durante los 
primeros 3 días. pc.istcrionnentc disminuye su eliminación hasta 14 días en un 50%. 
pudiéndose prolongar hasta 57 días o nuis en pacientes inrnunosuprin1idos. dur..intc la 
excresilm prulungadu de.: R V el paciente pucd1.: ser asintomático o presentar un síndrome 
postcntcritis ( 14.91.10~-1 1 1 ). La excrcsión de RV por pacientes asintornáticos es una 
importante fuente de transmisión de ésta enfcnnedad. puede matencrse como patógeno 
nosocon1iul por su alta resistencia a los n1cdios habituales de sancarniento. La infección por 
RV nosoc<Hnial incrcrncnta estuncias intmhospitalarias y costos por otr.is cnfcn11cdades 
(92). 
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k) Comt>licacioncs 

Existen evidencias anatonulpatológicas indicando que RV nc¡tsiona depresión de enzimas 
disacaridasas en la 111ayoría de los pacienles. presentándose intolerJ.ncia a azúcares en 
aprnximadan1entc un 50%. pero ésta ahcrJción no se encuentrJ en el estadio agudo de la 
enfermedad (63 ). Lu intnlcnmcia a carhohidratos después de gastroenteritis aguda se 
encucnlrJ asociada principalmente a RV de 51 a 91%. en un X4% se encuentrJ intoler~mcia 
a la lactosa y el l 6'Yn a otros azúcares. se ha observado que éste evento se presenta con 
mayor frecuencia en niños menores de 12 n1eses. 75'Yo en tnennrcs de 2 meses además en 
desnutridos los l.JUe se encuentran por dcb¡1jo de la tercer percentil y en aquellos pacientes 
que recibieron antibióticos. asi 111is111n se presenta con tnennr frecuencia en niños 
alimentados con seno nmtcmo ( 112.113). Las carJctcristicas clínicas de intolerancia a 
lactosa son persistencia de cvacuucinnes 1 íquidas explosivas ante la alimentación lactea. con 
presencia de azúcares reductores por arriha de O.So/... ésta intolerJnciu es trJnsitoria 
aproxirnadan1ente 5 dias ( 1 14.1 15 ). 
Se lm asociado hasta en un 50'Yo ¡llresia de vias biliares extrnhepáticas a RV grupo C en 
ni1'\os recién nacidos y lactantes evaluados con RT PCR ( 116). En modelos animales se ha 
ohscrvadn que RV ocasiona edenrn con infiltrJción celular de vias extr.ihepáticus y a nivel 
intrahepáticn ocasiona necrosis y prolifi:ración de pequeños conductos hiliarcs ( 117). Sin 
emhargo se ha descrih> en otros estudios que no hay evidencia par.i asociar u RV con atresia 
de vias hiliarcs ( 1 1 X). 
Otro tipo de cntnpJic¡1cioncs por R V reportadas son: shock hen1orrJ.gico y cnccfalopatia 
(119.120). Síndrome C(.)1110 rx-iliomiclitis (121). Miclinosis pontina (122). Coagulación 
intravascular <lisctninada ( 1 ::?:3 ). 
R V tarnbiCn ha sido asociudo con intussuscepcic..~n. sindromc de Rcyc. encefalitis. meningitis 
aséptica. síndrome de muerte súbita en la cuna. enfermedad inflamatoria del intestino. 
enterocolitis nccroti,._.tnte. síndrome de Kawasaki. sindrorne hen101itico urémico. exantema 
súbito ( 100). 

1) Profilaxis con inmunoglohulinu 

La ingestión oral de inn1unoglobulina G bovina hiperinmuni<r.ado en humanos ha mostrado 
ser efectiva como profilaxis y tr.itamienlo contra infecciones entéricas por RV. 
disminuyendo la grJvedad de las munifcstacioncs clínicas. con menores requerimientos de 
hidmtación orJI y así disminuye costos de hospitali;r.ación. reduciendo mortalidad. 
ucclentndo el aclarJmiento vin1I a nivel intestinal y de evacuaciones. disminuyendo su 
tn.msrnisión en poblaciones susceptihles. La dosis de inn1unoglobulina orJI no ha sido bien 
definida en niños se ha usado 0.5-1 gr por día ( 124). Dcmostrdndose que estas pn:parJcioncs 
de leche inhiben in vivo la rcplicacilln de RV y disminución de los niveles de antígeno de 
RV que se desarrollan después de la infección (125). 
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Tuhla 6 
EFECTO l>E INMUNOGLOHULINA ORAL BOVINA EN INl'ECCION POR 

H.OTAVIH.US 
RelC.-enci.a 

Zui:l'.a y 
Alen1ania ( 126) 

Ti u 
Tn.1tan1icnto 

No. Pacientes 
73-65 

Efocto clínico 
Reduce 

Exc.-esiún 
l.6dias 

Ncutr...ili'.1' .. .a Aes 

Dosis mg/dia 
200/Sdias 

Italia (127) Tmtan1icnto 2 ounadu.- RV Neulr...tliza Aes 1 51hng/kw 1 e.lo 
Italia ( 128) Tmtarnicntt1 36-35 Red. Exc.-esiún y 300mg/kg/ldo 

diarrea 76-13 1 d 

r-~~~~~~--1--~~~~--t--~~~~--+--l~l~o~str~-~3~.X~--4~-~l~c.1~11~-=-c~--,,cc-o-~--i 
Chilel129) P.-nfilaxis 117-115 NocfCctn IOOOmg/18Ud 

India y Jlong P.-ofilaxis 50-102 Tola) Protección Sg x 4-lOd 

-~ong_i!.d.!..>l_ ~--------------------- -----·-----
Atnstc.-dan1 Tmtan1icntn 71 E:-<c.-csión 113- 3(){)mg/kg/ldo 

(131) 179 

Bangladesh 
( 132) 

Uangladcsh 
(133) 

Finlandia 
( 134) 

Tmtamientn 

Tr...ttamicnto 

Tr...ttamicnto 

n1) I\.1cdidas prcvcnth·as 

35-33 

40-40 

42-42-41 

Hosp. 3.8-6. Id 
Dinrrca 2.5-Sd 

Red diarrea y 
gr...tvedad 

enfcm1edad 
Menor diarrea 
Red excrcsión 

Menos 
dcshidr...itación 

No significativo 

9(l0ntg/3dias 

3.6g/4dias 

400ml/4dias 

Como ya se ha descrito RV en paises en desarrollo puede se.- resptu1sable de cerca del 46°/o 
de todos los episodios diarreicos y del 20% de las muencs por diarrea. en nii\os menores de 
5 aftos de edad. En paises desanullados éstas p.-oporcioncs son más altas. las tasas de 
incidencia en países industl"Ütli:l'.ados sugien.: que h1 diarrea po.- RV no puede ser prevenida 
implementando medindas de higiene. sanean1icnto del agua o mcjor...tmiento de condiciones 
socioeconómicas; El control de ésta enfem1cdad depende únicamente del uso de una vacuna 
eficaz ( 135). En México se h~1 demostntdo que las cnfcm1cdadcs diarreicas hacterianas y 
pan.1sitarias se han conll"oludo en la rncdida que ha n1cjor...ido el saneamiento y nivel 
srn:iocccinlunico. pen1 no así la dia.-rc¡1 po.- RV (3). 
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n) Vucunu para rotavirus 

El gr.i.n impacto que proporcionaría la inmunización de RV dadas las tasas de morbilidad Y 
rnortalidmJ en todo el mundo. ya que una vacuna eficaz podría prevenir anuahnente medio 
n1illón a un millón de defunciones en niños pequeños. La finalidad es implementar una 
vacuna que proteja a los niños en los primeros ai\os de vida contra la diarrea deshidrJtante 
gr-..ive por RV. la propuesta ::1 ésta necesidad ha sido la investigación de una vacuna a partir 
de virus vivos atenuados has1indose en: 
•RV de anirnales heterúlugos adaptados a cultivos tisulares. Estos incluyen el RV de 
Oovinos. vacunas Rl'Jº 4237 y WC3 y el RV de monos rhcsus. vacuna RRV-1. 
•RV humanos y animales recontiguntdos en los cuales la proteína VP7 de Ja superficie. 
presente en los RV humanos (RVll) de los scrotipos 1 a 4. se introduce en un virus de 
origen animal. 
•R v ::ltenuadns por naturaleza c·ccpas d&.: guardería''). Difieren de los RV putógenns como 
consecuencia de una modificación de la proteína VP4 de la superficie. 
•segmentos de genoma de RVJ 1 clonados dentro de células procarióticas para intentar 
desarrollar la producción de gr •. mdes cantidades de antígeno de RVJ 1 ( 136). 
A partir de 1991. el progrntna ()MS/J1 NLJI) de desarrollo de vacunas (l1 VD) dccidió que 
coordinaría las actividades de investigación en el área de las cnfemu:dadcs diarreicas. con Ja 
participación activa del CDD. 
Los ensayos de eficacia han elin1inado algunos ensayos de vacunas: 
a) Vacunas a hase de RV hovinos: se probó en varios ensayos clínicos en paises 

desarrollados y en desarrollo. pero más tarde fue retirada por el fahricante debido a su 
inrnunog:enicidad y eficacia insuficientes. DcspuCs de una o dos dosis orales esta vacuna 
indujo una protección de 50-60o/o cnntr..i tod~ls las diarreas por RV y de 80-90% contrJ la 
diarrea grave por RV en lactantes de 6-12 meses de edad en Finlandia. En un ensayo 
patrocinado por la Of\.1S en Perú. Ja vacuna administmda en tres dosis tuvo una eficacia de 
40'Yu contra todas las diarreas por RV y hasta 75% contr..i Ja diarrea gr..ive. No obstante en 
Gan1hia la eficacia de la vacuna fue solo de 33o/o después de tres dosis. mientras que en 
ensayos con una dosis única de la vacuna en Rwanda y en Indios apaches en Arizona. la 
vacuna no tuvo ninguna eficacia. 
L .. a cepa WC3 se deriva de un RV de hovinos <liforcntc y es posible que estC n1enns atenuada 
que la RIT4237. La dosis de la vacuna es de 107 partículas. en comparJción con IOK en el 
caso de 1::1 v::1cuna de la cepa RIT4237. E.n un ensayo rcali:r..ado en Filadelfia. EUA. con 
lactantes de 3-1 1 meses de edad. una dosis única confirió una proh:cción de 76% contrJ 
todos los episodios de diarrea por RV y 100% contm las tOnnas graves. Sin embargo en 
otros estudios en los que se administró dos dosis de la vacuna. de la cepa \VC3. han dado 
resultados desalentadon.:s. En un ensayo en Cincinnati EUA. la vacuna mostró una cfiC'JCÍa 
de sólo 20º/u. no huho efecto en la tasa de inli.:cción sintomática o asintomática durJnte dos 
af~os de vigilancia aún con allns niveles de anticuerpos de WC3. la infección natural 
udquirida fue igual de efCctiva. En República Centroafricana huho una eficacia nula contrJ 
la!'.. diarreas por R V en general y una eficacia de 38% contr..i la diarrea grJve. esta vacuna 
tarnbién fue retirada ptJr el fohrícantc ( 137-14(1). 
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b) Vacuna a partir de rnonns rhesus (RRV): La vacuna RRV-1. el primer ensayo fue 
rcali:r.ado en Suecia. una dosis de vacuna de 1 os UFP con ti rió una protección de 48% contr-J 
todas las diarreas por RV y de 100% contra la forma grave. Esta dosis sin embargo produjo 
fiebre en 79% de los niños que participaron en el ensayo. En otros estudios una dosis de 104 

UFP confirió una protección de 3K% en Finlandia y 0-28% en EUA. en Venezuela din una 
protección pan1 cualquier fbmm de diarrea por RV de 68o/o y de 100% contrJ las fom1as 
gr..1ves ( 136.141-142). 
Vacunas vivas atenuado.is: Vacuna telrJvalente consistente en una mezcla de cuatro virus. un 
rutavirus rhcsus y tres humanos (1-IRV) que juntos incluyen los 4 scrotipos G m:is comúnes 
en infecciones gastrointestinales. obtenidas a partir de RV de mono rhcsus (RVR-TV) en 
dosis de 4:< JOs UFP. Fue generada por cninlC:cciún de cultivos celulares con RRV y llRV 
consta de los serntipos 1.2.4 (VJ>7) y JO genes que además cubren el serotipo 3 (142.143). 
La evaluación de la vacuna en EUA mostrú seguridad de la vacuna con reacciones que no 
difirieron del grupo control 5 días postvacunación de tres dosis. proporcionando una 
protección de todos los episodios de gastroenteritis por RV de 49o/o y contrJ las tOnnas 
graves de R V K<>1X1. protegiendo cnntrJ deshidratación por la enfonnedad 100% ( 144 ). 
En Cincinati la cficaciu reportada es de X9o/o contr..1 cual4uier enfCnnedad por RV. la 
inn1unogenicidad fue también alta. 94.4%1 respondieron con títulos altos de anticuerpos 
ncutrJli:r.antcs. el único elCcto colaten1l fue fii:hre mcnnrdc 3K.lºC en 19.4% En otros paises 
se reporta fiebre n1ñs elevada .. e irritabilidad ( 145-146). 
En Venezuela se reporta 4uc la vacuna fue segur..1. el 15% de los vacunados presentaron 
fiebre. con eficacia en 4X1X, contra cualquier f4..lnna de diarrea por R V y 75% contrJ la fonna 
grave (147). 
Los resultados de dos e!-.tudios independientes en BrJsil y Perú reevaluados dc1nucstn1n que 
ésta vacuna tiene sin1ilar eticaciu que en países desarrollados. en Brazil se dcmuestrJ una 
eficacia de 35%1 contr..t cualquier diarrea por RV. y 63% contr.i la diarrea grJvc. En Perú 
una sola dosis protege 64'Yu contra cualquii:r fi .. lnna de enfi:rmedad por RV y 75% contra Jas 
fi.lrmas más graves ( 14X-149). l~xistcn diferencias en Ja enfenncdad por RV en diversos 
países y estas diferencias podrían influir en la eficacia de Ja vacuna contra RV. 
El 31 de Agosto de 1998. la vacuna RRV-TV (Rotashicld. de los laboratorios Wycth). fue 
licenciada en EUA para vacunacilln de nitina en infllntes ( 150). DurJnte el 1 de septiembre 
de 1998 al 7 de Julio 1999. se adrninistrJron l.Smilloncs de dosis reportándose 15 casos de 
invaginaciún intestinal en pacientes quienes recibieron la vacuna. repon.ándose como efecto 
secundario al Sistema de Reportes de efectos adversos a Vacunas de la Administración de 
Drogas y Alimentos (FIJA) y CDC. De éstos el X7% presentó invaginación intestinal 
después de la prin1era dosis de vacuna. el XO% se presentó dentro de la primera semana de 
haber rccihido la dosis ( 151 ). En estudios previos se había cncontrJdo una usociación no 
significativa de la vacuna con invaginación intestinal presencia de 5 casos en 10 054 dosis 
administrJdas ( 152). 
El 14 de Junio de llJlJlJ La Aeadcrnia Americana de Pediatría presentó las siguientes 
recomendaciones: l~os médiC(lS tempurJlmente deberían suspender la administrJción la 
vacuna de RV a niños inmunizados o parcialmente inmunizados. hasta nueva información y 
cvaluacitm critica de investigación adicional. 
Los padres o cuidadores de los ni11os quienes recibieron la vacuna de RV deben avisar a sus 
médicos si e.""isten signos y síntomas de invaginación intestinal en un periodo de 3 semanas 
después de haber rccihi<lo la vacunil. Todos Jos casos de invaginación intestinal deben ser 
reportados u VAERS ( 153). 
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La vacuna fue retir..ida. pero aún no se ha demostr..ido si Ja hipcrpla.c;ia de tejido linlbideo 
intestinal que se encucntrJ en la necropsia de pacientes con gastroenteritis por RV es 
idéntica a la observada en pacientes que recibieron RRV-TV con invaginación intestinal 
(154) 
Después de 30 ai\os del descubrimiento de RV por la Ora Bishop hay muchas preguntas sin 
responder: El nivel protector de Ja respuesta inmune. el mecanismo por el cual RV dañu las 
células epiteliales y lo más importante el desarrollo de una vacuna efectiva y segura ( 155). 

o) Tratamiento 

La administr..ición or..il or..il de inmunoglobulina G bovina hiperinrnune en humanos ha 
rnostr..u.lo ser efectiva como profilaxis y tr-..itan1iento contm infecciones cntéricas por RV. 
pero su uso no puede ser gencr..tli7.ado por los altos costos (124-133). 
1-Jasta el mon1ento no existe ningún medicamento que pueda eliminar la diarrea segum y 
eficazn1entc. La única thm1a de controlar Ja cnfennedad por RV. es prevenir la 
deshidratación ocasionada por la diarrea acuosa. para disminuir la morbi-rnonalidad. La 
OMS ha disei\udo un progr..ima de control par-..i las entCnnedades diarreicas que consiste en 
el uso de sales electrolíticas de rehidr..itación or-..il. mantener adecuada alimentación. 
suficiente dur..1nte la diarrea y acudir :.1 atención médica en caso de ser necesario .. uso de 
fórmula libre de lactosa en caso de intnler..mcia ( 156-ISX). 
ParJ evitar la deshidr..ituciún <lur..inte la diarrea. lo n1ás eficaz es la ingesta de líquidos. la 
OMS recomienda 4ue los líquidos utili7.ados tengan osmolaridad menor de 300mostn!kg. 
sodio 30·XOmos1nlkg. y glw • .:<1sa 30-1l2nunol/L. con proporción glucosa/sodio entre 1: l y 
1: 1.4. como atole de arroz y las sales electrolíticas. que en México se dcnotnina .. vida suero 
or..ir·(VSO). es importante la valontciún médica y otorgar el cariictcr de tncdicamcnto a la 
ingestu de VSl) el i:ual se ofrece (plan A) en pequeñas cantidades. unit'Onncs de 40-
l 60rnl/kg de peso/día. en casa. (Plan B) en Unidad Médica. se administra hidmtación oral 
dur..inte 4 hor..ls a 1 OOn1l/kg de peso. y en caso de vómito incoercible. se recomienda 
gastrodisis. La hidratacit.'m oml es cfic<.lZ en más de 90o/o de los niños deshidratados por 
diarrea.Cuando no se lugrú prevenir la deshidr..itación y esta es grJve con choque 
hipovolémicu se dehe rehidrntar por via endovenosa ( 159). 
En Europa se reuliJ'.ú un estudio 1nultric..!ntrico pur-..t ev:.lluar el impacto del manejo de 
gastroenteritis aguda. encontrnndo que X4% de los médicos seguirían las recomendaciones 
del manejo optin10 de diarrea, 661Yo usnndn SRO. :? 1°/c) reinicio de la alimentación normal 3 
hor...ts posterior a la rehidrataciún. 35% usaría fónnula libre de lactosa ( 158). 
l::n México en 1993. la cncuest:.1sohre1nanejn etCctiVl'l de diarrea en el hogar (EMECADI). 
nutificú que súlo en el 41.lJ'Yo de los casos de diarrea se usó el suero oral y que del total de 
personus que Jo usaron. única1nentc el 79.6°/o lo hizo en fonna adecuada. la tasa de 
ulin1entacibn continua 55.6tY.,. v la t:.tsa de alin1cntaciún cnntinuu :.11 seno n1atemo 81.4% 
( 1 <•O). La OMS. repnrtu que el- uso de SRO, ha logrudo una disminución dr..irnática de la 
rnorhi-mortalidad por diarreu en puíses en desarrollo. como se demostró cn México ( 160). 
El lactohaciln reutcri corno ugente tempcútico en diarrea aguda en nii\os. ha de1nostr..ido que 
disminuye la dur..lciún de la <liarrc:.l acuosa al cnlonil".ur el trJcto gastrointestinal y presentar 
uctividad antimicrohianu. cstimulacilln de la respuesta inmune en el intestino. estabili:t'..ación 
de la harrer..t de la mueos:.1 intestinal y disminución de su pcm1eabilidad. Otros agentes 
prnhiútieos han demostrado que pueden 1nodular el balance n1icrobiano del huespcd y 
atenuar los cpis,ldios de diarrea ( 161-16~)..-· ·-· _ ---. 

-----.. ? 

-·' i 
--··~-~ 

26 



2.4 .. :pidcmioloi:h• de nlros ;ei:cnles "·i.-.les causan•~ dr diarrea 

Con el puso del liernpo han upurccidn otros agellles vir..iles usociudos con gustrocnteritis en 
niños .. éstos virus incluven adcnuís de RV .. Virus Non.,·alk (VN) .. udenovirus (ADV) .. 
ustrovirus (1\. V). otros -culícivin1s .. curnnuvirus. ntinircovirus y olros pequeños virus 
redondos. 
Desput.!s de R V la scgundu cuusu vir..11 más con1ún de gastroenteritis endt.!ntica que n.:quicrc 
hospitali,..uci"-\n es ADV cun unu fn.:cucncia de 4 a 1 Oo/o. VN causu brotes cpidt.!nlicos en un 
40o/odc la'i gao,;trucnteritis por ugua y alimcnlus cnnUtntinados. A V se prc~ntu en fbnna 
endémicu durante la estación de invierno ( 163-165). 

Ti1h1u 7 .. 
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;a) Adcnovirus 

l.os A<lcmlvirus (AJJV) sun virus Je 70 a NO nm de ditlnu:tro con sirnctriu icosaédrica. que 
contienen cottto geno1n:.1 ADN de <lohle cadena. con 252 subunidadcs de superficie. con 
peso ntolccular <le :20-JOx 1 o''. El :.1islamiento de ADV fue reportado por vez primera de 
tejidos de adcnoi<lcs en 1953. tumbién puede infectar el tracto rcspim.torio. el ojo. la vejiga 
urinariu; puede <.1casinnar adenitis rnescntCric:.1 e intususccpciún,. pcnusis. piel con r..1sh y 
atC:cta al sistema nervioso centr:.11 v olrus tcji<los en el hon1hrc; rccicntcmentc se han 
considerado con10 caus:.t de diarrea vi.:.11 en nirl<;s menores que requieren hospitalización. La 
infCcciim J~or ADV nn tiene patrón cstudonal y ocurre dun.tntc todo el año. es más frecuente 
i.:n rncnores <le 2 años de edad. lu ruta de lransrnisit'ln es fecal ur..il. el periodo de incubación 
es de X-JO. días mús largo que utrns ugcntcs virales que causan gastroenteritis. la dur..tción 
de la diarreu pueJc variar <le 5 a 12 días. es acompañada de 2 a 3 días de vón1ito y fiebre de 
hujn graJn. 
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El papel de los ADV como agentes causales de diarrea fue aclar..1do mediante el uso de 
microscopia elect.-ónica. que pcm1ilió la detccciún de panículas virales. no cultivables. en 
pacientes cun diarrea aguda: estus ADV fue.-un clasificados en el subgénero F. como 
serotipos 40 y 41. Actualmente se usa ELISA con10 método diagnóstico para su detección 
en especímenes focales ( t 71 ). 
El cultivo de l\DV fastidioso p.-esenta rnuchos pn_1blemas par..i su crecimiento que puede ser 
en 293 lineas cclula.-es como lll~p-2. llcLa. llEK y en las células de fibroblastos humanos 
que son menos sensibles. La detección de ADV po.- ME en heces se .-eali7...a sin dificultad a 
pesar de que la cantidad de virus en heces es pequeña. requiriendo de una concentración de 
1 O'' de partículas por mililitn.1. La eleet.-nfo.-esis. separ..ición del DNA con digestión de 
fr..igmentos en gel de poliuc.-ilarnida para detectar el genoma del virus. es suficientemente 
sensible en los casos que la ME no alcance a detectarlo. Otr.:ts técnicas usadas par..i 
detccciún de ADV son Do-hlot hyhridación. EIA. inrnunoelectroosmopho.-esis y In JEM 
( 172-173). 
Adenovirus (ADV) es un irnportante agente etiológico de gasll"ocnteritis en paises 
desarrollados y en desarrollo. los se.-otipos ast..-.ciados incluyen h-40 y h-41 así como h-39. 
Desde 1975 se descrihe ente.-itis epidérnica po.- Al:lV y 6-Xo/o de heces positivas en enteritis 
cspor..ídica <le nillos. y se han encc.mtn1do altas pn .. -.,po.-cioncs 18% usando ME y hasta 54% 
usando ensayo imnunoenzirniitico (EIA). éstas ditCrencias absolutas .-ctlcjan Ja incidencia en 
difC.-cntcs 1i.-cas y la rnctodologia diagnóstica ( 174-1 X l ). 

h) Virus Norwalk 

En gastroenteritis epidémica el agente vinJI asociado es virus Norwalk (NW). de la familia 
de calicivirus o pcquer"\os vin1s redondos: en l 97X se Je atribuyó un 19%-42% de brotes no 
bacterianos. recien1e111ente en 1995 se detectó por RT-PCR en 96% de b.-otes de 
gast.-oenteritis. En una .-cvisiún del CDC de 7500 infocciones alimenticias de 1973 a 1987 se 
idi.:ntificó en súlo l .ScYo. en estudios .-ecientcs se encontrú NW en So/o de infecciones por 
agua par..i beher. En Suecia un estudio .-eali:l'-=.tdo de 1994-1998 se encontró que éste virus 
causa al menos un X9'X, de hn1tes. mientnts el virus Sapporo fue detectado en 9% de brotes. 
NW en un virus causante de gastntente.-itis en niños en la estación de invierno en Japón 
p.-cccde el pico de infocciún poi" RV. Esto mismo se corrobor..i en diversos estudios 
publicados de 1975 a 1998 donde se observa '-)UC la tmnsmisibn ocurre durante todo el año. 
pero se observa un pico en los meses frios. En ht con1unidad se reporta que virus NW es tan 
común como RV 29%, en gastn1cnte.-itis en una corte de niños seguidos desde los 2 a 12 y 24 
meses ( 1 X:?- l 90 ). 
Los calicivirus son vinJS pequei'lns redondos ent.-c los cuales se encuentran el virus. 
Nnn.valk ( VN ). 1 lawaii. Snow Mountain y Sappo.-o. El VN es el virus p.-ototipo de la familia 
C'ulici"•iriclw·. aunque no comparte la apariencia rnortOlógica clásica de la mayoría de estos 
virus: es el agente causal más irnportante de h.-ntes de gast.-ocnteritis en humanos. es una 
partícula vir..il de 27 a 32 mn de diámetro po.- microscopia inmunoelectrónica. con genoma 
de ARN de cadena sencilla y está constituido por una sola p.-oteina estructural. Este virus 
no ha sido cultivado i11 l'itro, pe.-o ha sido clonado y secuenciado .-ecientemcnte por Jiang y 
cuis ( 191 ). 
La única pntteina estructur..il de éste virus ha sido exp.-csada en células de insecto n través 

del sistema de haculovirus ( t 92). 
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Esta proteína se autocnsambla en cápsides que asemejan estrechamente ul vin..as nativo. 
desde el punto de vista Oll'lrfológico e inmunológico: este importante avance en la obtención 
de un antígeno altamente cspt.~ífico. ante la limitunte que ofrece el cultivo in t.'itro de este 
vints. ha llevado al desarrollo y estandari:l'.ación de ensayos inmunocnzimático para la 
detcnninación de anticuerpos t..'"Spccificos en n1ucstras de suero y la detección de partículas 
virJlcs en heces ( 193.194 ). 
La adquisichln de anticuerpos contrJ VN. inicialmente dctenninados mediante 
inmunoadhcrencia o radiuinmunoensayo en paises desarrollados como Estados Unidos de 
América.,. mostrú un incren1ento gr..tdual durJntc la nii\ez o en adultos jóvenes. observando 
que al final de los 50 ai\os de edad 50% de los individuos tenían anticuerpos detectables 
( 195). Sin emhargo. en paises en desarrollo. corno Bangladesh y Ecundor. la adquisición de 
anticuerpos contr..t este virus. detem1inadns por la nlisn1a rnetodologia. se observó que 
ocurría a edad nu'is tempruna. sugiriendo que VN podiu tener un papel importante como 
causa de diarrea infantil en dichos paises (195). 
El empleo del antígeno recomhinante de la ctlpside de VN ha n1ostrJdo que la infección por 
este virus ocurre con rnayor frecuencia y a edad n1i1s temprana.. incluso en paises 
desarrollados corno lnglaterr..a ( 196.197). Estudios en países en desarrollo. como el rcali7..ado 
en la ciudad de México. han mostn.1do la presencia de anticuerpos lg.G con una prevalencia 
de 80o/o al nacimiento. 31 o/o a los 6-8 meses dc edad. 49% al año de edad y 80% al final de 
los dos años de edad. que sugiere que la exposición a VN ocurre a t..."<iad temprana y que 
pueJe contribuir como causa de diarrea aguda en aquellos episodios con etiología no 
detern1inada ( 194 ). 
El VN se tmnsrnite por la ruta focal- oml. puede ser excretado 48 horas después de la 
intCcciún. la tn.msn1isiún aérea se ha sugerido en brotes hospitalarios y en barcos. se ha 
asociado con diarrea cpidé111ica aguda que r.ípidamcntc se disemina a través de familias. 
instituciones y cornunidades. afectando todos los grupos de edad. Se ha involucrado en 
40o/o de los brotes de cnfcm1edad diarreica aguda rcponaJos en Estado Unidos de América. 
lo cual indica 4ue es un irnportantc enterop:.atl"lgeno. La enfemiedad se acompai\a por una 
lesiún histopatolúgica en la mucosa de la región proxin1al del intestino delgado. 
pcnnancciendo nom1al la n1ucosa gá.strica y Je recto. l-lay malabsorción de la D-xilosa. 
luctosa y grJsus. que regresa a la nonnalidad en dos sen1anas. el vaciamiento gástrico se 
encuentr..i retardado lo que explica la nausea y vtlrnito que se presenta (162.,.197). Sin 
embargo. no ha sido irnplicado como un agente etiológico importante de enrcnncdad 
diarreica en niños pt..~ueños que han requerido hospitalización en paises desarrollados (198). 
Actualrnente se cncuentn1 en evaluación la cápside de proteína recombinante de VN como 
posible candidato a vacuna oral inmunogénica en hurnanos ( 199). 

e) Astrovirus 

Los astrovints (AV) fueron detectados por primcrJ vez en muestrJs diarreicas mediante la 
visuali:l'.ación con microscopia inmunoclcctrúnica de panículas virales icosaédricas de 
28nm de diámetro con unu apariencia carJctcristica de estrella de 5 a 6 puntos. Las 
partículas virales son estahles a pl-1 de 3. resistentes a clorolbnno. grJn variedad de 
detergentes y solventes lipídicos. Los AV humanos se inactivun a tempcraturJS de 60ºC 
después de 1 O minutos. las paniculus virJ.lcs son eslnblcs a tempcnlluras: de -70° a 85ºC en 
alnrncenarnientos hasta por 1 O años. El agente que reduce su intCclividad es el alcohol: 
n1etanol. isopropannl y et:.lnol. (200). 
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Las particulas virales se replican en el intestino y se observan en células epiteliales en las 
criptas de las vellosidades intestinales. La infección del enterocito maduro ocasiona atrolia 
de vellosidades e hipertrofia de las criptas. en algunos cnterocitos se ohservan inclusiones 
intmcitoplasr11{11icas. vacuolas y degeneración del núcleo. 
El genoma dc /\.V csta cornpuesto de ARN de cadena sencilla de sentido positivo. Los A V 
humanos sc han clasificado en 7 serotipos mediantc anticuerpos rnonoclonales que 
reaccionan con la cUpside exlenm. el rnás frccuenh: en infecciones en niños es el scrotipo ly 
4 el que ocasiona infecciones más gr..1ves es el serntipo 4 (201). El cultivo de AV se lognl 
hasta 1981 ptlr l.ec y Kurtz en célul•ts {riñon de cn1hrión humano) HEK. La ME es el 
método tmdicitinal para la detección de AV. este se excreta en gran cantidad en heces de 
p¡lcientcs infect:uJos 10 10 partículas por rnl. 
l~I méltH.li..l de l~l.ISA ctm sensihilidad lJIU/u y especificidad 98o/u es considcr..1do un n1étodn 
sencillo. 4ue supenl la sensihilidad de MIE y aunque es menos sensible pero con buena 
correlación qt1r.: RT - PCR se recon1iend•1 sohre esta última. como el rnétodo diagnóstico 
de escrutinio mús adecu;1dn en estudios a gnm escala que in1plican la colección de gran 
número de cspecimenes fecales (202.203). 
Los A V se han encnnlrado en evacuaciones de nirlos asintnrn:°lticos y se ha documentado en 
2%1 a 3'Yu de las ad1nisioncs hospitalarias por diarrea. au1u.1ue esto podría estar suhesti1nadu 
dependiendo de los rnétodos empicados parJ su detecci6n (204). En niños se ha encontrJdu 
r..ipida scrnpnsitividad del tipo 1. La epidemiología de la diarrea asociada a A V ha 
carnhiado rnarcadarnente C'on el desarrollo de nuevos nlétodos de detección; con 
clcctrornicroscopía en1 rJro detectarlos. pero con el uso de anticuerpos monoclonales e 
inmunoensayo. la prevalencia se ha reportado entre Jo/u a 9% de pacientes hospitali;,.ados 
pnr diarrea. A V tamhién se ha asociado•• hrotcs epidémicos en un seguin1iento de 5 años en 
guardcrias • se enconln·l que A V es el cuusante de al rnenos el 7o/o de hrotes sinton1füicos de 
gastroenteritis. adernús se ohservt. dunlnte la presencia di.: hrotes tasas de ataque hasta de 
S'>'Yu. sugiriendo 4ue A V puede ser tnlsmilidn en pohladún presente en lugares cerr-Jdos 
(205). 
Los A V son frccucnlcs durante el prirner y segundo año de vida. son trJnsmitidos por la ruta 
fecal - ornl. con un periodo de incuhaciún de 1-2 días. ocurre vómito y tidirc. anorexia y 
dt1lt1r ahdtnninal en la mitad de las gastroenteritis causadas por i\. V. la dur..ición de los 
sínton1as es de 4 días en prorncdin. la intolcr..mcia a lactosa es n1enos frecuente que en la 
infocción por RV. La cxcresiún de A V se prolonga dur..inte 22 dias en promedio. 
l.t•s nii\tls <lcsarn,llan anticuerpos pan1 astrovirus hun1ano con la edad. por infi:cciones 
rcpctido:t!'.. Siendo de 94% pan1 el tipol a los 6 a 8 años de edad y para el tipo 3 el 42% 
(206). En Au!-.tralia. la inC'idencia de gastroenteritis •tguda que requirió hospitn.li7 .... 'lción 
dchido a AV ha sido de 4% •. similar a la uhscrvado:l par..t RV; los AV fueron detectados en 
la c!'.tm;iún de invicn10. en niflns entre 6 a 12 meses de edad y el tipo 1 fue el 1n:is fn.:cuentc 
'J3'Yu (207). En países en desarrollo como Chile se ha encontrado hasta 11º/o de infecciones 
sintornütica!'. en guarderías. la rnítad se prescnWron con coinfCcción de otros patt\genos. 
algunas de ellas requirieron hnspitalizaciún (208). En Bangladesh en pacientes 
hospiLali/ados se cncontrú A V asociado a gastroenteritis aguda en 4% y en diarrea 
riersi!-.tcnte ~e encontró hasta en l 5'Yu. se asoció ¡l intCeción nusocon1iul en 16o/o (209). 
Tamhién en estudios rcali/.m.Jos en Tailandia v Guatenmla se ha cncontrndo a AV como 
segunda causa de gustrocntcrítis viral después de- RV (210.211 ). 
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La enfennedad asocimfa a A V .. es genemlrnenle leve y de corta durJción .. aunque como ya 
se señaló. también se lmn cncontr.ido casos graves como los d&.....,idos a RV (201 ). En una 
cohorte de niños de una cnmunid~td pcriurhana de la ciudad de México seguidos desde el 
nacimiento hasta los 1 X meses de edad. se detectó una incidencia de episodios diarreicos por 
A V del 7% por EIA ( RT-PCR. fue mas sensible e igual de específica). presentando cuadros 
diarreicos de corta dumcibn. sin dcshidr .• uación .. que fm .. ~n menos graves. (7.1 puntos 
promedio) que los episodios asociados a RV .. todas las infecciones sintomáticas confirieron 
una protección del IOO'Yo (212 .. 213). En Chiapas México en una cohorte de niños de una 
comunidad rur..il semiccrrJda se dctectl'l en hcc1...~ A V en 2()0/u de nifios la mayoría de 
sintomáticos. el pico de frecuencia de dctecciún de A V fue en los meses de Mar-Lo y Mayo 
durJntc los nleses lluviosos (214). No existe infiurr1ación disponible respecto a la 
importancia que estos vinJs pudiesen lcner como causa de diarrea grJvc que amerite 
hospitali.,..ación. 

2.5 Entcropató..:cnn~ baclcrianos y 1n1rasitarios 

En años recientes ha habido numerosos avances en cuanto al diagnóstico de agentes que 
inft!ctan el tracto gnslroinlestinal y causan cnfenncdad diarn:ica.. identificados como 
patógenos intestinales. El conocin1icnto de la epidemiología de éstos agentes provee las 
hases clínicas parJ prevención y lralamiento. disminuyendo costos de morbi-mortalidad por 
esta cnfcnncdad. 
Desde el principio del siglo XX se presumía la posibilidad de que agentes infi:cciosos no 
detectados pudieran ser causantes de cuadros de gastnx.~lcritis. teniendo lasas de no­
dctccil~n de un cnteropatúgeno de 37 ~t '>6% (215) .. Actualmcnle pueden ser identificados 
génncncs en JX"r lo rncnos un 40 a 75% de niños con diarrc~ siendo virus .. bacterias o 
parásitos. Necesitan resolverse cuatro problemas para optimi7..ar la identificación de 
cn1cropatógenos. primero el tr..insporte de cspccimcncs no apropiada puede ocasionar la 
pérdida de viabilid¡id de los organisn1os .. el segundo el apropiado medio de cultivo de las 
mucstn1s para los di versus organisrnos. tercero se deben optimi7.ar los mélodos de detección 
de parJ.sitos. por último debe tenerse un test r.ipido para diagnóstico de todos los 
cnternpatúgenos (Pickering). Aún continua siendo desconocida la etiología de por lo menos 
una tercera parte de los episodios diarreicos. 
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En estudios realizados en la comunidad de Dhaka en Bangladesh. se cncontrnron parjsitos 
en más de la mitad <le las evacuaciones cnlectadus rutinarian1cntc v 42% en las c:vacuaciones 
<liurrcicas . .-fac:aris /111nhricoicle.•• y Ttrichuri.•·• triclliura fueron xoo/u de los parásitos aislados. 
n1ientr..ts CiarclitJ lamhlia fuC el 1 l 'X1. Los patógenos bacterianos fueron :1islados más en 
evm:uaciones dü1rrcicas (24o/u) que en exámenes rutinarios ( 16%). la hactcrias más 
comúnmente aisl¡idas fueron ETEC:. ·'ºhiJ,:ellu sp y C."amp;i.4obc.JC/er sp (225). En Egipto 
duntnle el ver..tno se encuntr..tron corno patógenos más frecuentes en niños con diarrea 
aguda a ETEC ( l 7o/i..).C.0ry7,to.••poridiluu (9%). Sabnonl!l/a sp (7o/o).Campylohucter sp (7o/o) 
y .\ºhiJ,!1.4/a sp (5o/u)(226). En reportes de diversos países en desarrollo se observa la diarrea 
de etiología b:tctcriana con una ir11ponantc prevalencia compar..tda con los paísc:s 
dcsurrnlladns (Figura 4) (216-226). 



En 1931 sólo se conocía la etiología bacteriana de la.o; gastroenteritis y se especulaba un 
posible origen virJI de las epidemias en invierno de la enfermedad diarreica con vómito. Se 
describe has.ta 1958 tasas de incidencia de cntcropatogcnos unicamcntc bacterianos de 4 n 
60% (215). En EUA., se reporta una disminución de Ja n1orbi-mortatidad de enfermedades 
diarreicas. aparente principalmente en verano y en edades mayores a Jos 18 meses. esto 
relacionado con la introducción de la rehidrJtnción or.1l. vacuna contra sarampión mejora 
en manejo. proccsamicnlo de alimentos y calidad del agua. Se presume que L~ta 
disminución es de diarreas huctcriunas más que virulc.o; (6). En paises en desarrollo Ju 
etiología bacteriana en la cnfcnnedad <liarrcica aün continúa siendo alta .. principalmente por 
E. c.·ou. con1n se observa en la siguiente gnilica (162) (figur..i 4). 

Figunt 4. Comparación de agcntr..~ ctioh.lgicos r..-n ~arrea grave de ninos que n:quir..-n:n 
hos itnli;, .. 'tición (Ka ikiau 1993) 
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ENTEKOPATÓGENOS BACTERIANOS V PARASITARIOS 

HI) E.'tcheric/tiu coli 

Es una causa importante de diarrea bacteriana endémica y de brotes epidémicos .. se 
consiJer..i la segunda causa más común di.: diarrea. La presentación endén1ica se pn..""SCnta 
más en el verano. Su prcvnlcncin en diversos paises es reportada desde 0.3 hasta 35% (216-
226). E coli 0157: H7 es la más frecuentemente aislada de cspcc(mcnes fecales con sangre 
visible. 
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E.col/i es un bacilo gmrn ncgalivo rnúvil. se recuperJ fücilmente a una tcmpcmturJ de 37° 
bajo condiciones aerúhicus. en medios de cultivo MacConkey o agur de azul de n1etileno 
eosina~ es identificado por reacciones hioquímicas. el 90o/o son lactosa positiva. De acuerdo 
u su superficie antigénica E.coli se ha clasificado en serotipo O sornático. 11 flagelar y K 
capsular. los nntigenns prnteinacens de la limhria han sido removidos de la serie K y se les 
ha designado F. El serotipo ()tiene un lotal de 170 diferentes antígenos y cada uno define un 
serogrupo (tuhla 9). La idcntilicucit.ln de E. co/i diarrcogénica requiere que éste organismo 
sea diferenciado de miernhros no patógenos de la flora nonnal. los rnarcadorcs scrotipicos 
correlacionan estrechamenlc con categorías espccilicas de E coli diarreogénica La única 
que por si n1isma es suficientemente diarreogénica es el scrotipo O 157: 117. un scrotipo que 
sirve cn1no marcador viruh!nto para /:.~ coli entcrohemorrjgica. una evaluación fCnotípica 
n1uy usada es la udhercncia 1 IEP-2 parn EAEC (adherente)) (227) 
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Putogcnia: 

Los requisitos pana lograr infección en tnucosu intestinal son: coloni:l' . .ación, evas1on de 
<lefCnsas del huesped. n1ultiplicación y daiio. E. C.~oli posee limhrias para adherirse a la 
n1ucosa intestinal. 
ETEC clahorn dos cntcrotn,,inas ST y LT. estas se unen a la célula huesped. LT es envuelta 
y traslocada, estimula las criptus celulares parJ la secresión de clectrolitos por medio de 
cAl'v1J>, pn.,vocando diarrea ltsmútica. ST estimula la actividad enzimática intrJcclular y su 
!'.ccresiún eleclrolüica por medio del e GMP. ETEC se asocia a diarrea en niños que inician 
la ahluctución en puiscs en desarrollo y diarrea del viajero. en n1eses secos y calurosos. lu 
infección es ahruptu con incubación de 14 a 50 horas. la diarre¡1 es liquida sin sangre.moco o 
pus. n1uy pocos pacientes presentan vúmito y fichrc. 

~-----··--- . 
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EPEC se adhiere al epitelio de la membrana celular. provocando lesiones aptonogmonicas. 
pCrdida de la vetlocidad y malabsocicón intestinal. EJ>EC ocasiona diarrea en niños menores 
de 2 años de edad. el periodo de incubación es muy cono de 3 hor..is. provoca diarrea 
liquida abundante. vómito. fiebre escusa. son positivos en heces los test par.i diarrea 
inflamatoria: prueba de latex anti-lactt1forrina. 
El IEC ocasiona eden1a y hcmorr.igia de la lán1ina propia. 1nostrando necrosis e infiltración 
de neutrúfilos. puede ocasionar c11litis pscudomembmnosa en muchos pacientes 
principalmente la E. c..:oti O 157:117. se lm den1ostradn que sobrevive por varios días a pi 1 
menores de 3.5. El-IEC ocasiona infocción por ingesta de alimentos contaminados 
principalmente can1cos bovinos. ocasiona diarrea con sangre. el periodo de incubación es de 
2-8 días. iniciahnente los pri1ncros ::? días no hay sangre en evacuaciones. hay dolor 
ahdominal. liebre y vúmilo en aproxinmdumente el ll»o/., de pacientes menores de 10 anos 
puede presentar sin<lrome hc1nolitico urémico. colecistitis. pcrfor.ición colónica. 
invaginacitín intestinal. pancreatitis. litiasis biliar poshcmnlítica. prolapso rectal. apendicitis. 
cistitis hemorr..ígica. edema pulmonar. <lisfunciún mincár<lica y anomialidadcs neurologicas. 
EAEC se adhiere ala nrncnsa intestinal. producciún 1nucosa y clabomción de: una citotoxina 
que dañan la célul:.1 intestinal. en pacientes <lc:snutri<los ocasiona <lü1rrea persistente. el 
periodo de incuhaciún es <le n1cnns de X horas. ocasiona diarrea secretoria acuosa y n1ucosa. 
escasa fiehre. sin vómito. 
EIEC al igual que Slligella t1casiona penetración a la célula cpitdial. lisis de: la vauola 
endocitica. multiplicacilm intr..tcelular. nHwin1icntt1s intr.icitoplusmáticos y extensión a las 
cClulas epiteliales adyacentes. puede ocasionar inllmnación ulcerosa. se car.icterizan por 
Ji.arrea acuosa que prcce<lcn evucuaciones disentericas (1noco. leucocitos y sangre). tcnesmo 
y fiebre (:!27). 

h) .... ~ulnunu!llu 

Un estimado de 2-4 n1illunes de casos <le saln1onclosis ocurre en EUA. cada ai\o y ~ 500 
mucncs. En las úhirnas décadas ha habido un incremento de infecciones por Salnwnella 
emeritidis en paises desarrollados pn_,hablemcnte por el rnal manejo de alimentos. consumo 
<le alimentos crudos y contacto con ani1nales. rcponado principalmente en niños n1enores de 
5 ai\os de edad (2:?X). La infección por Su/mo11ella es endémica en México. presentándose 
como etiología e.Je cntCnnedad diarreica de un 6 a 15'Yo (23.166.::? 16.217). 
))escrita en 1880 por Ebenh y cultivmJu en 1884 por Gaflky. Es un bacilo gran1 negativo no 
esporulado de la tUmilia enteruhacteriaccae. son móviles por medio de flagelos pcritricos. 
La Salrnonella tienen antígenos somllticos (_) y llagcktres 11. hay aproximadamente 60 
m1líg.cnus O que se <lenuminan con números y lctms. obteniendo una clasiticacicín en base a 
ést«•s. la idcnli ficaciún de serotipos cspeciticns requiere la identificación de antígenos 
flagelares de tllscs 1 y ::?. La .\"abnonellu typlli. tan1bién tiene un antígeno capsular o de 
virulencia. Es aceptado actualmente que huy sólo uml especie <le Salmonella (S. Entérica). 
con n1ás <le 2000 scrovaricdades. que difcrcncían los serotipos por su nombre de "especie" 
(2.28). 

La Sabnonellu puede dili.:renciarse de ntrJs enterohacterias por cienas reacciones 
bioquírnicas: fenncntación con azúcares específicos. h1 Se1/monella tCnnenta glucosa y 
nmnosa par..t producir ácido y gas. pero no fcm1cntan lactosa y sacarosa. S thypi no produce 
gas. La .. \~almonellu crece tücil y r..ípidamente en medios simples en condicionc:s aerobias ó 
anncrohias (229). 
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En Ja gr..tn mayoría <le los casos. los seres hunrnnos adquieren Salmone/la por ingcsta de 
agua o alimentos contu.mina<los por vía focal-nr..tl directa. se ha documentado la 
administr..ición de microorganismos por viu endovenosa. Lu Sulr11onel/a es primariamente 
patógenos de animales infCriores. el rcservorio unimal es la principul fuente de Sa/mone/la 
que inlCcta al homhre. Se encuentran más en riesgo de infectarse las personas que 
manipulan alitncntos eamcos y de otro tipo. por lo tanto estos pueden ser portadores de 
Sa/monella (230). 
S typhi tiene como único rcscrvorio conocido al homhrc. Las camcs de vaca y de cerdo son 
las responsables aproximadamente del J3o/t> de las epidemias. los embutidos pueden 
presentar diversos tipos de Solmonella los más frecuenlcs S. newporl _v S. Typhim11ri11m en 
una proporcilln de 3 a 22'X>. El consun10 de huevos ha sido en las úllimas dos décadas una 
importanle fuente de infcccilm. estos pueden contaminarse en el ovario o en el oviducto del 
pollo infectado por Salmonella enteritidis (228). 
Los productos lactcos del 4 1X1. Ju leche pasteurizada por su contenido gr..iso es responsable 
del 2•x •. Se han reportado contaminación de olrns alimentos como cereales de avena (231 ). 
jugos de nar .. mja no paslcuriz¡1dns (232-233). alfalfo (234). 
Las inlCcdoncs por Sa/rnonel/a ocurren con nmyor frecuencia en los meses de Julio a 
Novie1nhrc. en cli1na ctílido lluvioso. la edad de mayor incidencia es en menores de S ai'ios. 
el 23 1Yu de los aislamientos se hu reportado en menores de 1 afio.En áreas epidémicas. los 
brotes pueden relacionarse con estaciones lluviosus. la ingcsta de moluscos bivalvos como 
ostnts crh1das en aguas contaminadas. el pesc::1do prepar..tdo con poco o nulo cocimiento se 
ha reportado como importanlc fuente de contan1inaciún con Sa/n1oru4/a (235). 

i) Pnlngcnia 

Diversos estudios de diforcntes scrotipos de Sa/monella han reportado que deben ingerirse 
JOs-10 10 microorganismos pam que ocurrJ infCcción sintomática (228-236). Pero también 
puede ocurrir infCcción con inóculos muy pequeños. dependiendo de la susceptibilidad del 
huésped. El periodo de incubnción es de 6 a 48 hnrJs. Muchas Sa/rnonellas son destruidas 
en pi 1 de 2 por lo tanto al pasar por el estón1ago se reduce gran cantidad de 
microorganismos. u menos que el inóculo sea ingerido con ::alin1cntos neutrali7.antcs del pH 
como leche y quesos (228). 
La flor..t rnicrohiana del intestino dclg::ido la cual elahora ácidos gr..isos de cadena corta es 
capaz de lisar o inhihir el crecimiento de la Salnwnella. tan1bién se ha descrito al cólon 
como siliu pritnario de intCcción ocasionando intiltmdo inflan1atorio y exudado purulenlo. 
con microabsccsos y ahsccsos en criptas dur..s.nte el primer y segundo días de la infección. La 
patogenia de la lichre entérica se explica por pruhuhlc paso de Salmonel/a de Ja barrera 
intestinal en yeyuno o íleon distal a tntvés de las placas de peyer. una ve7. pasada Ja mucosa 
intestinal. los microurgunisn1os son tr...s.nspllrtadl>S a los fi .. lliculos linfiiticos intestinales dónde 
ocurre la muhiplicaciún de células munonuclcares. ocasionando hipcrplasia linfática y 
infiltn1do inflatnaturio mc.ltltleitico y Jeu~ocitos pt,lirnorfonuclcares con prc~cncia de;: 
innamaciún focul de 1~1 Ján1ina propia. deg;encrncit"m de l::t n1ucosa y extr..tvasación de 
critrocilos y polin1orfi.urnelcares (ocurriendo dur..inle los primeros 4 días de Ja infección). 
Una fogocilosis deficiente de tnonocitos puede fh.vorcccr la progresión de los 
microorganismos ganglillS linlilticllS tncscntéricos y h>rrente circulatorio. los 
microorganisn1<>s circulantes S<lll removidos por células rcticulocndotcliales del hígado. bazo 
y médula úsca (en el dfo 7) (2::?X). 
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Los microorganismos tr..msportudos por la sangre se almacenan en la vesícula biliar se 
multiplican y secundariamente sicmbr..1n el intestino (237). La producción de endotoxinas 
(después de un periodo de incubación de 6 a 48 horas) ocasionan sínton1as como: cefaleas. 
fiebre. dolor abdominal. diarrea. vótnito. las evacuaciones diarreicas pueden contener sangre 
moco y linfi.lcitns. el dolor n1uscular y nmlestar general además de anctnia y leucopenia. son 
carJetcristicos. Los niños cspecialn1cnte los menores de un atlo de edad son son los más 
succptibles a la enfermedad y tienden a tener infecciones más grJves La locali:l'...ación de 
salmonelas cn hueso. meninges. cor..izón. puln1ones. riñones. bazo y otros órganos o tejidos 
puede llevar a abscesos l«.lCalcs y se carJctcri;,.an por respuesta polimorf<.lnuclear (228). 

ii) Diagnóstico 

El diagn«.lstico se hace por cultivo de heces con una sensibilidad de X6o/o y especificidad de 
98%. en medios selectivos como MacCnnkey. agur Sulmonella-Shi¡.:ellu. o dcoxycilato­
xylosa-lisina. aún después de la segunda semana .. después del comienzo de la enfenncdad se 
continúa excretando n1ocrnorganosmos y en un 15% después de 2 rncses. en los lactantes 
es tnás cnmún Ja excrcsión prolongada. 
Los hcrnocultivus son negativos en la nmyoria de los casos. Las pruchas de aglutinación no 
tienen valor parJ el diagnóstico. La contr.iinn1unoclectrolhresis. el mdioinn1unocnsayo. 
tCcnicas de hibridación de DNA de Salmo11ellu .. análisis de crnn1osomas y plásmidos son 
n1edios nipidos sensihles y específicos. pero costosos pum la detección de Salmo11ella. 
(22X.229). 
La prevención de esta enfenncdad se logr.i con medidas higiCnicas de ponudores de 
Salmonella. c.:on el 1nancjo adecuado (procesamiento y preparJción) de alinu:ntos 
cont:.m1inados.. el control de la infct.:eión en el rcscrvorio anin1al. contr<llando Jos factores de 
riesgo que se han asociado a infección por Salmonella. el bajo nivel sociocconómico .. la 
educación del padre. tiene n1ayor riesgo el segundo hijo .. el uso de antin1icrobianos previo a 
la infección. la falta de alirnentación con pecho materno y Ja convivencia con personas 
infectadas. El tr..1tamicntn antin1icrobiano está indicado par..i control y erradicación de 
infocción por ScJ/monellu (23X). 

Pequeño bacilo gn1mnegativo. miembro de la familia cnterobacteriacea .. tribu Echerichicae. 
y género Shi~ellu. son inmóviles y no capsuladas. 
Cada unn de los aproxin1adamcnte 60 serotipos está dividido en cuatro grupos. con 
dependencia de h1 similitud serolúgica y reacción de t'Cnnentación: gn1po A (S.disenterie). 
grupo B ( SJlexnt_•ri), grupo C (S.hoydii). grupo D (S.svnnei). Shigel/a sonnei es responsable 
del 60-XOo/o. de los casos de infección en brotes endémicos infonnudos cn todo el mundo. 
incluyendo México (239). Estudios rcali4'..ados en algunos paises demuestrJn que la variedad 
de Shi~~lla.Jlexneri ocupa el prin1er lugar de 41 u 58%1 (240-241 ). 
Lu inli.:cciún por Shi~ella es la rnús tr..isrnisible de las diarreas bacterianas por lo menos 200 
cClulas viables rápidamente producen la cntCn11edud en adultos sanos. es probable que ésta 
huju dosis infCcciosu de microorgunisn1os explique como puede tr..isrnitirse de persona a 
persona y la tasa de awques secundarios es tan alta cuando se introduce un caso indice en 
una fon1ilia y es por eso '-)lle la disenteria bacilar recurrente es un problema imponantc en 
poblaciones hacinadas o recluidas en una institucilm (239-242). 
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La infección por Shi~ella es más común en vcr..ino y otoño. prevalece en paises cálidos con 
clima tropical. la mayor frecuencia se presenta en lactantes y precolarcs pequeños ( t u 4 
aa'los). Se han descrito epidemias cíclicas de disenteria bacilar. cada una de las cuales dura 
de 20 a 30 años. en cada gcncrJción predomina un grupo diferente de Shigella. en la 
actualidad S. sonnei ha rcmplll:.'.ado a otros grupos (240). 

i) Patogenia 

La infCcción por Shigel/a ocasiona disenteria (tém1ino usado por 1-fipócrates par..i indicar 
una condicción camctcri:r.ada por la frecuente eliminación de heces con sangre y moco. 
acompañada de detCcaciones fr-..r/.adas y dolorosas). Es una cnfcnncdad int1an1atoria erosiva 
aguda dd cúlun. invasión de células cpitelhdcs con escape del fagosoma e inducción de 
apoptosis en macrúfugos. 
L.a virulencia del foctor invasivo de ._\'hi>:ella está dada por diversos mccanisn1os la presencia 
de el antígeno B. Jpa B. que inter..ictú~l con la célula huésped produciendo inflamación y 
apoptosis. La producción de toxina shiga usualmente producida como citotoxinas 
( ven."ltoxinas). no excrctm.la por la hactcriu pero se liber..t dur..inte la lisis celular. se han 
descrito otr..is enlcrotoxinas (ShET-1 y 2). prcdon1inan en SJle,:neri. las cuales nlcdiente un 
efecto sistémico induce ncurotoxicidad. 
El desarrollo de shigclosis requiere penetración y cruce de Ja bacteria por la barrera epitelial. 
via células M. alcan;,.ando los fi.lliculos Jinfi .. lideos. la bacteria es engullida por macrófogos 
residentes. lu shigella escupa dd fagosorna en el citoplasma y mata esta célula por inducción 
de apoptosis. la nmenc del rnacrúfago induce la n1aduración de interleucinas 1 L B. 1 L8. que 
inicia la inlhln1ación. La S/11)..:ella tan1bién invade las células epiteliales a tr..ivés de 
endocilosis de flalúgcnos dirigidos. induciendo daílo (243-244 ). 
En las 12 horas siguientes a la ingcsta de Shige//a virulenta las bacteria se n1u1ti,rlican de 
nlaner..i transitoria en el intestino delgado hasta concentrucioncs de 103-1 O células 
viables/mi de contenido luminal. Los recuentos son más altos en las porciones más bajas del 
intestino delgado. si bién la cepa infecciosa puede recuperarse del estórnago hasta 20 horas 
después de haber sido ingerida. a pesar del bajo pi 1 del contenido gástrico. ShiKelh1fl<-''Xneri 
al igual que la E. L"o/i e11teroi11"''L\·i\·a. poseen sistemas de protección par..t resistir Ph 
extremadamente hajos. dcnon1inadn úcido resistente (AR) que es producto del adi-locus. 
arginina descarboxilasa. Adern.:.í.s puede rnantencr su crccin1iento en pll n1enorcs de 3 
gr..icias a un fr..igmento de éstas hactcrias (hmnúlogo de rpo S:: Tn JO). factor sigma 38 
(245-246). 
Mientr..is la ShiJ,!elle1 sp se locali~.a en el intestino delgado. se produce dolor abdominal y 
fiehrc. En pocos dias la cepa int'Ccciosa ya no se detecta en el lluido del intestino delgado. la 
te1npcr..1tt1r..i del paciente disrninuye y el dolor y la sensibilidad se hucen rn:is severos. en 
gcner..il se localizan en los cuadr..mtcs ahdominulcs inferiores. A menudo se producen. pujos. 
tencsn10 y cvacuucionr.:s sanguinolientas n1ucoides. en lo!i estadios n1:is avanzados de la 
infeccic.'m. se correlacionan cc.lll una hlcali:r_¡1ción colónica difusa d..: las b~lcterias. La 
densidad de bacterias intmmucosas es rnayor en la superficie Jun1inal y se extiende hasta 
llegar a la lárnina propia y la submucosa con n1enorcs concentr..tciones. 
Se fonnan micruahscr.:sos que se unen par..i t'bnnur gr..indes abscesos que se desprenden. 
produciendo úlceras mucosas. Ocurre inmunidad humor..tl y celular. pero la intCcción 
prin1aria sólo confiere pn1tección pareü1l a exposiciones subsecuentes. 
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El cuadro clínico durJ 4-5 días con un periodo de incuhacit.ln de 24 a 48 horas y consiste en 
Ja ya mencionada disentería y en ocasiones frJnca rectorr..1gia. síntomas abdominnlcs como 
dolor. pujo y tcncsmo rectal. se presenta liebre semejante la encontrada con otros 
cnteropatógcnos. en la grJvcdad y evolución de la dcshidr..itación no hay difCrencia con otms 
etiologías. 
Con relativa frecuencia (25-40%) hay comprurniso del estado de conciencia. somnolencia y 
convulsiones con liquido cefalorrJquideo nomml. se puede presentar una evolución 
prolongada con intolcn1ncia a carhohidr.Jlos. en menor proporción que con otros patógenos 
entéricos. puede ocurrir síndrome hemolítico urémico. pcrforJ.ción intestinal. 
complicaciones tardías como artritis reactiva. conjuntivitis y queratitis (228. 240. 247). 
Se ha descrito en México infocción asintonultica por Shixella en un 55o/o (248). 

ii) Diagn6stico 

El diagnóstico se hace con cultivo de heces. selectivos como MacConkey. agar Salmone//a­
Shi~ella. n deoxycilato-xylosa-lisirm. durante h1 enfcnnedad aguda. la cepa infectante esta 
presente y los cultivos focales en general son positivos. En estadios más avan7..ados de la 
entCnnedud pucdt.: ser necesario cultivar material dirt.:ctumente de las ulccrJciones a trJvés 
de un proctoscnpin u incubar materia fecal en un caldo enriquecido anles de Ja siembra. La 
inmunotluorescencia directa puede ser útil parJ detectar el nticroorganisnto cuando estú 
presente en h·1ju número. pero dehido :.1 los nurncrosos scrotipos potencialmente 
responsables de la in fccción. este procedimiento no tiene una aplicación antplia. Las 
técnic:.1s scrológ.icas no son ntuy usadas por el cruce de antigenicidad entre shigclla y 
algunas cepas <le E. Cnli. es útil cpidcmiológicamcntc para detcmtinar Ja extensión de unu 
epidemia donde se conoce el scrotipo etiológico de shigclla. Lu respuesta a anticuerpos 
humum.les. se correlaciona con la severidad de la cnfcmtcd:.td clínica. Adcn1ás del cultivo 
fecal. el cxúmen n1icrnscúpicn fecal es una pn1eha diagnóstica importante. Una 
comhinucic.."m dc la scpm1.1ción imnunomag.n..!tica y J>CR. se usa parJ aislamiento e 
identilicaciún dc Shixella J; . .,·enlerie .\,.. .Jle.l·neri. las cuules no son detectables por cultivo 
convencional. este n1ét1.u.lu es más sensible y especifico (247-249). 
El tratamiento es de soporte. la enfcnnedad gcnernlmente se autolintita antes que el reporte 
de lahonttorio confinne la presencia de Shigcl/a. Los :.mtihiúticos disntinuycn la duración de 
la cnfcnned:.1d y la cxcresión de la Shigt.•lla. pt.:rn no hay evidencia que prevengan las 
complicaciones. Algunos tipos de Shigellu han desarrollado resistencia por plasntidos a 
múltiples untibiúticos. se ha cncontrJdo resistencia a ampicilina X2°/o. clornnfCnicol ?Jo/u. 
cotrimuxllil':ol X8o/u y tetraciclinu 97o/o.. con susceptibilidad u ácido nalidixico. 
ciprotloxacina. ceftazidima .. ccfutaxintc y ccfoxitin. (:!S0-251 ). 
Lu prevencilH1 requiere estricta atención en la higiene. por que estudios han dcmostr..ido que 
t:.tn sólo 1 O org:.111isn1os pueden ser clínicamente infecciosos. 

Pl<OTOZOAIUOS ENTt:ROPATOGENOS 

Muchas especies de prntozo::1rios intestinales han sido identificados y diferenciados como 
cuusantcs de enfi.:m1edad diurreic~1 sintomática. con ulto grado de patogcnicidad cstan: 
cryptosporidium .\"f'· en/amocha hi.'llo/ytica y J,:iardia lan1hlia. 
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En 1976 en Américu Lutirn.1 hahia 20 111illoncs de c:.tsos de (iiardi" (5%). 5 ntilloncs de 
Cryptu.vporidiurn (5%) y 4-12 millones de cusos de H. //i ... to(vtictl (1-3%). Giardia se hu 
asociado en 20 a JOo/u de casos de diurn:a crónica. 
En México los panisitos rnás fn:cucn1en1en1c enconlnuJos son: CJiardia lan1h/ie1, Entumot?ht1 
hi.\"toJ.vtica, A.\·curi ... · /11n1hricoiclc!.\" e lf..v111c11olepi ... · nana (252). 

d) Git1rtlia lun.hlit1 

Es un protozoariu flagelado. hasta 1950 fue descrito como putúgcno norn1al del intestino. 
pero se h•• dcmoslrJdo la palogenicidud del organismo. es una causa importante de 
morbilidad en po:1ís..:s en desarrollo. se considera que 1 a 7'X1 se excreta en pacientes 
usinton1áticos en paises industriali;,.m.los y de 5 a 501!-~• en países en dcsurrollo. Los 
rescrvorios de tn:msn1isión son el agua contan1inmJa. personas infectadas y algunos 
n1un1íferos. Se considera que l<1s Juctuntcs S<lll n1ás susceptibles u presentar cnfem1cdad 
sintomütica ( J 8). Son frecuentes los hrotcs de diurrea l 7'Yu -JOo/c1 en guarderías (253). 

i) Pato~éncsis 

Al ig.uul que la .-.;¡,;¡.:t--lla. se requiere una <.k•sis infi:ctunte rnuy huja ( t 0-25 quistes) de 
C:iiarclia para <.k.-st1rrollar la infección. En el organismo los quistes se dividen en dos 
trofn•Z<litos en Ja mucos;.i inlestinal prov,1cando intiltrudo linfi.lcitario intntcpitcli:.tl y la 
presencia de n'lah1hsorciún. que no eorn:laciona con el gn1du de daño a la n1ucosa o 
infccciún. Los trofozoitos tumhién invaden el epitelio y sus vcntusus dailan directun1entc las 
rnicrovellosic.Jadcs. <>curre inJlamuciún aguda del epi1eJio y lüminu propia .. con atrofia 
imponmne Je rnucosa ycyunaL puede haber denso infiltmdo de cClulas plasn1úticas que 
revienen a la ter:.1pia. 1 lay depresión de enzirnas disacaridasa. .... dcfoctos en lu absorción de 
vi1an1ina Bl2 y vi1a1nina A. El pll g.Ustrico es directamente proporcional a Ja intt!cciún por 
< iitJrt.iitJ. 
Caructeristicas clinicas: El periodo de incubaeiún varia de 3 a 42 díus. Las n1ani festaciones 
clínic~L-.. varían dcsJe cnfonnedad asintomática . autolimiuaciún de la enfermedad diarreica. 
diarre~1 crónica "'" mulahsorciún rccurrc:nte. Todo esto correlaciona con la virulencia del 
purúsit<•. l~<1s sin-t<>rnas caructcristiCllS Slln diarrea. calamhrcs dol<1r abdon1in•tl. distensión y 
flatulencia. fiebre. anorexia. náusea. pérdida de peso. evacuaciones grJsas e intolerJncia u 
carh<lhi<.Jmtos, pue<.Je prescnwrsc e<lsinofilia. 

ii) l>ia!!nústicn 

El diagnústico de giardiosis se hace en pacientes cnn diarrea. con la identiticución de quistes 
o troti.1zoi1os en heces. la excrcsiún puede presentarse pt_lr tres scmano.L""· puede ser 
intennitentc. con ciclos negativos hasta por :!O a JO dias. algunas veces relacionada cnn el 
uso <.it: .antímierohianus y antidiarn:icns. Lu rncjnr técnicn usado.1 en hccc:s cnmo tami:;r..ajc 
para <.iiardia es la tinciún tricromic(1 de !\rtassun. Se puede rcali:t" . .ar aspirJción y biopsia del 
intestillll delgado y exmninado pc.1r n1icn1seopia electrónica. Se puede obtener fluido 
intestinal. con la <leg.Jusiún <.h: una cüpsula ~ndiente de un hilo nylon. después de un tietnpo 
el hilo es retiro.u.Jo y el contenido duodenal n1nco y l'tilis es ex:.1111inadn microscópican1cntc. 
1...a~ técnicas serolúgic.L.,. son unu herrJrnienta útil. el ensayo inn1unocnzin1útico se: usan 
1mra Ja detenninaciún de anticuer¡x>s hun1orJles. con uno.1 scnsihili<.h1d de 32o/o. 

----, 
\. ··. i 

i 
:..;_:~-~=----->:.-; i 

411 

----



Los pacienles positivos para giardia deben ser tratados. el medicamento de elección con 95 a 
100% de efectividad es la quinacrina que se ha asociado a efectos colaterales como psicosis 
tóxica.,. dennatitis exfoliativa. manchas amarillas en piel y csclerds. Metronidazol es un 
mcdicamcnlo con la..~ más bajas de cur..1ción. La prevención debe reali7.arse con estricta 
higiene y manejo de pacientes asinlon1'íticos que excretan el par.isitn (253 ). 

e) Cr;:t.plt1.,pt1ridiun1 

Cryptosporidiun1 parvurn. es común en algunas especies animales. reconocido como una 
importante causa de brotes de diarrea. AfCcta con más frecuencia a pacientes 
inmunncomprometidns. comn se describe en un estudio de pacientes hospitalizados 
desnutridos en la ciudad de México (254). Se asocia en 3 a 20% de pacicnles con SIDA. 
Los indices de infccciún varia de 0.6% a 20o/o en países desarrollados y de 4°/o a 32o/o en 
paises en desarrollo. En América latina en 1976 se reportó So/o con 20 millones de casos. 
En México en una población rurJI se dctccló ocistos en heces por inmunolluorescenci~• en 
9.4%. y en población urbana 29.6°/o. se asoció a desnutrición en 22 a 40%. Es más frecuente 
en estaciones cálidas. húmedas y lluviosas del año. (255). 
Descrito en 1907 corno microorganisrno no palógeno de inlestinu. hasta 1955 es reconocido 
como entcrupatngeno en vurias especies de anin1alcs. en 1976 se demostró como agente 
causal de cnlcrilis en humanos principalmenle inmunocomprometidos. posteriormente se 
observú tamhién en inn1unnctn11pclcntes. 
El nnn1hrc de C.'ry71tv.v1oricli1un indica un microc.uganismo con espords. ocullo dentro de un 
nocistu. posee cuatro esporuzooitns no llageladns nu'.'1vilcs. se ha asignado a la clase 
Sporo=oa. se han idcntiticadn 20 especies de L'ryplosporidiu,,1 según el huésped en que se 
encuentr..1n. 
El ciclo vil.al de CrypttJ ... poridium en los estadios asexuales seguidos por los estados 
endógenos sexuales conducen a la producción y eliminación de ooquistes en las heces. se 
des~rrulla por completo en el interior de un único huésped. La infección es iniciada por la 
ingestión o inhalación de nu4uistes. se disuelve y los csporozoitos por desli7...amicnto y 
flexión se irnplantan en la célula cpilelial del huésped. donde fonnan un círculo y se 
desarrollan en troli:1zoitos. la n1ultiplicación asexual conduce a la fonnación de mcrontcs 
tipo 1 y 2. que liberJn merozoitns estos inician el ciclo sexual por el desarrollo de 
gmnctocilos se fertilizan y se desarrollan en oocistos. completando así el ciclo. 
El agua cnntan1inada y anirnales infectados son la principal fuente de contaminación en 
humanos. El cryptosporidiun1 es bastante resistente a los desintCctantes como hipoclorito al 
Jo/o. yodófi.1ru. hen7.alcnnio y fonnaldehido. El calor (65° C) dun1nte 30 minutos. el 
trJtan1iento con lejía dur..mtc 18 hor..ts u t<.1nnalina al 10% en combinación con amoniaco al 
5%. parecen reducir la infcctividad (256.257). 

i) Pnto~cniu 

La cntCnncdad se trasn1ite de persona a persona o atmvés de alimentos contarninados. El 
intestino delgado es el silin más infectado. ocasiona aplastamiento o p&!rdida de las 
vellosidades. elongación de las criptas e infiltrdCÍÓn de la lán1ina propia con leucocitos 
pulin1urt'Onuclcares. linff.>citns y células plusmáticus. Los par.ísitos se uhican dentro de 
vacuolas pantsitóforJ justo por debajo de la men1br.ma de la célula huésped en una posición 
intmcclular extr..1citoplasn1ática cnlre las microvcllosidmJcs. 
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Se ha descrito desde inflamación aguda hasta necrosis gangrenosa. colecistitis y colangitis 
en inmunocomprometidns. La enteritis ocasiona diarrea secr-etorJ ocasionada por una 
cntcrutoxina o mecanismos mediados honnonalmentc. El periodo de incubación de la 
cryptosporidiosis hun1ana es entre 2 y 14 días. la gr..tvedad de la cnlCnnedad depende de la 
competencia inmunoli,giea. En inrnunocompctentes el comienzo es explosivo y dura de 1 O a 
14 días. El seno materno ofrece protección contrJ cryptosporidiosis. 
Las manifCstaciones clínicas son diarrea acuosa. dolor abdominal cólico. pérdida de peso. 
anorexia,. flatulencia y malestur gcnerJI. pueden presentarse nuúsca. vómito. fiebre y 
artr-Jlgias; se ha documentado n1alabsorción de xilosa y vitamina B12. csteatorrca y 
depurución ~1umcntadu de 0:..1 antitripsina. El exámcn fecal revela Jos ooquistcs. 
prolongándose hasW por 2 semanas. huy moco sin sangre. radiolllgicamcnte se observa 
floculación del bario • engrosamiento de Ja mucosa y dilatación del intestino delgado con 
n1otilidad alterada (257). 

ii) Diagnóstico 

El diagnóstico se basa en d examen focal. La visión directa al microscopio con prcparJción 
de Kinyou n1oditicada. son JU.cihnentc identificadas en heces frescas o fijadas en alcohol 
metilo. El empico de una técnica de tinción especifica y sensible de inmunonuorescencia 
directa mucstm los ocistos en varios estadios de dcgcncrJción. pudiendo n:ali7..ar una 
evaluación cuantitativa. También se utiJi?..a anticuerpos monoclonales de inmunoglobu1ina 
M murina. Se puede hacer la detección de anticuerpos séricos lgG. lgM. mediante 
inmunotluorcsccncia indirecta y EL ISA presentes en el 95% no en la fase aguda (258). 
El trJtamicnto consiste en la reposición hidroelcctrolítica. en pacientes inmunocompctentcs 
se puede autolimiltlr la cnfonncdad. La prevención consiste en un manejo estricto y efectivo 
de aguas contaminadas y animales infectados. 

2.6 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIARREA 

Aproximadamente dos tercerJs partes de la población mundial vive en áreas 
subdesarrolladas. bajo condiciones de pobrc:.r..a. carJcterizada por pérdida de agua potable. 
inadecuados medios parJ disposición de excretas.. el hacinamiento en rudimentarias 
vivicndus. donde no es posible conservar Jos alimentos en rcírigeración. con malos hábitos 
higiénicos y pobre educaci<ln. son condicionantes de iníccciones entéricas. con a(ta..o; tasas 
de morhi-mortalidad en la infancia (224. 259). 
Por consiguiente. la necesidad de desarrollar medidas de prevención adecuadas par-J 
disminuir la murhi-mtU1ttlidad debida a diarrea. ha promovido la rcali;,.ación de diversos 
estudios cncan1imu.Jos a la identiticacii,n de posibles factores de riesgo que favorezcan Ja 
enfermedad diarreica. todos estos fueron realizados comparJndo como controles niños sin 
diarrea (260-265 ). se han descrito corno principales factores asociados a diarrea en niños 
menores de 5 anos.: Ja ausencia de lactancia m•llema con una rJzón de momios (RM) de 4.2 
a 14.2 (266-267). h1 deficiente higiene. cspccificarnentc. la ausencia de drenaje con una RM 
de 6.1 (267): el uso de agua no entubada parJ consumo diario con una RM de 4.8 (264-
267). La desnutrición se ha ~•sociado con una RM de 2.6 u 7.9 (261.268.269). el bajo peso al 
nacimiento se ha relacionado con una RM de 7. Ja edad entre 6 meses y un ano presentan 
una RM de 4.4 u X.39. con una distninución paulatina a mayor edad (261.262). 



El orden de nacimiento en la familia (segundo hijo) RM 2.7. el desen1pleo del padre RM 
2.56·2.96. uso de untimicrohianos previo a la enfcm1edad diarreica RM de 2.37 a 3.17-. 
convivencia con una familia con más de tres miembros RM de 1.91 a 2.67. la presencia de 
alguna cnfenncdad intestinal RM 3.33. u otrJ concon1itante tiene una RM de 2.77. y el nivel 
.socinccon<.°lmico hajo se asocia con una RM de 1 a 2.41 en varios estudios (238. 263). 
Son pocos los estudios que hacen diferencia de los factores de riesgo en niños con diarrea 
entre los diversos enteropatógenos detectados (270). 
ParJ la cnfcnnedad diarreica dchida a RV se han asl.-.ciado tcmpcrJtur..1. humedad y 
pluviosidad bajas. no se reporta la fucr.l'.a de asociacilm. 

111. PLANT•:AMIENTO Y .JUSTIFICACION DEL PROHLEMA 

.IUSTIFICACION 

· A pesar de la tnmscición cpidcmiológica en la cual las cnfcm1cdades pcrinatalcs y 
congénitas despl:.lzarun a las intCctocontagiosas con un importante descenso de la 
enf'"ennedad diarreica. en México esta continúa sicndo una de las principales causas de 
muerte en niños. menores de 5 años de edad. El mcjorJn1icnto de las medidas de higiene y 
otros factores reconocidos co1no desencadenantes de la enfCnncdad diarreica han sido 
insuficientes parJ controlar la cnfonnedad diarreica. existiendo una cifrJ inaceptable de 
n1uertes. 
Se ohservan can1hins recientes en la prevalencia estacional de la cnfi:nnedad diarreica que 
rnuestnin disminución de la rnorhilidad dur..1ntc la tcn1porJda de prin1aver.i - verano e 
incremento paulatino dunmte la tcn1porada de otoño - invierno. lo cual sugiere una mayor 
panicipaciún de los agentes virales. Es necesario un csludio que cuente con los datos 
sulicientes. que corrohoren y aponen inl(-,m1aciim real y ~•clual que indique la participación 
de RV como causa de hl1spitalizuciún por diarrea. para una estimar adecuadamente. el 
posible impacto de 111cdidas preventivas específicamente una vacuna eficaz. 
Adcmits por la escusa infonn~1ciún respecto a la participaciún de otros agentes virJles corno 
causa de hospituli;r.aciún por diarrea. y cunhmdn con mejores métodos diagnósticos 
actualmente disponihles. se justifica el rcalizar este estudio clinicu. epidemiológico y 
n1icrohiolúgicn que en nuestro n1edio pern1ita detern1inar cuál es la participación de RV. 
A V y ADV como agentes virales causales de diarrea grJve que requiere hospitalización. 
Así corno otros agentes cntcropatógenns hactcrianns y parasitarios. 
La necesidad de detectar e individualiz:.ir los factores de riesgo asociados a diarrea grJve 
según el agente ctiulc..">gicn. para definir 1nedid¡1s preventivas que disminuyan la morbi­
mnrtalidad por diarrea. nos ha llcvw.Ju a la necesidad de rculizar un estudio en el que no sólo 
sean comparados los factures :.tsociados en pacientes con diarrea y controles sin la 
enfermedad. In cual ya ha sido dctem1inado en estudios previos. pero sin especificar la 
relación con los diversllS rnicruc..1rg.anisn1os enteropatógenos. Es necesario diferenciar las 
diarreas vir..tlcs que con los prngmmas parJ la prevención y control de enfcnncdades 
diarreicas no din1inuyeron. en cur11paraci6n con las dc etiología hacteriana y parJsitaria. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

l. l. Cuál es la prevalencia de los agentes vim.Jcs. compar..1da con la prevalencia de 
huctcrias cntcropatógcnas y parásitos intestinales que causan diarrea aguda en niños 
n1cnorcs de 5 años~ que requieren de hospit.ali;,..acilln. durante Ja temporada de printavcra 
- verano y la de.otoño - invierno"/ 

2. ¿Cuál es la prevalencia de RV. AV y ADV. como agentes c~uSalcs de diarrea aguda 
que requiere de hospitalización en niños menores de S ai\os de edad de la ciudad de 
México? 

3. ¡, Cuáles son las car..ictcristicas clínicas y la gravedad de la diarrea asociada a A V y 
ADV comparJda con la gntvcdad de Ja diarrea asociudá'u RV? 

4. ¡, Cuáles son los factores de riesgo asociados a diarrea de ctiologia virJI. comparados 
con los factores de riesgo asociados a diarrea de etiología bacteriana y parasitaria'/ 

IV. OD.JETIVOS 

PRINCIPALES: 

1. Determinar la prevah:ncia de RV. AV y ADV. compan1da con l:t de las bacterias 
cntcropatógenas y panisitos intestinales. como causa de enfermedad diarreica grave .. en 
nifios menores de 5 años de edad de la ciudad de México que requieren de 
hospitali.,..ación dumnte In temporada de primavera - verano y la de otoño - invierno. 

2. r:>etcrminar lu prevalencia de diarrea asociada a RV. AV y ADV .. en niftos menores de 5 
años de cdud que requirieron hospitali:l'..ación por cnlCnncdad diarreica grJ.vc. de acuerdo 
a grupos de edad y estación de la inlt:cción. 

3. Curnpamr las carn.ctcristicas clínicas y la gr..1vcdad de la diarrea asociada a RV y la 
diarrea asociada a A V y ADV. 

4. CumparJr los tac1orcs de riesgo asociados a diarrea de etiología virJI, con los asociados a 
diarrea de etiología hacteriana y pamsitaria. 

.,._,..,,:;-.:··-¡ 
~ . : ' 1 

, ;_;-, . , ... e;,, ¡._r 1 
--- '·~:~ 



SECUNDARIOS: 

1. Determinar la prevalencia de diarrea asociada a hactcrias cntcropatógcnas en niños 
menores de 5 años de edad que requirieron de hospitalización por diarrea gr..tvc. de 
acuerdo a grupos de edad y estación de Ja infección. 

2. Dctcnninar la prevalencia de diarrea asociada a parásitos intestinales en niños 
menores de S años de edad que requirieron de huspituli?.ación por diarrea gr..ive .. de 
acuerdo a grupos de edad y estación de la intCcción. 

V. lllPOTESIS DETRAHAJO 

1. Existe una n1cnor prcvah.:ncia de cnfcnncdadcs diarreicas gr..1ves en niños. rncnorcs dt.: 5 
años de edad que requieren de hospitalización dur.intc la tcn1porJda de primavera -
vcr..mo. las cuales son debidas con nmyor frecuencia a bacterias cntcroplltógcnas y 
parásitos intestinales y existe una mayor prevalencia de estas enfermedades durJnte Ja 
tcmpor:.u.Ja de otoño - invicmo. que son debidas a agentes virales. sobre todo en niños 
menores de 2 años de edad. 

La diarrea asociada a RV son Ja causa vir..11 más frecuente de diarrea grJVe que requiere 
de hospitali:.r.ación en niños n1cnorcs de 5 años de edad. 

3. La diarrea asociada a RV es más gmve que la diarrea asociada a A V y ADV. 

4. El bajo nivel sociocconómico. las deficientes condiciones de higiene y Ja mayor 
frecuencia de diarrea durJntc In estación de prin1avcm -verano son factores de ñesgo 
asociados a diarrc~l de etiología bacteriana y parasitaria. en contraste con la diarrea de 
ctiolog.ía virJI. 

VI. MATERIAL Y METODOS 

6.1 Diseño del estudio 

l~studio trJnsvcrsal. prolcctivo. multicéntrico. descriptivo y analítico. 
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6.2 Descripción ~encral del csludio 

Se estudiaron niños menores de 5 años de edad que ingresaron a los servicios de pediatría 
de Jos tres hospitales de segundo nivel de atenci'-in del lnstitulo Mexicano del Seguro 
Social. con diagnóstico de diarrea o gastroenteritis aguda. durJnte un periodo de 24 meses 
consecutivos. que complicron los crilerios de selecciún. previa aceptación del padre o tutor 
por escrito .. 
Al ingreso de cada niño y a lo largo de su periodo de hospitali;,.ación se registrJron las 
camcteristicas clínicas del episodio diarreico n1ediante una cxplor..1ción fisica meticulosa 
pur aparatos y sistemas y se evaluó la gr..1vcd:.u.J del cuadro <le :.1cucrdo a un sistema de 
calificación <le 20 puntos (tahla 9). Aden1ás. se colecló infonnación referente al estado 
nutricional de cada pacicnle. con el record ulimenticio semanal y reali:t".ando mediciones de 
peso y talla dur-...intc la tase aguda y convaleciente del episodio diarreico. El nivel 
sucio«.:conómicn. de higiene y ntn.is posibles variuhles que pudieran estar asociadas como 
factores de riesgo de diarrea de etiología virJl o hacleriana y par..asitaria. se obtuvieron 
usando como instrumento de rnediciún un cuestionario editado con preguntas clarJs. 
cerrJdas que contenían en sus categorías la representución del r..mgo total de posibles 
respuestas. mutuan1ente excluyentes y consistentes. Rcali::r.ando una validación de Ja 
veracidad de las respuestas ohlenidas con Ja visita domiciliaria Je la familia de algunos 
pacientes. 
Durante las prirncr-...is 24 hor..as de su ingreso se colectó mm mucstr..1 de heces frescas. NO se 
tomaron muestras pruvenicnlcs del pai\al. Las muestras de heces de inmediato se inocularon 
en n1cdio de trJnsporte Cary - Blair (CB), en un nledio de enriquecin1icnto de caldo sclcnito 
(CS). y en otro rubo de uguu pcptonada. adcn1as de un vial con polivinil alcohol (PVA). El 
resto de la tnuestr-...i se depositó en un recipiente copropack. Las 1nuestr:as se trJnsportaron 
en hielo ~d lahoratorio en un müxitno de 2 horJs. Una alicuota de cada n1ucstr..a se almacenó 
a -7ouc. Se ohtuvu un ll•t:.sl de 7lJO n1uestnts de heces. una por cada paciente. aquellos niños 
en que no se pudo colectar dicha n1uestr..a se excluyeron del estudio .. 
Las mucstms de heces fueron procesadas par..i la búsqueda de entcropatógenos vir.iles. 
haeterianos y par-...isit¡1rios con el uso de n1etodología. con sensihilidad y especificidad 
semejantes. par..1 tr..1tar de evitar un sesgo de húsqucda al detcnninar las prcvalencias 
relativas de los n1isn1os. 
La prevalencia relativa de la infocción por agentes vimlcs. bacterianos y parasitarios se 
calcularl1 1.:on hase.:: en Jos result:.1dos obtenidos a partir de los especímenes fecales. 
Adernás. se identificuron las variables asociadas a diarrea de etiología viral o bacteriana y 
parasitaria. corno posihles fitctores de riesgo. 
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6-'l Población de estudio 

Niños menores de 5 años de edad que ingresaron a tres hospitales de segundo nivel de 
atención médica de la ciudad de México. (en el norte el lluspital Gencr.11 de zona No.27 • 
.. ·1·1a1elolcu .. ; en el centro el 1 lospital General Regional No. 1.. ..Gabriel Mancer4º y en el 
sur el llospital General de zona No. 32. ºVilla Coapa .. ). con diagnóstico principal de 
diarrea aguda. durnntc un pcriódo consecutivo de 24 meses. 

6.4 Criterios de inclusión 

Edad <.fo recién nacido a 5 años. 
Aceptación por escrito de los padres o tutores del niño par.t participar en el estudio. 
Residencia en la ciudud de México en los úllintos 6 meses. 

Criterios de no inclusión 

Malfbrmación del tubo digestivo. 
Enl'Crmcd~ul crónica dit"crente de desnutrición. (evaluado por la historia clínica). 
Diarrea aguda de adquisicic..\n intr.1.hospitalaria. 
Diarrea de evolucibn mayor de 3 días. 
Diarrea tr:.uada con antibióticos por más de 2 días 

Criterios de eliminación 

Jnfonnación clínica y I o de laborutorio insuficientes. 

<>.5 Tamaño de la muestra 

Con hase en rcp<..,nes previos en nuestro país. particularmente de la ciudad de México. se 
consideró una proporción cspen1da de diarrea hospitalaria asociada a R V de 16% a 26%. ya 
que no se cuenta con información disponible par4 otros agentes virales. Se cstahlecc un 
intervalo de confian;r.a de la cstin1ación del 99%. cnn una variación de ± 5%. resultando un 
tmnaño de rnuestru de 339 a 498 pacientes (271 ). Considerando un 20% de posibles 
pérdidas. se requiere una ntuestrn máxima de 600 pacientes a reclutar en un periodo de 24 
n1cses de estudio en tres hospitales; se requirió un pron1edio de 8-l} ingresos mensuales 
por hc..lspital que fué factible de obtener. 
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Por otro lado. en un estudio rcali:r.ado en una comunidad de la ciudad de México. se 
encontró que la gravedad <le la diarrea asociada a RV fue de 7.1 ± 2.8 (promedio ± 
desviucibn estándur) y Ja gr..ivedad de la diarrea por A V fue 4()0/o menor (212.213). Con la 
intención de detectar una reducción en la gr..ivcdad de la diarrea por A V en nii\os 
hospitali:zados ;;::. 20%. considemndo un nivel alfo de O.OS a una cola y beta de 0.20. se 
requeriría de 110 a 150 casos de RV n1ás AV lo cual correspondía del 35% al 31% del total 
de la rnuestn1 colectada. J.,<>r Jo tanto debía ser de 337 a 581 casos de diarrea. una vez. 
calculado el 201Yo de pérdidas. Por lo anterior. el cálculo de 600 casos de diarrea. fué 
suficiente pant detectar dicha diferencia a los valores al fa y beta establecidos (271 ). 

6.6 DelinicUu1 01lerucion11I de las variublcs 

DIARREA: Se definió corno episodio diarreico a la presencia en 24 hor..is. de 3 o más 
evacuaciones liquidas. o la presencia de evacuaciones disminuida.o;; en consistencia en 
número de 2 o rn~i.s del patrón diario habitual de evacuaciones del niflo. referido por la 
madre; o cuundo exista por lo n1enns una evacuación con sangre disminuida de consistencia. 
El episodio se dió por tem1inado el primer día que el niño no tuviera alguna evucuación 
disminuida de consistencia y ninguna con sangre y que continuara sin diarrea durante los 
siguientes 7 dius (74. l l O.). 

DIARREA CON SANGRE 

Un episodio diarreico acompañado de snngrc visible en lns heces. 

DIARREA PERSISTENTE 

Un episodio diarreico con duración mayor de 14 dias. 

EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE LA DIARREA 

Se detcm1inó con base en los signos y síntomas. evaluando su durJción e intensidad 
ocasionado por el episodio diarreico. La gmvcdad es una variable que se n1idió empleando 
una escala ordinat se evaluó por un médico pediatra ó enfcnncrJ al ingreso y durante los 
siguientes días que pcnnancciú el niño hos¡iitali7.ado. Se citó a consulta externa 3 semanas 
des¡iui.!s de su egreso. para corrobor..ir el día que se dió por tcnninado. Se usó un esquema 
de evaluación de 20 puntos previamente descrito. Se asignó una puntuación de O a 3 a los 
siguientes datos clínicos. dur...ición de la diarrea. número máximo de evacuaciones en 24 hrs. 
dur..1ciún del vtlmito. número nláximo de vómitos en 24 hon1s. nivel de la fiehre gr..tdo de Ja 
deshidr...itación y trJtamienln rccihidn. 
Se evaluó al paciente dur..mte todo el episodio diarreico y se tomó la calificación más alta 
pum determinar la gr..ivedad del mismo. de ésta n1ancrJ una puntunción < 1 O se considerú al 
episodio diarreico como leve. cuando la puntuación fué ~ 10 indicó enfermedad n1oderJda a 
gntve (74. 272). 

lk'[\. T~~--
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Tnhla JO 
Ruuska y Vcsikari 

s1c;:-r.;os '\' s1s·roMAS 

l>URACION l>E LA l>IARREA 
1-4 l>IAS 
5 l>IAS 
-.:_hl>IAS 

ESCAl~t OE GHA VEDAD 

l'IJNT<JS 

------------ ------·----1-------------------l 
NlJ~1ERO Uh IOVA<-"lJACltlSl,S EN ~4 111 ll(AS 

'"' 4-5 
..=t• 
IJllRACl<>N 1>1:1. V<>Mnn 
1 l>IA 
:? l>IAS 
-· 1. IJIAS 

r:;ffJ:,1"iTK()(,L VOMI 1 OS l,N :?-1 llKS 
1 , ... 
.:5 

t"IEBKE 
'7.1 -JK.4º(_" 
JH.5-JH .. <I"(_" 
·J'.l·•<"I 

l>l"Slfll>RA"IACION 
No 
SI 
CllOf.lllE 

INFECCIÓN POR ENTEROl'ATÓGENO 

Cuando se detecte en la muestrJ de heces la presencia de algún agente virJI. bacteriano o 
par..i.sitario ( 1 1 O). 

VARIABLE DEPENDIENTE 

DIARREA VIRAL 

Episodio diarreico en el cual se detectó en la n1uestra de heces algún agente virJI. Variable 
dicotómica; diarrea viml y diarrea no viml (la debida a bacterias o par..isitos). 
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VARIAHLES INDEPENDIENT•:S 

ESTACIONALIDAD 

Se consideró la tcmpor-Jda de primavt:rn - vcnmo dun1ntc los meses de rnano:o a agosto y la 
lctnpor-Jda de otoño - invierno dur~.mlc los 1ncscs de septiembre u febrero. Variable 
dicotómica: PV y 01 

VARIHLES AMHIENTALES 

TEMPERATURA 

Máxima: La tc1nperJtura reportada en el centro Mch:rcológico Nacional como máxima. el 
día de la recolección de la muestra. Se reportó en gn1dos ccntígm.dos ... Escala numérica 
continua 
Mínima: La tcmpcr .• uurn reportada en el centro Metcrcológico Nacional como mínima. el día 
de la rccolcccibn de la mucstrJ. Se n:ponll en grJdos centígrados. Escala numérica. continua 

llUMEDAD 

Máxin1a: La humedad reportada en el centro Mctcn.:ológico Nacional como máxima. el día 
de la recolección de la muc..~lrJ. Se reportó en porcentaje. Escala nuntérica. de intérvalo 
Mínin1a: La humedad reportada en el centro Metereológico Nacional como mínima .. el dia 
de la recolección de la ntucstr..1. Se rcpc.1116 en porcentaje. Escala numérica .. de intérvalo 

f'LUVIOSIDAD 

La c:.1ntidad de lluvia reportada en el centro Mctercológico Nacional. el día de Ja recolección 
de Ja mucstr..i. Se rcponó en centín1ctros cúhicos. Escala numérica .. de intérvalo 

NIVEL SUCIOECONÓMICO 

Nivel en que se encontró la familia según las condiciones dchacinamicnto .. car..ictcrísticas de 
la vivienda y escolaridad del jete de la familia. Variable medida en escala ordinal. Se 
empicó un instrumento previamente dt..~arrollado y validado por Bronfffian y colaboradores 
(273 ). el cual consiste en la construcción de un indice con1plcjo a partir de la infonnación de 
6 variahlcs socincconón1icas. Del cociente número de personas en la vivienda entre el 
númen> dc cuartos de la misn1a. se ohtuvo la variuble nivel de hacinamiento. la cual se 
comhinú cnn ntrns tres variuhlt.:s de condiciones de la vivienda: rnaterial del piso. 
t..lisponibilidad de agua potahle y l(>mta e.Je eliminación de excretas: par..i cada una de estas 
cuatro variahlcs se considcrJron 3 categorías malo. regular y bueno. a partir de las cuales se 
1.:onstnty<l el·· indice de condiciones de la vivienda·· ó INCOVI. que se calificó como bueno 
para aquellus cornhinaciones en las que aparecieron por lo menos dos variables con bueno y 
una c.:on regular; y corno nmlo p:.trJ las con1binacioncs en las que aparecieron por lo menos 
dos variahh:~ con 1naln y una cnn regular; y el resto de las combinaciones se ubicnron en l~l 
cate!!oria regular. 
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La escolaridad del jefe de familia también se ordenó en tres niveles ordinales similares a 
los previamente señalados .. los cuales se combinaron con los tres niveles del INCOVI dando 
lugar a 9 combinaciones. con base en las cuales se construyó el "'"'indice sociocconómico"\ el 
cual se consideró como bueno p:1r..i aquellas combinaciones que tuvicntn por lo menos un 
hucno y un regular y malo parn aquellas en las que hubicrJ por lo menos un malo y un 
regular .. dejando el resto e.le con1hinacioncs con10 regular (273). 

VARIABLES RELACIONADAS CON llABITOS l·llGIÉNICO-DOMl~STICOS 

Se evaluaron c..livcrsas variables par.:1 definir el nivel de higiene del niño ,Je; la madre.. o la 
familia. y los alimentos que se consumen: dentro de las cuales se incluyeron: 

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE 

Se evaluó con10 variable nominal. considerando la obtención de agua entubada. intra­
domiciliaria. cxtr .• u.lon1iciliaria. pipa y otros. 

ALMACENAMIENTO DEL AGUA PARA PREPARACION DE ALIMENTOS 

Variable dicotómica. El almacenamiento o no del agua parJ. la prcparJ.ción de los alimentos. 
Variable nominal. Considerando el almacenamiento en recipiente cubicno. recipiente nunca 
cubicno. y ocasionalmente cubierto. 

FORMA DE ELIMINACIÓN DE EXCRETAS 

Lugar donde acude la fitn1ilia al ºbañon. Variable nominal. W.C. letrina. -al aire libre. 
Variable dicotómica. si el lugar es común (vecindad). familiar (particular). 

DISPOSICIÓN DE 1.A BASURA 

Lugar donde se coloca la basura o desechos. Variabte- dicOtómiC;~·'. Sió h~y- c,--n-o un tUgai­
cspccial parJ el depósito de basurJ. Variable dicotómica. S:i el. recipiente Cs_tap~do·o no. 
Variable nominal si la basurJ. se desecha al aire libre. o en el camión recolector,. se quema. 
se entierrJ. 

CONSERVACIÓN DE LOS ALIMENTOS 

L_ugar donde se manticm.:n los alimentos. Variable ordinal. si se refrigeran todos. algunos. 
ninguno. 

CONVIVENCIA CON ANIMALES 

Variable dicotómica. si hay o no unin1alcs en cusa. Variable nominal. tipo de animales .. 
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HIGIENE PERSONAL DEL NIÑO 

Variable continua. cada cuantos días se baña y se cambia de ropa al niño .. 

HIGIENE PERSONAL DE LA MADRE 

Variable continua. cada cuando se b~i'ia y se Camb~a la madre.del niño .. 

VARIAHLEs POTENCIALMENT~~ éoNF'usdRAs 

SEXO 

Génc.ro al cual pcrtcnCcc_cl Pach:nlc a _cvalum:-. masculino .. ~ femenino. Variable dicotórnica. 

EDAD 

Meses de vida del paciente. variublc ~~nlinuu. 

NUMERO DE HIJO EN LA FAMILIA 

Número que ocupa el paciente de la lista de hijos nacidos vivos de la madre. Variable 
ordinal. 

LUGAR DE NACIMIENTO 

Espacio fisico en que ocurrió el nacimiento: en el hogar ó en el hospital. Variable 
dicotómica. 

PERMANENCIA EN CUNERO ( Niñt . .,s mcnorcs de 6 meses) 

La pcnnancncia del niño con su madre o en cunero. Variable dicotómica. El número de días 
de estancia en cunero. Variable continua. -

PESO AL NACIMIENTO 

Peso del niño registrado al nucimiento en gr..in1os. variable dimensional. 

DURACION DE LA LACTANCIA AL PECllO MATERNO 

De las tCchas exactas de inicio y tCnnino de la alimentación al pecho materno. rcgistrudas en 
Ja encuesta basal se calcular:m lu diferencia en días. que indicar..í la dur..ición de la lactancia. 
Variable continua. Presencia o no de lactancia al pecho materno. Variable dicotómica. 

~ TT> . . . . 
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EDAD DE INICIO DEL IJIBERON 

La edad expresada en días en que por vez primera se administnl el biberón. Variable 
continua. 

EDAD DE INICIO DE LA ABLACTACION 

La edad expresada en días en que por vez primera se administró ul paciente otro alimento 
que no fuera leche. Variable continua. 
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS 

Si hierve hibcruncs y/ó agua necesaria par..i la prcparJc1on de alimentos. siempre. 
ocasionalmente. nunca. Variable ordinal. Tiempo en minutos que hierve el agua. Variable 
continua. 

ESTADO NUTRICIONAL 

Se cvaluú cuando el paciente recuperó su estado nonnal de hidrJtación. Es una variable 
medida cn escala ordinal que se dch:mlinó de acuerdo a Ja clasificación de Gómcz. de peso 
pam la c<.fad: cutrófico si es >90%. desnutrición gr.uJo J: si es entre 76% y 90%; 
desnutrición gr..1do 11 de 60%, a 7So/o, y desnutrición grJdo 111 si es ·de< 60%. ContOnne a 
los valores surnatnmétricos infonnados por la NCDl 1 (274. 275). 

CUADROS DIARREICOS PREVIOS 

Episodios diarreicos que el paciente presentó untes del actual. Variable continua. Tiempo de 
duración de la diarrea. Variable continua. Tempor-..ilidad de Jos episodios previos. de 
primavcrJ -vcr..ino ú otono -invierno. Variable dicotómica. 

ASISTENCIA A GUARDERIA 

La asistencia ó no a guardería. Variable dicotómica. Dumción en meses de asistencia a 
guardería; vuriahlc continuu. 

TAMAÑO DE LA FAMILIA 

Número de r>crsonas que habitan en Ja misrna vivienda y depcndun del mis.mo ingreso 
económico. se considcr..iron cuatro vuriablcs continuas: 1) Número total de personas en la 
familia. 2) Número de personas por cuarto. 3) Número de personas en el cuarto del 
paciente. 4) Número de personas que ducnnan en la cama del paciente. 
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NUMERO DE NIÑOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD 

Número de nitlos menores de S años de edad que convi~cn con el paciente dentro del grupo 
fi.tmiliar. Variable continua. · 

NUMERO DE NIÑOS MENORES DES AÑOS DE EDAD CON DIARREA 

Con cxposi.ción. sin exposición. Vari~~lc -dic~:Ó~·i·c~~,-~:~mcro_:_-~·~; hc~~'.~-ci~. co~pañcros de 
guardería. o número de nii'los menores de 5.uño:o.dc·c:dad:quc prCse~taba diarrea. Variable 
continua. 

NIVEL EDUCACIONAL DEL JEFE LA FAMILIA, 
,. \," >:>-:~_, 

Años completos de escolaridad fonnal de la ·pc!rson3' ~~c-~~sti~nc económicamente la 
familia. Variable continua. 

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE 
" . ' ,- -. . ' - ~ -

Años de escolaridad fonnal de la madre del paciente. Va-rillblc cOOtirlún. 

MADRE CON ACTIVIDAD LABORAL FU,E~DEL,DO~ICl~IO 
Nú1ncro de meses sin cuidado directo del niño; Variable continua. Ln presencia ó no de esta 
actividad labor..11; Variable dicotómica. 

METOl>OS DE LAHORATORIO 

COl.ECCION DE MUESTRAS FECALES 

Se realizó dunmlc las primcr..is 24-48 horus después dd ingreso. Se colectaron muestrJs de 
heces frescas. Las muestras de heces se inocularon en n1cdio de tnmsporte Cary - Blair 
(CB). en un medio de enriquecimiento de caldo sclcnito (CS). y en otro tubo de agua 
pcptonada. ademas de un vial con polivinil alcohol (PVA). El resto de la muestra se 
depositó en un n:cipicntc copropack. Las muestras se transponaron en hielo al laboratorio 
en un máximo de 2 horJs. Una alicuota de cada muestra se alm:1ccnó a -70.,C. 
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6.6 l\1élodos de laboratorio 

BUSQUEDA DE VIRUS ENTERICOS 

De l:1s rnuestras fecales colcct:1das en copropack. se buscó la presencia de RV mediante 
ensayo inmunoenz.in1ático (ELISA) de acuerdo al método descrito por Gr..iuballe y 
colahor...1dores (110). El serotipo G se dctem1inará en los cspccin1cncs positivos para RV 
mediante ELISA con anticuerpos n1onoclonalcs (74). Se buscar..i la presencia de antígeno 
de VN en heces y la detenninaciún del scrotipo involucn1do mediante los métodos de 
ELISA descritos por Gmhanl y colahon1dorcs ( 193 ). 
La búsqueda en heces de A V se rcalizaní mediante un ELISA desarrollado por 1 lcmnann y 
colahnr..1dorcs. que empica anticucrp<..,S monoclonales para la capturn. del antígeno y 
anticuerpos policlnnalcs con10 detectores del mismo (276). Los scrotipos serán 
dctenninados de acuerdo al ELISA descrito por Kurtz y colaboradores (277). 
La detección y tipiticación de ADV en heces se rcalizarj mediante ELISA con anticuerpos 
rnonocl(1rrnles descrih1 por Sing.h - Naz y colahorndorcs (278). 

BUSQUEDA DE BACTERIAS ENTEROPATOGENAS 

A partir del medio di! tr..msportc CB se sen1hraró en agar MacConkey (MC)._ Xilosa -
Lisina - Deoxicolato (XLD). Sa/n10111.dla - Shi}.!t!llu (SS). sangre con ampicilina (C/ 
AMPI) y CAMPY - IJAI'. A excepción de este último. todos los n1edios se incubaron a 37., 
C t.Juranle 24 hor..1s. el CAMPY - BAI' se incubó a 42 .. C dur.inte 48 hor..1s y en arnbicntc 
n1icroucrolilico. El caldo selcnito se incuhó de 18 a 24 horas a 37~·c y se subcultivó en MC 
y XLD pam la hUs4ul!da de Salmcme/la sp. De los medios agua peptonada y TCBS (sales 
biliares. tiosulfi.1h1. citrnto y sacarosa) SI! cultivaron Vibrio choh•rae y otros Vibrios no 
coléricos. Del agar f\.1C se sclccciormron las colonias lactosa positiva con moñologia 
colonial compatihlc con H.coli. a partir de 1 O de estas colonias se realizó una búsqueda de la 
presencia de t::. co/i entcrotoxigénic¡l. l!ntcropatógena. todas las cepas di! E.coli serán 
conlinnadas hillqui111icm11entc. 
1\ partir de los rnedios X LD y SS se seleccionaron las colonias lactosa negativas 
sosp!!chosas de ser Salmon,•lla sp y Shi}.!c4/a sp. que se conlinnaron bioquimicamcntc 
n1ediante aglutinaciún C(lO antisucros específicos (274). Del medio C/AMPI se identificaron 
las colonias co1npatihlcs con A'-•rornona. .. · sp. o Pleisumona ... · sp (279). 
En d agar CAMPY -BAI' se buscó crecin1iento de colonias típicas Camylobacter sp. 
reali;r.úndosc Pioquimic¡1 pan1 dctinir la especie (279). 

BUS<_>UEDA DE PARÁSITOS INTESTINALES 

De los viales PV A SI! realizó un frotis con tinción de Kinyou. hen1atoxilina- cosina para la 
hús4ueda de leucocitos. quistes de G.lamh/ia y E. l/isto(\'lico. n1ediantc visión directa en el 
nlicroscopio. De las mucstr..is de cuprupack se buscó Cyc/osporu y Cryprusporidium y se 
realizó cuproparasitoscópico de concentmción con técnica de Faust. Adl!mÚs se buscó 
antígenos de G. lamhlia y c.·riptosporidium mediante inmunolluoresccncia con anticuerpos 
1nonoclorrnh:s (2SO). 
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6.8 Análisis csladístico 

Se realizó una descripción de frecuencias. las medidas de frecuencia usadas para presentar 
los resultados de este estudio fueron: de tcndcnci:.1 central para variables medidas en escala 
numérica y distrihucilln normal: n1edia y para describir la dispersión de los datos se usó 
desviación cstt'indur. Cuando las mediciones fueron ordinales o numéricas con distribución 
sesgada se usó corno medida de tendencia ccntr..11: mediana y de dispersión: nlngos 
intercuanilicos. 
Se detenninó la prevalencia estacional de todas las enfermedades diarreicas. empleando 
corno numcr..uJnr el número de episodios de diarreas asociadas a virus. bacterias y parásitos 
y como denominador la totalidad de los episodios de diarrea aguda. que ingresaron al 
estudio. Se dctcnnirui el porcentaje glohal. 1..-stacional y por grupos de edad. de los 
ditCrentes agentes infCcciosos identificados. Se comparó la gr..ivcdad de la diarrea por RV 
contrJ la de AV y ADV. Se emplc•trun las pruehas de chi cuadr..ida y de t parJ anali:;r.ar estas 
comparnciones según fué adecuado. 
Además se mil.lió la asociación de las variables independientes y las variables 
potcncialmentt! cunfusoras Cllfl la variable dependiente. mediante análisis bivariado y 
postcrionncnte n1ultivariado. de regresiún logística. Lu fucr4".a y sentido de la asociación 
entre variables se dctem1inó mediante cálculo <le la r..izl"ln de momios. con su respectivo 
intervalo de cnntiun;r.a de 95 1X1. Las variables independientes o confusor..ts asociadas en el 
análisis bivariado con la variable dependiente. a un nivel de significancia de al menos p< 
0.1 O. se cunsidemron dentro del aruílisis de regresión logística por pasos. dejando en el 
modelo tin:.tl de regresión logística lns variables independientes y únicamente aquellas. 
variables confusorJs que se asociaron como factores de riesgo para la presencia de diarrea 
vir...11 a un nivel de significancia de p<U.05: de esta manera los valores de la razón de 
mon1ios y sus respectivos intervalos de confian;t".a. de nuestra..."i variables de interés se 
ajustaron con los de aquellas variables potencialmente confusor.ts. 
Los cálculos fueron hechos con el progmrna estadístico STA TA 7 .. copyright 1984-2001. 

6.9 Consideraciones éticas 

Según lo establecido por los lineamientos de la DeclarJción de de Hclsinki. 
Se solicitar.i el consentimiento informado de los padres o tutores de los niños que panicipcn 
en el estudio. Mediante una carta que especifique riesgos y beneficios adquiridos al ingresar 
al estudio. que deher.i ser firmada por padres o tutores del paciente (2M 1,282). 
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VII. Resultados 

7.1 Selección y rt.."Clutarniento de la rnue!'itra estudiada: 

Se ohtuvo la relación de hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social .. (IMSS) 
estrJtégicamcntc ubiem.lus en las zonas norte .. centro y sur de la ciudad de México .. que por 
su registro presentaron en 1997 el mayor número de ingresos y hospitalizaciones de 
pohlación inlhntil con enfenncdad diarreica .. Jos cuales podrían representar de una manera 
adecuada la población de estudio de Ju ciudad de México se eligieron tres hospitales de 
segundo nivel de atención del IMSS ubicados (en el norte el Hospital General de zona No.27 
... Tlatclolco'"'".. en el centro el 1 lospilal General Regional No. 1 .. Gabriel Mancera .. y en el 
sur el Hospital General de zona No. 32 •"Villa Coapa'"').. Se estudiaron todos los niños 
menores de 5 años de edad que ingresaron a los servicios de pcdiatriu con diagnóstico de 
diurrea aguda .. durJntc un periodo de 24 meses consecutivos (Mar.1:0 de 1998 a Febrero del 
2000). El Sistema de lnfnnnación Médico OperJtivo (SIMO) del IMSS durante ese periodo 
se reportó l .4H5 cgrcsl>S hospitalarios pl>r EntCnncdades Infecciosas Intestinales (AOO -
A09. CIE-10) de nii\os rncnores de 5 años de edad. en los hospitales dónde se realizó el 
estudio .. en los cuales se evaluaron los criterios de selección ingresando 790 niños al estudio 
(53o/o) de los egresos. éstos niños cun1plían los criterios de cligibilidad (Gráfica 1 ). 
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Reclutamiento 

Durante los 24 meses que duró el estudio se rcnlizó un reclutamiento exhaustivo en los tres 
hospitales. En promedio se lograron incluir 7 niños por semana. lo cual se encontraba dentro 
de Ja factibilidad de rcclutumicnto previamente planeado para lograr obtener el tamafto de 
muestra requerido par..i el estudio. Además de representar de la manera más eficaz los 
ingresos mensuales de niilos con diarrea .. dunmtc Jos dos años. y así poder dctcnninar los 
cambios eslucionales de la enfermedad diarreica. 

7 .2 Rcprcscntatividad por ho5pital particit,•ntc 

Lu participación de cnda uno de los hospitales ubicados estratégicamente en la zona norte .. 
centro y sur de la ciudad de México permitió la aportación de aproximadamente una tercera 
parte de la muL.~lra por cada hospital .. sin embargo el hospital ubicado en la zona nonc 
"•Tlatclolco•• contribuyó con mayor número de pacientes al estudio 344 (4Ju/o). proporcional 
a sus ingresos .. en segundo lugar el hospital de la zona centro '""Gabriel Manceraº con 259 
pacientes (331Yo) .. con menor proporciún el hospital de la zona sur .. Villa Coapa•· aportó 187 
(24o/o) de paeienlcs.(Gáfica 2). 

Gr.ilica 2 
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Se consideraron diJt:rcntcs niveles socioccontlmicos en los dcrcchohahicntcs según la zona 
de ubicación de cada hospital en la ciudad de México. Hubo mayor proporción de pacientes 
con un indice de vivienda y nivel sociocconómico bajos en el hospital de Villa Coapa. que 
podría rcpn .. -sentar fan1ilias muy pobres. Con mayor proporción de pacientes con indiccl 
sociocconómico y de vivienda buenos en el hospital Gabriel Manccr..t. (Gáficu 3.4). 
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7.3 ESTADISTICA DESCRIPTIVA 

EDAD 

Con la siguiente distribución de nu<.."Stns muestra se encuentra representada la población de 
la cual proviene. siendo asi la proporción de edades de los pacientes que ingrr.:san a los 
hospitales con cnfonncdad diarreica uguda. 
La distribucií"'n de edad de los pacientes con diarrea aguda incluidos en nuestro estudio se 
encuentra en el rJngo de 6S.N7 (0.13 y 66) meses y Ju mayor frecuencia de edad se 
encuentra en el rango intcrcuartflico 25 y 75% con edades de 7 a 23 meses respectivamente. 
con una mediana de 13 meses. (Gáfica 5) 

Gáfica 5 
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SEXO 

De los 790 pacientes incluidos en el estudio. 339 (43o/o) pacientes fué sexo femenino y 
451(57%) pacientes fué del sexo masculino. cstadfsticamcntc no fue significativa esta 
diferencia (Gúfica 6). 

Gáfica 6 

DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO EN LA MUESTRA 

Marzo 1999- Febrero 2000 

n=790 

o 

Masculino=1 Fomenino=O 

61 



ENTEROPATOGENOS DETECTADOS 

De todos Jos pacientes incluidos en el estudio se colectó una mucstru de hccl..'"S frescas 
dur..intc las pri1ncr...is 24 A 48 horas de su ingreso. Las muestras de hect.~ de inmediato se 
inocularon en medio de transporte y fueron procesadas parn la búsqueda de cntcropatógcnos 
virales. bacterianos y pan1siturios con el uso de metodología. con sensibilidad y 
especificidad semejantes. par..i trntnr de evitar un sesgo de búsqueda al dctenninar las 
prevalcncias relativas de los mismos. 
Se procesaron 790 mucstrJs de heces encontrando la siguiente distribución de ttrupos de 
cntcropatógcnos: virus 338 (43%). bacterias 138 (17%). parásitos 6 (1%). mixtas 36 (4%). 
no aislamiento 271 (34%).(Gálica 7) 
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ENT•:ROl'ATOGENOS DETECTADOS 

Se detectaron los siguientes microorganismos en la totalidad de los casos estudiados n=790 
En primer lugar RV con la n1ayor frecuencia se presentó en 41%. seguido de Shigcl/a 13% y 
Sulmonellu 5%. 
(Tahlu 10). 

Tabla 11 

ENTEROPATOGENOS 
DETECTADOS 

(;~rn•cncs Nu.C:u!Wt!lo Porcenlaje 

Hulavin1s 322 41 
Shixdla sp 101 13 
.\,1/monc.•/111 sp 42 s 
CatnpJ.'/ohot:lt!r :-.p 23 3 
Adcnovinas 31 4 
A!!olroviru .. " 1 
Cryptn.<iporüli11rrr R 1 
AerrHnon"·" "'P 0.3 
Vihrit1 cholt-•r,u! 0.1 
Ciic1nJiu sp 2 0.2 
Sin Ai-..lmnic.•nto 271 34 

ücl 5% de infecciones mixtas RV se encontró en un 85% además de alguna bacteria o virus. 
El SOo/o de los Crypto ... ·poricli11m se cncontn\ como infección mixta con Shigella. El 43% de 
los Cutnpilobucrer se detectó c:omo infccciún mixta con RV. El 31% dc las Salmonellas se 
presentó co1no intCccitln mixta con RV . 

. ".fahla 12 Infecciones Mixtas 
Entcnmatúg~cn~•~•s~· -------t----~N=ú~m~c~·n:~17-='d~c~c~·a~s~o~s-----¡ 

Rntavirus + ~'~abntJtt~'_lla~-----1--------~l 3~-------• 
Rotavirus t Ca171pilobucter 1 O 

Rotavin1s + Shigt-~·l~lu ______ t-_________ 4 _______ __, 
Rotavirus-t ADV.AV 2 

-----~!!.Jgcl/a + Crvptu.'Oporid_~l~l_Tl·----1---------'4---------I 
ADV + Shi~ella 1 

AOV -t Ct1111pilobac:ter 1 

ADV +,:;.~Zº"'·'-'"-"'""''·-"'ªo..------.f------- - -j~ 
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ENTEROPATOGENOS DETECTADOS SEGÚN EDAD 

Un K8% de los agentes vin1Jes se cncontrJron en niilos entre O y 24 meses de edad. 
Presentando RV un pico en edades de 6 a 18. con una mediana dc·12 meses. ADV pn...ascnta 
su mayor frecuencia de 0-18 • mediana de 9 meses y A V pico de J K a 24 • con mediana de 
22 meses. 
Las bacterias se presentan en diversas edades. su más alta frecuencia es en fas siguiCntcs 
edades: para Shigel/a de 20 a 40 meses. mediana de 30 meses. Salmonel/a de 9 a 22 meses .. 
mediana de 12 .. Campy/ohucter de 9 a 16 mediana de 12 meses. Aeromona 2 a JO.mediana 
1 O meses .. vibrio 14 meses. 
Los únicos puní.sitos detectados en nucstr..i población fue Cripto.vporidium que se presentó 
con mas frecuencia en edades de 14 a 21mcscs con una mcdiuna de 19 .. giardiu presenta 
mediana de 43 rncscs .. (Gáfica 8) 
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FASE COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS 

COMPARACION DE VIRUS CON BACT•:RIAS Y PARASITOS POR EDAD 

De la...;. 790 mucstrm~ colectada!'> de niños con diarrea se detectaron 4K6 cntcropatógenos .. 338 
virus y 148 bacterias 6 parásitos eliminando infCccioncs mixtas: virus+ bacteria o parásito. 
Al comparar agentes virales conlr..t bacterianos y pan1.sitarios como causantes de diarrea. 
ohscrvamos una diferencia significativa debido a que los ugcntcs virales .. se presentan en un 
pico a más temprana edad .. de 6 a IX meses. principalmente RV y ADV .. y los agentes 
bacterianos prcscnlnn dos picos el primero de 6 u 12 ntcscs con mayor frecuencia para 
Sa/monella y Campy/uhacler y el segundo mas prominente de 24 a 48 meses en que se 
cncucntrJ.n en mayor proporci(Jn Shi¡.:ella y parásitos. (Gáfica 9) 

Gáfica 9 
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DISTRIRUCION POR TEMPORADA DE DIARREA V ENTEROPATOGENOS 

De In totalidad de los casos estudiados 790 se encontró mayor prevalencia 60% de diarrea en 
lu temporada de otoilo-invicmo, en los 486 en que se cncontr6 algún agente virJI o 
bacteriano-parasitario. observamos con mayor predominio a los virus 84%. en esta 
tcmpor.t.da .. R V ocupi> un 91 o/u de c.:.."'ta proporción . 
En vcmno se colectó el 40% de Ja muestra._ predominando los agentes bacterianos 60%. 
ShiJ!t.!/lusp ocupó 70o/o de esta proporción. Observando una ditCrcncia significativa p <.001. 
(Gáficu 10, J 1) 

Gálica 10.11 
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ENTEROPATOGENOS POR TEMPORADA 

Según la tcmporJda del ai\o todos los cntcropatógcnos se prt..~cntaron con diferente 
distribuch.ln .. prcdorninanc.lu dumntc la prilnavcr...a-vcr...ano ShiKella sp 22% y en otoño 
invierno RV 54•x,. 
Todas las buctcrias predominaron durante la tcmpunuJa de PV .. excepto Campylohacter. El 
48% de las Saln1onel/as cncontr~u..lmo dunmtc la temporada de 01 .. fueron infecciones mixtas 
con RV. Todas los vinss predominaron durante Ja tcn1pomda de 01. excepto ADV. 
ADV fue más frecuente en PV 58% (Tabla 12). 

Tabla 13 
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GRAVEDAD DEL F.l'ISOl>IO DIARREICO 

De 790 pacientes .. se dctcctú en 486 algún agcnlc viral en 33M y hactcriano-par.i..o;itario en 
148, sin incluir infi.:ccinncs mixtas. En los que se realizó un análisis comparativo en cuanto a. 
gr..1vcdad con una escala de puntuación de O a 20 puntos. y cncnntr .• unos que los agentes 
vir..tlcs presentan cuadros diarreicos m:.is gr..tvcs. presentaron una mediana de 15 puntos 
compar..ido con las bacterias y panh;itos de 13 puntos.(Gátical3.14) 

G:.ificu 13.14 
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15 puntos 
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CUADRO CLINICO DEL EPISODIO DIARREICO 

El cuadro clínico de la diarrea. en cada uno de sus componentes presenta diferencias 
cstudisticamcntc significativas. cncontr •. mdo que la diarrea viral cursa con más días con 
vómito y el número de vómitos es mayor. aún cuando los días con diarrea scu más alto en 
las diarreas bacterianas y pam.sitarias. la grJvcdad del episodio diarreico es mayor en la 
etiología viml por las cantctcristicas del vúmito. con pérdidas hidroclcctrolíticas 
importantes .• 
En el análisis bivariado. entre mavor sea el número de días con vómito en el cuadro 
diarreico se tiene un riesgo (RM) ·de X.5 veces más de ser por etiología viral que por 
bacteriana y parasitaria. El número de vómitos tiene un RM=3. 
El menor número de evacuaciones y días con diarrea representa menor riesgo de que la 
diarrea sea de etiología viral. Y un mayor riesgo parJ la diarrea la B/P RM = 2 y 1.5 
respectivamente. El promedio de fiebre parJ diarrea viral es de Jx.s·c y par..a Ja bacteriana y 
pamsitariu es de 3'J9C. esta diferencia es significativu p=.01. la fiebre más ah,.,., se asocia 
hasta 5 veces más cun diarrea hactcriana-pan1sitaria. 
Cada una de csttis carJctcristicas de la diarrea representa la pr-oporción de ésta.o;. para 
dctern1inar Ja posible etiología del episodio diarreico (r); el modelo de regresión logfstica de 
éste grupo de variables tiene un coeficiente de dctcnninación r = 0.49 y r2 =0.25 (Gáfica 
15) (Tahla 14) 
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G.ti.ficn 16. l..a di!l5trihucifm de rr ... ~uenci•~ Je las camctcristicas del cmuJrn clínico 

Frecuencias: Máximo de evacuaciones 

Frecuencias: Máximo de vómito 

Frecuencias: Olas con diarrea 

BP_V 

•• 
---...... ~~...,._,.,...,,:-1m. 

Frecuencia: Olas con vómitos 

.,._v 
•• 

L1"'1-""~"1.m"'1....i:<-J:L..~~~~--'IZI• 

Se ohserva con1u en las camctcnsllcas de las evacuaciones en número y dun1ción son 
escasamente n1ayores en las hactcrio.mas y pam.sitarias. Y ta.. ... características del vó1nito en 
nún1ero y dumción son tnucho mayores. llegando a presentarse en DV hasta 30 vómitos y 
prolongarse su dun1cit."m hasta por 12 días. no así DBJ>. Sólo el 5% de: los pacientes con DV 
no presentan vórnito. 
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OTRAS CARACTERISTICAS Cl.INICAS 

Complicaciones 

Dentro de las cornplicucioncs secundarias al episodio diarreico cncontrJmos: 
Diarrea prolongada (más de 14 días.) 
Choque hipovolérnico 
lntolcr..1ncia a la lactosa 
l,Ílrpum trombocitopénica 
El XX% de h1s complicaciones se presentaron en pacientes con diarrea de etiología viral. 
Encontr .• mdo una difCrcncia significativa con la diarrea de etiología hactcriana y parasitaria 
p-.01 con RM~ 3.1 y r=.113. (Gát1ca 17) 

Gúfica 17 
··---------------·--------------~ 

COMPl,ICACIONES 

• Pn:St.·110..:ia de L·o11111l1L:•ll'hlllL"" •·n .-l l"l'''' ... 1111 d1.1rrc.•n:o de ctinlught Viral vs 
ft,1L:IL"f1a11.1 ;.· Pa1<1-.11a1ü1 

• 11 ·10 I' .01 
lllll 

"º 
"º 

~ 
70 
011 

! '"' 
.10 
2U 

"' 
~------------ l'n•....,·m·~~·~~-"1_>1_i .. ·-"'·-·;_..,,_, -------------~ 

71 

-·-----



Presencia de sangre en las evacuaciónes 

De los 486 casos de niños con diarrea en tas que se encontró algún cnteropatógcno viral o 
bacteriano - parasitario .. se cncontrú que el 96.5% de evacuaciones de niños con diarrea de 
etiología vir..il no habia sangre. Sin embargo en el 40% de lus de etiología bacteriana y 
parasitaria se encontró sangre visihlc. Esta diferencia es significativa p<.001. con un OR de 
17. y un coeficiente de asociación r~.461 y determinación de r2- .213. (Gáfica 18) 

G:itica lH 

CARACTERISTICAS DI<.: LAS HECES 

• Sang1c en 1.1!'- cv;1c11.1ciu11c-. tic 1111,.,, co11 o.h1111ca Vual ""' l\¡1cto.·.-ia1m y Pun1sitarin 
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Observando que el 40•Yo de los nirlos con diarrea por Shi~e/lu sp tienen sangre en las 
evacuaciones .. con una RM = 1 K.5. El 32% de niños con Salnione/la presentan sangre en las 
evacuaciones RM = 13 . Y el 16% de lns niños con Campylobucler presentaron sangre con 
un una RM = 5.3 
Sólo el l .Ko/o de los niños con diarrea por RV presenta .. sangre en evacuaciones RM= 0.063. 
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Presencia de azúcares reductores en evacuaciones 

Los azúcares reductores fueron detenninados por una tira reactiva .. anali7..ando las muestras 
en que se encontró algún agente viral o bacteriano y par-d.Sitario. Se detectó la presencia de 
más de 200mg de azúcares reductores en heces sólo en un 100/o de los 486. y el 90% de 
Cstas cvacuaciom ... ~ pertenecía a pacientes con diarrea de etiología virdl. La diferencia de 
pn...""Scncia o no Je azúcares en heces ~""S significativa p=.003,. un RM de 4.29 y un coeficiente 
de asociación de r=.133. (Gáfica 19) 

CARACTERISTICAS DE LAS 
EVAClJACIONES 

• 1•rcsc11ciu de :t11'11c:1rc._ n,_·d11c1 .. ..-._ ... , <-'11 dtant_·;i Vu:d "' Bach.:1iouu1 y Pnrusilarin 
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--------·- --------------~ 
El l 2 1Yu de los niflos con diarrea pu RV presentó azúcares reductores en cvacuucioncs con 
una RM = 3.2. El 3.2o/o de los pacientes con diarrea por ADV presentaron azúcan...~ en heces. 
EL 2.9% de pacic:ntcs con diarrea por Shigdlu tuvieron azucurcs reductores en hc:ces. 
Las diarreas por A V .. Sulmonellu. Campylobactcr y Aeromona no presentaron azúcares 
reductores en heces. 
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PH en cvacuacionc!' 

L'ls evacuaciones fueron evaluadas parJ dctcm1inar su plt con una tira reactivn. Tomando 
como valor de corte pl-1 de 6.5. encontramos que heces más ácidas sl! pn...~ntaron hasta en 
800/o en las diarreas de etiología virJL El 62% de evacuaciom ... ~ bacterianas y parasitarias se 
encontró un pl-1 mayor a 6.5. 
Esta diferencia cstadíslicamcntc signilicativa con p<.001. presenta un OR de3.t con un 
coeficiente de asociación de r=.261. (Gáficu 20) 

Gáfica 20 
- -- ---- ------------------, 

CARACTERISTICAS DE LAS 
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El 67.5% de niños con diarrea por RV presentó pi 1<6.5 con RM = 2. Y el 61% y ~6% de 
niños con diarrea (X"fr ADV y A V respcctivmncntc tamhién presentó heces más ácidas. 
Los agentes bacterianos como Shi~L-lla y Sulmonellu rcscntaron con mayor frecuencia heces 
tnás alcalinas pi 1 > 6.5 con RM de 3.5 y 2.68 respectivamente. 

~- - ~-----

-. --------.._ 



ENTEROPATOGENOS VIRALES 

De los agentes etiológicos detectados 370 fueron virales. Encontrando en la.._c;. muestras de 
heces colectadas de niños con diarrea en primer lugar RV en 88%. seguido de ADVcn So/o y 
AV. 2% (0úlicu21). 

Gáfica 21 

ENTEROPATOGENOS VIRALES 
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Rotavirus se presentó 1,;omo intC1,;ciún 1nixta vir-Jl en 8/370 pacientes .. 4 de estos fueron RV+ 
ADVy 4 fUcron RVi- AV. 
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TEMPORADA Y VIRUS 

DurJ.nlc la tcmpor..ada <le otoño-invierno predominaron los agcntt...-s virales. sin embargo éste 
predominio estuvo representado principalmente por RV 94% y sólo un 6% lo representó A V 
y AI.>V. Oc esta manera RV tiene un coeficiente de asociación con 01 de r=.353 con 
significanciu estadística p<.001. y maynr rh..-sgo de presentar diarrea viral en 01. RM =S. 
AOV predominó dur..mlc la primavcn1-vcrJnu con 58% y también A V con 55%. 
Todas las infecciones virales mixtas. se presentaron en 01. (Gúfica 22) 

Gií.ficn 22 

TEMPORADA Y VIRUS 
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Encunlr..trnos que ADV se presenta con pe.leo más frecuencia en PV. esta diferencia. con 
significancia estadística (.01 ) .. con1pan.índulo con los dcrnás agentes vir..tlcs y también con el 
resto de agentes cntcrupatógcnos. KM pant 01 = .382 .. IC .1 M3-.798 
A V no se presentó con diferencia cst.udistica en las tcrnporJdus PV-01. 
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EDAD Y VIRUS 

Un 88% de Jos agentes vir..1lcs se cncontr..iron en niños entre O y 24 meses de edad. 
Presentando RV un pico en edades de 6 a 18. con una mediana de 12 meses. ADV presenta 
su mayor frecuencia de 0-18. mediana de 9 mc..~cs y AV pico de 18 a 24. con mediana de 
22 meses •• (Gáflca 23 

Gáfica 23 
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GRAVEDAD V VIRUS 

RV es causante de episodios diarreicos 1n{1s gn1ves (15 puntos). sólo supcrddO por 
infecciones virales mixtas donde siempre estuvo presente un RV. Las dif"erencias se 
presentaron en número máximo de vón1ito y de evacuaciones (Gálica 24,.25)(Tabla. 15). 

Gñfica 24.,.25 

G R 1\ V I' I> /\ D Y V 1 R U S 

t : : l 
i 

- ------------------------~ 

RV rescntn cuadros diarreicos más graves con n1cdiana de número n1áximo de cvacuaciom ... ~ 
de 8 con1par-Jda cun 6 evacuaciones de A V y AOV. En número máximo de vómitos es 
mayor en RV se presentó una mediana de 6 contm 2 de AV y ADV .. estas ditCrcncin.s son 
significativas P=.01 y P<.001 respectivamente en ambas caractcrfsticas. 

----------
l.'; - . 

·tiJ:!.i '-':.:_:::::·::¿J 
78 

- -------- - -----------



~rabia 15. Características de la i,:ra"·cdad de la diarrea 
Medianas 

Camcteristica RV+ RV-t P R R2 
l---'R"-V-"--------l-'l":>"'h"'1s,__--"D'-'i_.,a-'-'rr'-'c"•'~- ___ ___!!__~ ~--6 ___ --~ --c·(~)!~l~3---+-~·(_}(~l0~___, 
---- NM.x Evac X ____ ..J.__ _ .034 .076 .006 
------~~ V«.ln_! ________ 2 ______________ 1 _____ --~ -----"·2-,:r,co,fo.:'------+-~-<"l'---7__,_1_----+ 

Nrvtx Vom 6 ___l__ .ooo .419 .176 

Mx Fichrc 38.5 _ __ 38.5 .427 -~·'('°'l2,,_8'-'----+----~·l"l("l-'-1-----l 
. GrnvTotal 15 __ 13 .000 .331 .109 

'---------"-~-----'--~A,_,___V.,----'-t~·--~R~\~'---l------l----------+---------1 
-~~~Y Días.Diarrea 4 6 .049 .IOX .012 

--·- --~ -~~!~--!~~~,~~-~ ·----~-- .==.°B=~=- =- .20K --= =~·!J6'J--= ___ .0.!1_5_ 
Dias Vóm 1 2 .HHS .O 16 .000 

L___ _______ Nt\.1.x Vum 6 .020 .12X .016 

L_____, ___ • -~:~~= --=--~=---== 3~'..~--- __ .55_<• __ L____'032 .001 
_______ -~!~~'. Tot~!!_ -~--_!_~-- _ 1 __ _!~-~J~------ ___:_!~ ~..:__12_~ __ .l_l~-

--------- ----~·-~~+__ __ ¡ ------'~-- -------. --~----~ 
- RVAiiY-= Días Diarrea 6 6 .(119 .027 .001 

-~g;._ E~~~~=--=!'!---=---=- ==-X --=---~_!!!___L_ __ .137 .019 
_______ J-_?_ías VUm 1 2 .135 .OXO .216 

NMxVom 2 6 .000 .210 .114 

==~------- -~ -~ri..:~~~"~-~~:,7t:~-= ==-~-j~~--=- ___ 1~:~?~--~- ~~::~~-~ -~~- :~;!~ 
----~p__v /\V ------ ------- -------í\.OYJ\V= JJ¡·~~-~f5ia-;,.~~ ___ _ _!_.,_ __ -=---~·f __ -~-- .127 .2-is -~ 

_________ NM.x Evac 6 6 ·· 1---- .K~ .12X .<~!~-
L__ ___________ _pías Vóm _____ l__ ____ ---~---·- _'l93 .139 .019 

Nf\.1.x Vnm ., 1 .H21 .037 .001 
_______ l\.-1x Fiebre 3X.3 JX .602 .085 .007 

_Gm~_I._l.~- --~L ___ J _____ 1~~-- --=-~-'~ .136 .019 

RV presentó episodios diarreicos más gruvcs 15 puntos contra el resto de los ugcntcs 
virJlcs 13 puntos. con n1ayor número de evacuaciones. n1üs di as con vómito y núrncro de 
vómitos con dilCrenci•is cstadisticmnentc significativas. 
ADV siguib en gravedad 13.I puntos C<llllparadll con RV presentó menor número de 
evacuaciones y de vórnitos. pico tCbril 1nás bajn. con signilicuncia estadística. 
A V fue el virus que ocasionó n1cnnr gr..1vcdad en los episodios diarreicos 12 puntos. con 
111c11<1r día:-> e''º diarrea y rncrHH" número de vómih•s. signiJicatiVll cstadístican1cntc 
Lu comparacilm del cuadro diarreico de ADV con AV. no 1nostr6 diferencias 
cstadistican1cntc significativc;1s. puesto que la gn1vcdad es similar en ambos 13. l vs 12 
puntos. 
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Frecuencias:Gravedad Total RV GRAVEDAD TOTAL de AV vs RV 

GRAVTOT 

Mod RV"'1!>. NMV,.13 

.. 
·1-....ol-Jl-ll-.1' ........ µ11.. ............. 111--JGJ 

GRAVTOT 

----·~- ~~ n'-"322 --==-==----=tr-------'/\'-'--'V'--'1"-1~_•-'-J---------\ 
Gravedad total ADV vs RV 

GRAVTOT 

____ /\DV !1~31 

GRAVEDAD TOTAL ADV vs AV 

GRAVTOT 

AOVAV .. 
119'11111-L.JJEl-JU-4.1.-J'Ll'l"-~El 

Aum.¡uc la frecuencia de A V fue haja. presenta los cuadros más. leves de diarrea. observamos 
que el 77tyº de los pacientes se encontró cnn 4 días con dinrrc<.1. compantdn con RV. dónde 
el 77'Yo presentó K dfos con diarrea. y el 66% de pacientes con diarrea por A V st.llo presentó 
un vómito. cnmpar..1do con RV que el 6(..,1Yo presentó 7 vó111itos. 
Los nii\os con diarrea por ADV tuvieron cuadros un poco más gr..1vcs que AV,. pero menos 
que RV. el 60o/o de los p:1cicnh .. ~ con ADV presente.\ como máxin10 6 evacuaciones. pero los 
de RV presentaron JO en 24 homs. Sf.lln el S'Yo de nii\os con diarrea por ADV presentaron 
más de 7 vómitos máximo JO por día compar.ido con el 35% de niños con RV que 
presentaron n1ás de 7 y hasta 30 vtlr11itos por día 

r-----·-- -- ,,._. 
'I 
i : ·''" ~ . 

L 10\1·~~-J.:).f_~~:'.._.¿~·2,rs ·;. 
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FACTORES 1n: RIESGO ASOCIADOS 

FACTORES AMB ... :NTALES Y VIRUS 

Se realizó un análisis compamlivo en todos aquellos nii\os con dinrrcn en que se detectó 
algún cntcropatúgcno hacicnd(> dos grupos: los ca."iOS en los que se detectó algún agente virJI 
y controles el aquellos en <.{Uc se detectó agente bacteriano o para..'>itario .. excluyendo del 
análisis los que no se cnconlrú cntcropatógcno o que presentaron infCccioncs mixtas virus+ 
bacteria o parásito. 
El 90% de los agentes vintlcs se presenta con tcmpcrJturas mínimas del din. menores a 
14ªC. mediana de 8.4º C. 
El 60% de RV se detecta en tcmpcratums mínimas menores a 9° C. con una mc...'"<liana de 8.4° 
C. El 74o/o de ADV se cncucntnt en tcmpcratunts de 10 a 14° C. con mediana de 13° C. 
A V se pn .. ~cnta con una mediana de tcmpcnttura mínima de 12.4° C. 
La humedad mínima menor de 26cy., favorece la infección por RV que se presenta en 80%. 
con mediana de t K%. ADV cnn mediana de 30o/o y A V con mediana de 22%. 
El 90% de los agentes vir.ih .. ~ se presenta cuando la pluviosidad es O (Gática 26)( Tabla 16). 

Gúfica 26 

FACTORES DE H.IES(;() ASOCIADOS A 
UIAl{REA VIRAL 

M;.u-/.o l lJlJX-Fchn:nl 2000 
11 790 RM- 1.5 P'-.001 

1 

En los meses de diciembre. enero y fobrcro cuando se rcgistrJron las temperaturas mínimas 
y hún1cdad rninima .. n1¡is bajas. se observó el pico más alto de diarrea de etiología viral. 
Por cada unidad de tcrnpcrnturn y humedad que dcs.cicnda en el ambiente. hay un riesgo de 
1.5 veces más de que se presente diarrea virJI. 
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Tabla 16. •""•ctores arnbicntalcs "-· •.:,.·i:.:r..:u:.;s;..· ----~------! 
Jlummin llummx Tcrn~nin Tcmmx Pluv 

23 l.X Mediana_~~...:!____ J X 66 X.:4 ___ ·!---="'---!---'-'-"---1 
l---'l_,_{V-"....._._c..__J~- 29 XI ___ __!;J ____ l·--=--!---"=--1 24 2.8 

.000 .ooo 
.202 

I' .111)() ·ººº ---'""'º=º""º'--·1--===---!----"="---! 
l------1----'l~{--·l---'-·3~4"-"3--l-'-":.:3:.:2~1.__.¡__~.4~7'-X"----l·---'--'-~'--J-'-=.:.=.--J .148 

R" .117 .103 .229 .022 .041 

'---------'·------- ------+-------1-~~----+----~-1-1-----l 
AVvsRV AV-t 22.0 79 12.4 22.7 .66 

RV IX 66 X.4 __23_._1 ____ ~-
---------.. -- -- ---'"'"º'"º"'º'--'---""1"'11"->7,__.J ____ ,.1">~1~6~-- .572 .808 

.()()() .001 
-------------/.;~~~-----=- .132 .142 .209 .013 .031 
L-------'·--"'~"---~ ---~0x,._ __ 1 __ '"'.1~>2"'2"-_.J_ _ _,_.<~>_4_~4 __ •--==--'·--'="---' 

Al)VvsRV -~:¡------ ·---~- ___ X_l __ _¡ ____ Jj_~-c--
25.2 .65 

'------'-'-':.:{~V.___ 18 --"6~6 __ .J __ ....ccX~.4~ 23.2 .43 
.045 ·ººº 
.102 .232 
.OIO .054 

____ L__ --1¡--- ~-~---':"'~°":~'-'~"--"-__ -~~~~·~~·~e> ______ _ 
------~u::-- - .054 _ _,_.("l4-'--'-1 __ ,_c_·..:1~2~4~_,__-'-''-'-"._-1---=~---l 

25.2 3.1 '-'-A~l:.:J~V~v~s~·A~V-,_-'-A~l:.:J~V~+--1 30 -•·--~X~l __ _,__ __ ~13~·~1'--+----==-=----1---~"---.J 
L------'---_.A__.__V__ _ __ 22 __ ---~7c.:9:_ _ __¡ __ _:_1 :c2,_.4 22.7 .66 

.?31 .184 l.~---~~~ --- --~~_«!___ ______ - • 720 .l l_,4 __ ..j-1-='--"----1----'-'='---! 
, _____ L_ ~}~ - - -- .254 -·- -- .059 .076 .214 .194 

.(>46 .057 L--------1----·~--- ___ .(!_(~- ~- --1--~·~º~º~6'-----1----'-"-=--!----'-=.:....-..j 

De mancr..t cstricw el ugcntc .. ·ir..il que 111ús se asocia con las tcrnpcmturJs amhicnt.alcs y 
hucrncdad mínimas rnús hajas es RV. por que ADV y AV se presentan en tcmpcr..iturJs y 
humedad poco rnás altas. ctnnparando con RV. hay diferencias estadísticamente 
significativas. La cnn1parJciún de ADV contr..i A V en tllctorcs ambientales. no mostró 
<liforcncias cstadistican1cntc significativas. 
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FACTORES AMBIENTALES Y BACTERIAS 

Los agentes bacterianos causantes de diarrea se presentan con mayor frecuencia en 
tcmpcrJtur..is y humedad rnas allas. El 96% de bacterias se cncucntn1 en tcmpcrutums 
máximas mayores a los 19° C .. Todas las hactcrias se cncucntrJn un 66% en un n1ngo de 
temperatura de 19-26° C. Shigella y Sahnonella se presentan en una mediana de temperatura 
de 25° C. y Cumpylobacter en una de 24º c. Aeromona y Vibrio en 30° C. Los parásitos se 
detectaron en tcmpcr .• uurns máxima de 25° C. 
La mediana de humedad máxima parn bacterias es de 79° % y parásitos 86° %. 
Shi¡.:e//c1 K5%, Salmonelle1 75%. C:..ºampylobac:ter 70 %, Aeron1ona 63%. Vihrio 68%. 
Shige/la es la bacteria que se detecta con mayor frecuencia cuando llueve un promedio de 
4.3 ce de lluvia por día y Cr.J.:ptosporidiu"1 3.5 ce. (Gática 27-30) 

G¡i.fica 27 
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Los meses julio. agosto y septiembre .. en que la tempar..itur-J y humedad es más alta. con 
mayor pluviosidad .. se observa predominio de diarreas de etiología hactcriana y para.sitarin. 
El incrcn1cnto de cada unidad de tcn1pcn1tun1 Cavurccc 1.5 veces más la diarrea B/P. El 
incremento de cuda unidad porcentual de humedad favorece 1.1 vc:ccs más In diarrea B/P. 
Por cada ce que incrementa la pluviosidad incrementa dos veces más el riesgo para diarrea 
B/P. 
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Tabla 17 .. F11clorcs an1hicnlalcs '\' hHclcrias-narásilos 
Pluv ltun1rnín ltumrnx Tcn1rnín Tcmn1.x 

Mediana Shil{ellu+ ·----~~ ----..'.'.~-- 85 13.6 25.1 
1_,1"'3,,.uc::.·l._,c._,r ... iu,_,s,_· _, __ _,_S,,,hjgella_-___ . ____ J~ ___ 1_8_. 68 __ 8~·~5'---+-~2 .. 3~·~2'--1 

R 
_ .O.Q.O __ .. ___ .O_O.!!._ .000 ----=·'~H~H'-1 _ _, __ _!..l~ll~l.!.1 __ 1 

.309 .390 --~-- .486 .148 
.. 

R2 .095 .152 .141 .237 .022 

'-----+--s._'..c''-"c."_m_<_·l_h_1_•._ 1.3 25 75 __ 12_._<J __ -l __ 2_5_.1_--j 
1------L-'s"''"''""""""'""""'-'"'..-""-'--~ ~¡,·- ---.x-·-. 6X X.5 234 
L------ --·--"-----· ___ ~31 ~---- _ ---~~~1._ __ __ .. 020__ __ ... 1.,11.,10,_ __ .1_--".l-,.ll::.14"--I 
1 _____ _, ____ _.R:-_ ________ ____:~- __ ._I __ .. __ .1_1_6 ___ . _ _,_.2.,_4_.0,,.__+-_,._.1.:::4.=5'---l 
_____ ----· R2 ____ ... :!~~!:-!.__ ·-· l _____ __:_Q__!_ __ .. __ _,_,.l.:_>l,_4..__.___, .... oc-5=8 -+-_ ... 1.,,>2 .. c,c:.,_..j 

'------L--------1---------· - - L.·---·------l-------1-------+-----J 
1 ______ ,_.,,C._."<=""1'''/ohacter--+ ____ :66 ___ ---~ 70 10.3 24.6 
, ______ 1_=C""'l''''"huc1c.·r--=-.. ~-- __ IX 68 X.5 23.3 
~-- ____ .. __ ---- -- .. 93? ___ __:_7_7<> -- .. 507 .077 .. 081 

_R ____________ ,(!Q4 __ ._ . __ _,<>l.?__ __ .035__ .. 092 .091 
~-~----- R2 _______ ~-:~º---- __ :!!~!_ _____ ~1 ___ ----·~?.~~ _ .oox __ 
<------+---------l---~----·-+---~-..J--~---~-----l 

Purtlsitos C"ripto.\"fJOridiurn t 3.5 39.5 90.5 13.9 ..,3.X 
._ ____ _¡_ _ _,,G~··~<1~r::.d!.'.u~1•._ __ __ ... oc__..._ __ ~2.,_,_l __ .__.=5~9 __ ..._ _ _.1 ... 6 .... 5'--'--=2~7~-=2 _ __, 

----· 

1____!~~--- .~~~;. .t!t~6 -·l---'.("'~o,,_\'---l---'·:.:e~,.,(;._,~I,_-! _.,._~1,..,30"'·~~--j 
~------ ______ R _______ --=----l±J_ -~ - --·~· l,_,8c:.º ,_l ----l---'º-'l-'7-'8'--l--'-º2-,.3,,.lo.:> __ + _ _,._.l.,,2co.6,_-l 
._ ____ _,_ ___ 1,_,{.=2'----"---·~º~2~1'---+--·~º~3~3,_~.__,_.<o.:>~3=2--+--'-'º(~)5~3'--'--"ºl._,l.,._1~6 __ ¡ 

La Shigel/a y Cryptosporidium son los agentes causales que rnás se asuci¡1ron 
lcrnpcr..tturas y humedad altas ac.Jcrn¡is de mayor pluviosidad. 
En cun1bio C..Un1pylobacter se asocia con tc111pcr..1tur..is. humedad y pluviosidad más hajas. 

t ·-· ·-} 
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Gnitica 2X. Factores an1bicntales v cntcronah.)1•cnos 

ENTEROPATOGENOS Y 
TEMPERATURA MINIMA 

M ar;t.u 1 1)98-Fchrcro 2000 
ll 542 

= ·- _~ =- . ~-=---~~~~ ~rr~~~~~ 
... ~· 

e~ .. 

El agente enteruparógcnn que se presenta en te111pemtur..1s m1mmas más bajas es RV. 
seguido por Campylohac/cr. Con tempcrJ.tur..is 1nínin1as más altas se presenta Giardia. 

Gnificu 29. Factores un1hicntales v- cntcrnoatúl!cnns 

ENTEROPATOGENOS Y 
HUMEDAD MAXIMA 

l\rl ª""º l tJtJX-Fchn.:ro :!000 
n 5-12 

= 

1 

. ·1 100 
80 

''º 
~" 
20 

-____ ------ l: ~.~::.::. 
_ __ ____ - l"t."rt: 7'5-

--, - -- :;· =--=-··::¡ o 

El agente cntcropatógcno que se 
Campylohac1er. seguido por R V. 
Cryptosporidium. 

cncucntrJ. con humcdud máxima mó.s baja es 
Con humedad máxima más alta se presenta 
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Gráfica 30. Factores amhicnt:Jlcs entero atil •cnos 

ENTEROPATOGENOSY 
PLUVIOSIDAD 

Ful'.'torcs nrnhicntalcs 
M ~1r,.;o 1 998-Fchrcn> 2000 

El 25o/o de todos los cntcropaógcnos se cncucntr..i en ausencia de pluviosidad. 

- Perc 25 
· - l\.1edl•n• 

- l'C!'rc 7~ 
- Peore 4'0 

__ ":=!'e.rc...9§__ 

En la pcrccntil 50 solo se presentan con pluviosidad de O.Scc. Shigella y Cryprosporidium. 
Con pluviosidadcs más altas se presentó Shigella. ADV y Salmonel/a. 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE FACTORES AMBIENTALES DE VIRUS CON 
BACTERIAS V l'ARASITOS 

Se observó que en la temperatura máxima del día .. entre müs baja sea mayor frecuencia de 
agentes vir-.ilcs en las cnfi.:nncdadt...'"S diarreicas .. comparJda con bacterias y parásitos p<.001 .. 
por cada gr..ido ccntigrndo que disminuye la tcmpcn1tura se encuentra 1.5 veces más riesgo 
de diarreas de ctiologh.1 virJ.1 .. con una r =-.224 y con tcmpcratur~~ menores de 22º C. hay 
una RM de 2.048 veces más diarreas de etiología vir.11. (Gálica 31) 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

-¡;; 2 

8 o 

Gálica 31. Frecuencias de diarrea. Viral vs B/P Tcm cratura máxima 

BP_V -o ...... _J m!.!!!I 1 

TEMMX 

n--486. nV"""33K. n B/Ji-= 148 

'---------~~~~~---=--- -===- RM-0j .5 "P<~)~O~J~---_---------------~ 
Cuando las tc1npcr..1turus máxi1nas del día .. es de 22ºC se obst:rva un pico en las fi'ccucncias 
de DV apanir del cual esta con1icn:l'..a a disrninuir. Con1par..1do con la DBP que presenta su 
mayor pico de frecuencia a los 25.8ºC 
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La temperatura mínima del día por debajo de 10° C fllvorccc 12 veces más la infección 
diarreica de etiología viral. cumparJda con la bacteriana y parasitaña con una diferencia 
significativa p <.001 .. con un coeficiente de correlación r = .516. 
Por cudu gnuJo ccntígrJdo que desciende la tcmpcruturu mínima del día .. hay un riesgo de 
1.5 veces 1n{1s de diarrea virul (Gáfica 32) 

e-=~:--

Gálica 32. Frecuencias de diarrea Virul vs B/P Tem cmturJ mínima 

TEMMIN 

BP_V -o 
(]jjj§] , 

rr--486. nV---338. n B/P -¡~-------------------­

RM·--=-1.5 P<.001 

Cuando las lcn1pcrJtur.1s minirnas del día son l.k X.SºC. se observa un pico en las 
frecuencias de DV .. a apartir del cual esta comicn:l'.a a disn1inuir. Co1nparJdo con la DBP que 
presenta su mayor frecuencia a Jns l 3.5ºC 

,_ ________ . ____ -~- -1 

G:t~L~r)tL "-~üUEN i l!I! 



La humedad máxima11 del diu por debajo de 75º/o. fo.von:ce 5.4 veces más la infección virJI 
comparJJa con la bacteriana y parasitaria con una p <.001 y un coeficiente de correlación de 
r~.371. 

Por cada unidad porcentual de humedad máxhna que desciende .. huy 1.1 veces más rit...»sgo de 
diarrea viml (Gáficu 33) 

Gálica 33. Frecuencias de diarrea VirJl vs B/P Humedad máxima 

10 

BP_V -o 
o J_-..1.U-· l!!il 1 

U',s ,j>.9 V..:S" V.9 .s"..;o .S.,> 6'..? ÓÓ' ..>0 ..>V _..lo.ó' c9Ü" Ó-_.>. .9..1' .9.S -%> 
-~o~"lv;'~~~<bcb~~~,o~~~' 

HUMMX 

Cuando la humedad máxin1a del e.Jiu es de 66o/o. se ohscrv:.t un pico t:n las frecuencias de 
OV. a partir del cual esta comicn,..a a disminuir. Compar..tdo con la DBP que: presenta su 
n1ayor frecuencia con humedad móxinm de 90'Yu. 
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La humedad mínima del día por debajo de 26% favorece 5.8 veces más la infección 
diarreica virJI que la bacteriana y parasitaria con una p <.001 y un coeficiente de correlación 
de r = .389. Por cada unidad porcentual de humedad mínima que desciende .. hay 1.1 veces 
más riesgo de diarrea vir-.il (Gáfica 34) 

30 

20 

10 

Gáfica 34 Frecuencias de diarrea Vir • .tl vs lJ/P Humedad mínima 

BP_V -o 
o _._-4-1_ ............. ltllilllltl.__I 11!!!11 

~~y~~~~?~~~~~~~~~~ 
-q, -q, 'q~;;,"bci,"'t:b;,°<bºC/:ri,~,~~~"l:ba~,,~ 

HUMMIN 
~-----------

n=4K6. nV=J38. n -"B"-/_,.P_-_1:..:4"-'K"--------------------­
-- --- --~-:~-:M-;;J:J____E<.001 

Cuando la hun1cdad mínima del día es de 15 %. se observa un pico en Jus frecuencias de 
DV. apanir del cual esta comienza a disminuir. ComparJdo cun la DBP que presenta su 
mayor frecuencia con humedad 111inima de 33 o/o . 

. ------·-·--,-
~E"f . __ .. 

90 
•.
1
\. L -.1, i'o.. u·- i.·'. · · • _,1- ~ - e ~ ,.,_.;.1.\,·...rl1i \j 
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La ausencia de lluvia favorece 8 veces más la infección diarreica virJI comparada con la 
bacteriana y parJsituria con una diferencia significativa p<.001 y un coeficiente de 
correlación de r = .430. 
Por cada ccntimctro cúbico de incremento de pluviosidad disn1inuyc 1.8 veces el riesgo de 
diarrea de etiología viral (Gálica 35). 

Gúfica 35 Frecuencias de diarrea VirJI vs B/P v nluviosidad 

30G 

20C 

10( BP_V 

•o 
º-'--...... "!--...-.,._ ........ .,__....,_....._.,..-.,..._...-..,_ ....... .,.......,___....,___,~ 1 

PLUV 

En ausencia de lluvia se observó mus diarrea de etiología viral. 

TESIS rn1\\ 

VALLA DE v.:üGEN 
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ANÁLISIS BIVARIADO D•: LOS FACTORES DE RIESGO 

Se realizó un análisis comparJ.tivo en todos aquellos niños con diarrea en que se detectó 
algún cntcropatógcno haciendo dos grupos: los casos en los que se detectó algún agente viral 
y controles el aquellos en que se detectó ¡1gcntc bacteriano o pan1sitario. excluyendo del 
análisis los que nn se encontró cntcroputógcno u c.1uc presentaron inft ... -ccioncs mixtas virus+ 
bacteria o parásito. Se realizó un análisis hivariadn de las K5 posibles variables posiblemente 
asociadas como facto.-cs de riesgo. se encontró que sólo 32 se asociaron a presencia de virus 
o de bacterias y par..isitos y fueron cstadístican1cntc signi licativas las siguientes (Tabla 18). 

Tahla IX 
r----~-F~'~A~C~"'J::Ql!!":lil!!:: RIESGO ASOCIADOS A DIARREA VIRAL 

VARIABLE RM H.Ao/t, IC lJ.5%1 Riesgo Z P R-
nar.t 

Edad<2atlns 8.76 -~~~- -~:i!.-:.~-!~ Viml lJ.21 <.001 .156 
Edad *Disn1inucit"m 1.1 10 1.06- 1-i/P- -8.91 <.001 .179 

n1cnsua1 __ J_=..J __ ~ ---~--- -----~---~-----
>-------------- _ _!:"_ac1orc~1_!thicn~J!l~"i..__-~- ----~---~----

Tcmr>orJda 01 6 _83.4 -~- ~V~i~r.=•1~.,--'x~.-~J7~_, __ <~."'º-'º-'l__,_'-.1~::?~7'--
Tcmmx <22ºC 2 51 1.2-3.2 V ir.ti 2.95 .003 .O t 6 

Tctnmx • DisminuciónºC 1.15 __ 1_3 __ ~i~ _cV~i~rn=l~.1_-_4".=::?=3_,_<~."'0-'0-'l__,_".0"3=:?=--; 
Tcn1rnin <llºC ~- 92 7.5- Viral 10.37 <.001 .223 

~------------- ----- ------- _ _!_lJ.3_ ------ ---- '----1----
Tcmmin •disminució_nº~ ~_E ___ -~~f!_ _V._.i,r. ... a,__I _ 1._-'.:;.J,.,.6=.4+-<=.('°)(.:.cll'._j¡_.::·::?::..!.1:..7_ 

llumn1x <75o/c. 5.4 81.5 3.5-8.3 Viml 7.83 <.001 .113 
llummx •Disn1inución'Yu --~-5.j ____ 1.04:- -Viml- -7.17 <.001 .101 

f---~----~·~-- ---·- _____ _ l:.~Z- ---·+----1-----1-----1 

flum~1¡~"!~;~:n~i~<~º~~ún o/u f~~S :.~ 3 j~.~~~~-~'--:"'-~"~:'--l--'_~::.·_=~-'11-1-:~:"~~.,_:l.:.c>:'-j'-'-:o'-1 9:..l.:c.~~ 
-·--------------------- ---~ _.!..:.Q.7 _________ , ___ _, ___ _, ___ _, 

Pluviosidad _(~-- X. I 87.6 __ .___H~_.__V,=ir..,,.1,_l __,_~8.::·co7_,9_~<-=.t,.,l('-Jl~'-'-"'-l-'4-'I_., 
Estado nulricional 

-2.75 .006 .012 
__ al i!!grcso •kilo___ 1.03 _ --·----•-----+----! 
Déficit de peso para ·c.·,i<Ui . 0.00 - O '-"'·f V•m• 
GrJ<lo de desnutrición al 1.48 32.7 1.05-2 Vir..tl 2.26 .024 .009 

__ .,. _____ _j_ng~'-:_~l_! __ -- ----- ~---· 
Peso para talla al ingn:stl 1.015 J .55 -·1--:úos-- - - Vinlt -2.07 .03!< .007 
~-----~~-- - 1_:!!~ ___ __,_ ___ __,_ ___ _,_ ___ -l 
En el cst.;:u.lo nutricional. se cuantifican..Hl los rnisrnns parürnctrns en la consulta cxlcma dos 
semanas después. no encontrando asoci¡tciún significativa. lo que nos sugiere que el 
pacienh: al ingreso prcscnt.;:tha déficit de peso por dcshidr:.Hi.tción .. g.rnve dchido a la diarrea 
gn1vc que causa la diarrea virJI y <.JUC al rchidrJtarsc se recuperó el peso dos semanas 

LP-<lStcriurcs__i~_l_c_p~l!cJ~-!--ª~·"~·=u=J~u~. _____________________________ _, 
An1cccdcn1c de diarrcar•rc"·ia 

-:-'10 hahcr tc~i-~Jiarrca 2.67 l 6:::!.Sj-· _1.77-4 ···-·Viml 
---~_Q_!"cvia___ _ __ 1_ --~---~---~---~ 

4.72 <.001 .040 

-·-------~:-----, 



Tahla 19 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIARREA HACTERIANA­

PARASITARIA 
V AH.JABLE RM RA IC 95'Yn Riesgo Z P R-

Edad >2 años 8.76 --8~8~.5~1-5~.~5--~14~·+- ~::.~ 9.21 <.001 .156 

Edad •incremento 1.1 10 1.06- B/P -X.91 <.(>01 .179 
1-----~n~1~c~ns!!.!tl__ 1. 1 
1------------~ ____ !:_actores An1hicntalcs 
1----·_rc~·m~1~1><1_r._.1_d~a~l_'V ___ +-_(c,_ X3.4 4-9 B/_,_1'_+--"'='-'---1--"'='---l--"-"-'--j 
.------:.rcnunx >22ºC '"' -~ J .2-3.2 B/P 

8.37 <.001 .127 
2.95 .003 .016 

Tctnrnx • incrcn1cntouc 1. 15 13 t .1-1.2 B/P -4.23 <.001 .032 
Tcn1min>IJºC 12 92 7.5- B/J> 10.37 <.001 .223 

llJ.3 
_-lJ.l'!._'"L__ <.001 .217 

7.83 _-:::_,(_IQ!__ -~J.J.1._ 
-=-1~ j7 

1----~l~l~u~m~n~1_in >26'Yo 
l lununin •im.:rcrncntu'!rú 

5.8 
1.()5 

83 
5.3 

3.8-X.9 
1.04-
1.07 

<.001 .101 

<.001 .119 
B/I' -7.11 <.001 .095 

--------- --------+----
___ P!!J_~~~.'!~l!.!_¡~~J__ Occ -~--~!_ _____ X7.6 _5-13 _!!~f>---~~~.7'-! ___ <.001 .141 
t•luviosidud •incremento 1.16 -4.94 <.001 .05lJ 13.7 1.09- B/I' 

_______ l_c_c ____ _ 1.23 
llábilos hieiénicos 

- Asistcnciaaguardcria -~=~~.3--+-~~--+-~~--+-~~-+-~~--~---"'"'-'--1--'-"-'--"---l 
Tiempo Uc asistir a 1. 12 

57.4 1.4-3.8 U/J> 
B/P 

-3.4 .001 
<.001 

.019 

.046 10.6 1.06- -4.03 
guardería 

No hervir el hihc.-ón 1.71 
1.18 

41.5 1.3- R/I' -3:76 <.001 .035 
2.27 

40.I 1.2-2.2 B/P 
37.8 1.07- 13/P 

No hervir agua--~~ .6]_ -=~--1-~~='--I-~=--+-~=~-+-~~~-+-~=~_, 
Tictnpo que se hierve 1.6 

-3.26 .001 
-2.2X .02 

.O:?I 

.012 
2A2 

72.7 2.4-5.5 B/P -l·nttl-cr-.-·1l_i_r~~~~-~-,-s-f_u_c_rJ--d-c-+--3-_-6--+----4-~~~+----1------6~T7 <.001 .0('4 

1.2 
---- ~-- --- -

.92- B/P -1.39 17 
---- ---

.164 
casa 

Ñ¡;-.{~-rrig~~~-1¡l-;.---- .003 
1.57 

1.93 B/P 
- __ -----~_!__l.~1_1_1_':.:.T_1_~~------ __ _ 
~1a~ <le una persona en i .47 32.J .99- .053 .()06 

--Noc~::~~¡~~<-~nc~~rln -- ----l-.'->X __ .__4_'_>.-5-~-'~'x'~~,-~-1----l-J/_l_'---<--_-,-.4-8--+--_-1_3_9_+------+ .003 

N-,-, -c,-u~l:~~~ .--c-c-ip_i_c_n-tc - 2.3 56.X -14"'5""~3""8'--.f-, -1-~B~/l-,--+ ---:::3·_-~ -<-.l·-,l-,-1-l----l .C>:?:? 
p~_r:-_a has~&_!:_•~ fucr..t de casa 
·1~c~!.t;__!:_~1nj_~Jcs en casa - l .4Í~ ._J~l-".8~~-~9~9--2=. l~-=B~/l~'--'-~l.93 .053 .<HJ6 

TL.· -} 93 
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Menor frecuencia <lcl 2.5 60.2 1.1-5.7 U/P -2.IK .030 .009 
cambio de ropa de la 

mamá 
No ramiliar cuida al hché 1.96 49.23 1.04- B/I' -2.10 .035 .017 

3.7 
1---------~----_¡___ __ .._____ ____ j ___ ~__, ____ , ___ _,_ ___ _,_ ___ _ 

Nivel sociocconó111ico 
Menor escolaridad 1.0.4 4.5 .98-1.1 B/J> 1.54 .124 

n1atcrna •ano 
Menor escolaridad del 1.08 10.66 1.1- B/P 2.51 .012 

-2.72 
l---~P~ª~º~r~c_•~u~il~'~'----- _______ --·---~- ~-,¡..___.._ ___ ----+----l-

INSE 2.26 55.S 1.25-4 Bfl> 
Sueldo <lcl jefe tic familia 

• ncso 
Paredes ncor n1atcrial 

1.001 .128 1.01- B/P 
1.02 

2.1 53.8 1.2-3.7 B/P 

.006 
2.12 .034 

2.77 .()()6 

.004 

.011 

-·-~ 

.008 

.018 
F.:stado nutricional 

No alimcntucibn al sCrn;--¡·~3~~.6 . 2.17- JJ/J> --l~~-.()47 
nmtcrno ------ 1 6.16 J _ _J______J 

Antecedente de diarrea nrcvia 
Mayor número de diarreas 1.5 34.3 1.2-1.9 B/P -3.M <.001 .060 

nrevias 
1 1 1 1 1 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 
l-lábitos higiénicos (Gráficos 36). 

Gráficos 36 

Faaores cte nesgo asoc1act&; a diarrea 
OOct:eriana y µ:rrasitm;a 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 
Nivel sociocconómico (Gr.ificos 37). 

Gráficos 37 

Factores oe nesgo asoc1aoos a diarrea 
bacteriana y parasitaria 

N1v .. ·I .-.ocun•co11ú1111l·., 
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Factores de riesgo :01soc1ados a 
d iarrca bacteriana y parasitaria 
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ANALISIS MUL TIVARIADO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA 

Una vez realizado un análisis bivariado de las XS variables. posibles factores de riesgo. sólo 
32 se usociaron a presencia de virus o di.: hactcrias y parásitos y fueron estadísticamente 
significativas. las cwllcs se incluyeron en un análisis de regresión logística por ser variables 
en escalas de medición dicotómicas y continuas. 
Al construir el análisis de regresión logística con todas las variables significativas por cada 
grupo relacionado. en higiene el modelo crJ significutivo con las siguicntcs variables: 
asistencia a guardcri~1. comer alimentos fucr..t de casa. no contar con recipiente para desechar 
la basur..i fucm de casa y el c~1n1hio de rop~1 de la madre con menor frecuencia; con una 
signilicancia total de >.001 y R2=.247. la ajustada R =.172. 
En nivel socioeconbmico el modelo fue significativo sólo con educación del padre de 
familia. índice sociocconúrnico y el nmterial de las paredes de la casa. con una significancia 
>.001 y R= 1 XX R2=.046. 
Los factores asociados a eventos previos de diarrea y estado nutricional. presentaron un 
modelo signilicativo: la alimentación con seno maten10. antecedente de diarre:.1 previa y 
peso par..i edad al ingreso. con p>.001 R=.333 R2=.159. 
Los factores an1bientalcs significativos en el modelo de regresión logística fueron: 
temper.1turJ. míninrn. humedad máxima y temporada con p>.001 R2=.407. 
Al n:ali;,..ar una conjunción de todas variahles mezcladas de los grupos antes descritos. que 
fueron significativas. la edad se introdujo en el n1odelo corno posihlc confusor. en total 
fueron incluidos 21 factores en el modelo final de regresión logística. considerados de 
riesgo por la asociación cncontrJda t.!11 el ~tnálisis hiv:irüido. procediendo a una diminución 
de vuriahlc:s no significativas por pusos desde lus menos signilicutivas. se encontrú que los 
factores de riesgo asociados hiológica y estadísticmnentc con virus o bacterias·parásitos 
fueron: edad que cumulo fue menor de 2 años se encontró con 2.2veccs n1ás riesgo para 
diarrea virJ.I. la temporada otoño invierno se presentó con 2.1 veces más en diarrea viral. 
tcrn1>cratura n1inin1a con incremento de riesgo de 1.32 veces más para diarrea viral por 
cad:.1 grJ.do ccntigr..1do que tmja la tcmparJ.tur..t. hun1cdad nuíxima incremento de riesgodc 
1.1 veces n1ás parJ. diarrea hacteriana y par..tsitariu por cada unidad porcentual que 
incren1cnta Ja hun1edad. la asistencia a guardería con mayor riesgo de 2.5 veces más para 
la presencia de diarrea bacteriana y par.i.silaria. Ja construcción de las paredes de la casa 
que si erJn contruidas con peor material (U1mina o canón) hahia mayor riesgo de 2.1 veces 
más pam diarrea hacteriana y par..isitaria y la cducamción de padre de familia que por cada 
~'ño escolar mcnos. se incrementaba el riesgo en 1.1 veces la diarrea hncteriana y parasitaria 
En el modelo final en 4.1ue todas las variables fueron significativas se encontró una p>.001 y 
K2~.385. 
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~rabia 12 
l\.lodclo final de Regresión Log,"í~s•~í_c_a~~-~--~~-=~-f 

Variahlc HM E.'i Z P>IZ lnlc\·aln de contian;,.a 95o/o 
Edad 2.2 .()(>2 -5.K .000 2.K6 l .6K 

Tcmoor.tda 2.13 .73-1 2.2 .02X l.OH 4.IH 

f--·'"°'rce'·m='"~··'o'M7";,~, -+----;'~· 3:"2;----t--~·ó'cº"'"'''c---t -5. 14 .<HJO 1.4 7 l. 1 9 
1--~ll~u=m~·~M~ª~'~i--~1._~---~'"~'"~--•-----1~.4~2~--.,1---~·'~'"~"--i--~'~·'~"·~-+--~'~·'~'2~___, 

~~:r:~cc~a --~2-_·1(-:,--- - ::~~~· -- ---;.:~• _ __,.~~~~·:·~=--!!--~;~: :~~--•--~,'~-~;~',--< 
1--,~~d"'"u-c-.~,.-a-n,,7.,-t-~,~.l~J~-T--~.705~<'~,----f 2.77 .OOfl 1.03 1.23 

Núrncn, de l,h,crv¡1cit>nc!'> 
Chi2 
Proh> chi 2 
l'!<>cuJu H. 
Pscl1do H. 2 

Lo• likclihooJ 

4h7 
220.42 

- º·ºººº 
- 0.6207 

O.JKSJ 
'"""""' -175.HI 

Las variahlcs asociadas signific:.Hivarncntc en éste modelo final de regresión logístiC~l. 
representan vuriablcs univer.mlcs. arnbicntalcs. de higiene y nivel sociocconómico. 
Conociendo dichas variabh:s en un episodio diarreico. podrian1os predecir hasta en un 
3X.5o/o la etiología o entcr<'ipatógcno causal de dicho episodio. 



VII l. l>ISCllSIÓN 

i\ pesar de Ja tr..insición cpidcrninlógica de 1990 en México. las cnfi.:nncdades diarreicas 
continltan siendo una de las 5 primcrus causas de 1norhilidad y mortalidad en ni1'los menores 
<le 5 mlus de edad. 
La t:.1s.a de rnnrtalidud y morbilidad por cnfcnncdadcs diminuyú 82 y 50% respectivamente 
en la última década. gr..icias a progr..mms de prcvcnciún y control de ésta cnfi:rmcdad (284 ). 
Sin crnburgo éstu disn1inución se observe.",. en lu tcmponuJa de primavcr..1-vcr.1110 .. con un 
incrcrncnto paulatino durante la tcrnpurada de otoi\o invicn10 (3. 284). 
Este patrón estacional cambiante en la epidemiología de las cnfi:m1cdadcs diarreicas en 
:V1Cxicn. parecía uludir una n1cnor participuciún de los agentes cntcropatógcnos bacterianos 
y par.:.1sitarios y un incremento dc los agentes virales. principahncntc rotavirus como 
caus:.tnlcs de diarrea. Dc tal n1¡mcr..i la fhha de infon11aciún de éste agente vir..il que no ha 
pt._ldido prevenirse como los dc111ás agcnlcs entcropatógcnos. hace necesario investigar más 
de los fochlrcs de riesgo que favorccen la infocciún por RV. y a su vez conocer el impacto 
4uc tendría una vacuna eficaz. 
L¡1 co11diciún en la que se cncuentr..i la entCnnedad diarreica en nillos 111enores de 5 rulos de 
ed¡1d. ha hecho pril1ri1ariu definir rnedidas preventivas para disminuir la morbi-mon.alidad 
por diarrea. y ha impulsado el desarrollo de diversos estudios dirigidos a identificar sus 
posihlcs fi.1ctores de riesgo. IA:>s estudios existentes compar..in casos de niños con diarrea 
con i..:ontroles de niños sanos. no idcntilicando gcm1en espccílico. causante de diarrea. Se 
hm1 idcntilicac.lt.1 el h¡1ju peso al n¡1cer. la ¡msencia de lactanci¡1 n1aterna. desnutrición. 
dclicicntes háhitos higiénicos. bajo nivel St.">CÍocconómico. Sin cmhargo no h¡1ccn diferencia 
como en el presente l.'studio que especifica entre t1.1ctores de riesgo de hL~ divers<.L"i etiologías 
de diarrea. viral o hactcriana y parJsitaria. 
El presente estudio se rcalizú en la ciudad de J\-1éxico en hospitales de segundo nivel. con lo 
lJUl.' se pudo reprcscnwr pacientes de la zona norh.·. centro y sur de dicha ciudad. por la 
l<1cali/.aciún de cs1<1s hospitales. los dercchohabicntes pcnencccn a diferente nivel 
st')Cit•cC<lnórnict1. 
Se estudió niños que por la g.r..ivedad del episodio diarreico. los médicos de la consulta 
ex1cn1a o de urgencias. decidieron hnspitali:l'..;.u-los. fueron niños de arnbos sexos. desde 
n:ci~n rwcidos u 5 mlos de edad. en la cual se ha dcn1ostnuJo la n1:°L"i alta prevalencia de 
gas1n1c-ntcritis aguda. 
1 Jurante e.Jos años que incluyeron dos tcn1pt_"lnu.l¡L"' de PV y 01. se logrú reclutar a 790 niños 
en el estudio un 53(% de los niños hospitalizados en los sitios de investigación descritos. 
ParJ evitar pérdida.~ de c¡L'">s elegibles par..t d estudio todos los días háhilcs. se visitaban los 
lrcs hospitales invit;mdo a panicipar a ll1S padres de niños que cumplían con los criterios de 
sdccciún. la no accplacilln fue. el principal motivo por el que no se incluyeron la totalidad 
de los nirlos huspitulizados. Se corrohorú la tasa de ingresos hospitalarios pt."lr diarrea en 
nirlos n1cnores de 5 afü1s de edad. directamente en cada hospital y con la cstadistic¡l n1ensual 
4ul.' se lle''ª a caho en el siste1na Je registro de egresos hospitalarios del IMSS. Se reali:t.aron 
do~ cvuluuciones del pacic-ntc .. una dunmtc el episodio agudo. con una historia clínica y 
revisión por apamtos y sistemas. además de n.-cok-cción de hl."CCS fc..-cales. y se realizó un 
cstuLlio de foctnrcs <le riesgo. con cucstiun¡trios que: incluian preguntas danls. 4ue contenían 
c-n sus categorías el lota) de posihlcs rcspuest¡Lo;. mutuamente excluyentes y consistentes .. 
ccm1lhL"i C.O.L"ii en su totalidad. la segunda evaluación fue principaln1cnte clínica dur •. mte la 
fase convulccientc. p.o.1rJ completar la evolución del episodio diarreico. 
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El personal que llevó a cahc..> las evaluaciones fue exclusivamente médico pcdiatrJ y 
cnti:nncria. di fercnlc del personal hospitalario de cada unidud. para evitar sesgos. 
V"Jlomcioncs y registros incompletos e inadt...~uados (23). La n1ayoria <le estudios clinico­
cpi<lemiolbgicos rnulticéntricos de enfermedad diurrcicu en niños nos mw:strJ <latos 
existentes en la historia clinicu. con hase en el registro de diugnósticus del ICD (22.25.28-
30.44.S 1,119). 
Alguna...,. caractcrístict.L'i de nuestros pacientes son scn1ejantcs a rcsultudos ya reportados. 
Rcspc...-cto al género de Jos pacientes incluidos en el estudio. con10 ya se ha dt...-scrito. el sexo 
masculino c:::s Jiscreuu11cnte mas frecuente en diarrcu aguda y nosotros no ob1uvirnos una 
dif'crcncia significativa con rcspt...-cto :.1 esta can1cteristica. siendo la relación género 
masculino y fen1eninn de (tas.a 1.32: 1) con10 se descrihe en otros estudios (22 .. 44. 86 .. 95). 
Para lognir cun1plir los ohjctivos de estahlcccr prevalcncias sin sesgos de húsquedn se 
rc::ali;,...aron pruebas con similar sensibilidad y CSJX.."Cificidad pant dch.."Cci6n de gCm1cnes 
patógenos entéricos. Encontnmdo uno o nuis cnteroputúgcnos en 5 l 9n90 el 66% de la..,; 
muestras de rmcicntcs con diarrea. siendo de las más altas UL«;aS de detección a nivel 
mundial. considcr..mdo que aún se continúa l.a húS<..¡ucda de E. C."o/i y virus No~-alk .. Así 
pues los tarna11os de n1uestr..i fueron adecuados. por cada uno de los principales 
L-ntcropatúgcnos .. pam rcali.,..ar un estudio con1p.arntivo por grupos e individualmente de c::ada 
una de las caructeristicas evaluadas. ( 14.23.35.86. 215-217.223.286 )_ 
Pan1 realizar la l~tse curnp:.1.rutiva con los diversos enteropatúgcnos se hicieron dos gnipos de 
agentt:s etiológicos: virales que representó nucstrLl variahlc dependiente. que se comparó con 
el grupo de h:.1clcrias y parüsitos. todos u4uellos pacientes 1..1uc pn .. ""Sentaron inf'cccionf...~ 

rnixt:L .. o no aislamiento de algún gemtcn se cxcluycn.,n de éste análisis. Se consideró esta 
agn..1pación par..1 evaluar que lugar ocupan actualmente hts agentes viniles. ya que rcsuhaJos 
observados de estudios hace algunas dt..~itd¡L ... sólo las hactcrias y panisitos crJll Jos únicos 
agentes consider..u.Jos con10 causantes de: diarrea. sin ton1ar cncucnta los acttmles 
cntcrnpatog.cnos vimh:s. pero la epidcn1iulogia ha cun1hiado. desde el descubrimiento de los 
agcnlt..-s virJles co1no enten.lpatógcnos. se ohscrva un incren1en10 paulalino de los rnisrnos. y 
una Jisr11inución de hactcrias y par-..isitos. sohrc todo en paises industriali;r..ados. de ahi que 
dehc h:.-.l'lCr fi.tcton...~ que controludos. han logrJdo prevenir diarrea."' dr.: etiología B/P 
(86.165.212.215~287). 

l>urante los dos afüts años que se realizú el estudio. se corroboró el cambio del p.atrón 
estacional. en dL"cadas previas en México. la.'i enfcn11Lxiadcs diarreicas se prcsentahan 
pn..at.Jon1inanlerncn1e 1..•11 tcmpon1da de PV .. n:portandosc: en el periodo 1979-1985. las 
diarreas ocurrieron dur.inte todos los meses del año. lu incidencia más baja se registró en el 
cuatrimestre diciemhrc-rnarLo. con una elevación de Jos ca.sos apanir de mayo con pico 
rná..ximo en agosto. par..t luego descender de octuhrc a dicic111hrc (Dircccibn General de 
Epidemiología Mex) (2.288). actualmente se obscrv:.1ron en este estudio. dos brotes de 
inCccciones gastrointestinales uno n1ayor dur..intc la tcmpor..ida de 01 (diciembre a fCbrcro) 
que incluyó el 60o/o c..k todos los episodios diarreicos. con predominio de agentes virales un 
84%. principahnentc RV 91 % (23-54 >-
El resto de agentes virales estudiados con10 ADV presentó discreto prcdon1inio dur..tntc el 
vcr..mo sin ser signilicativa su di fcrencia con 01 ( 171 ). A V al igual que ADV. no mostró 
prcdmninio significalivu en ninguna lt:mporJda (212-214 ). 



El segundo hrole de menor nuignitud ocurrió dur..mle la tcmponida de PV (junio a agosto) 
con un 40% de estos episodios. se cnconlrurnn cnn rnayor fn.:cuencia agcnles bacteriunos y 
para.°'itarios 60%. Shi>:ellu reprcsc:nló el 70o/o de ésta proporción. Este mismo patrón 
estacional se ha descrilo de otros paises (23). Las diJCn:ntes Cn.."'Cucncias de prcscnlución de: 
cntcropalógcnos por tcmp«.:lnu..las es cstrn.Jistieamcnle significativa. 
Estos datos cncontrJdos de menor prevalencia de enfermedad diarrdca debida a bacterias y 
par..i..,.itos. confimu• que ha h:.1hido una disminución de los misn1os .. ya que en décadas 
previas. en el Distrito Fedent.I se reportaba agcntl.."S bacterianos y pard. ... Ítarios en >60o/o 
( 1975). 41 % ( 1977). >45°/o ( 1980) (23.289.290). En c:ste estudio upc.::nas se dctectaron 
18.7% de BP (216). 
En países des.arrollados la frecuencia de cntcropatógcnos bactcñanos y parJSitarios 
uctualmente son ttld:.tvia müs. hajas. comparJdn con los paises en desarrollo (21 .. 22. 287). 
Así rnismo tamhién se cunfim-ia que: ha habido incremento de las infcccióncs 
gastrointestinales debidtL"" :.1 agentes vimlcs .. ya que hace rnás de dos décadas venian 
reponandose en México. (lropnrciones par..1 RV de 17-25.8%. para ADV de 1 a 6.4% 
(1975-1980) (23 .. 289-290). Este estudio se cncontrú 42.8% de agentes virJles c.ausantes de 
diarrea de los pacientes hospitaliz:.idos incluidos en el estudio. princip:.tln1ente R'\'. 
Por lo tanto la disminución de la rnor-hiliJud por diarrea en México. fue principalmente de 
etiología BJ>. pucslo c..¡uc se ha ohscrvudn un incren1ento de infecciones causada" por- RV 
(168.2114). 
En EUA hace 100 :.ulos la cnfcnnedad diarreica .. fue la mayor causa de n1uenc en nii\os. 
dur..mte los n1eses dc ver.mu. esta ha idn declinando continu:.uncnte. estabili7~ndosc en 1985 
y ahora pr-edomina principalmenh: en los meses <le invierno (6. 29.30). En México hast:.t 
1976 las diarrc;L.,. ocuparon el primer lugar como causa de morhilid:.id notificada .. upartir del 
siguiente afio pw.-ó a ocupar el segundo lugar (288). 
Con10 prin1cr cnternpalúgcno causante de diarrea cnconlranlos u RV en poco menos de la 
mitad de los pacientes en que se detectó un enterupatógeno. sin1ilar a lo descrito en la 
litera1ura rnundial. donde se h:.1 repi.1rtado proporciones de infCcción por este virus de 6 a 
69%. con un pn>mt:dio de 41 o/o (:?3-54 ). l'.:n países desarrollados las propc.'lrciom ... -s dc...~e hace 
20 años son altas 3{>°/o sin haber ohtcnido disn1inución considcrnblc de la infección por- RV 
(27-30). 
En EUA a peso.ir de hahcr log,rJdo casi la dirninación de cnfcnncdadcs infcctocontagios.as 
prevenibles. la diarrc:.i por RV continua siendo un prohlen1a de $alud pública con costos 
altos por hospitali:t"..acic.ín. Detectando que el 70% <le niños menores de S uños que cnfennwi 
por- RV. de estos uno de cada 78 tendnin que ser hospitali7..ados por diarrea grave. con un 
prominente pico durante el invierno. causando en EUA 55000 hospiutli7.aciones. 
representando la segunda causa de n1ortalidad en niños n1enores de 1 J rncses. apenas 
supcrJda por 111uertcs pur prenmturcz. sin en1hargo en nii\os m:.iyorcs de 12 A 59 meses. la 
n1onalidad por <lescquilihio hidroclcctrolitico ocasionado por diarrea ocupa el primer lugar. 
de lo que de deduce que las carncteristic¡L"i de :.1ho ries!!o han can1hiado. que actualmente: son 
niños m~i.."' pequeños son los quc ent~nnan por diarre:.i. proh:.ihletncnte dehida a RV 
( 15.17.19.23-30). 
La proporción de agentes encontr.tdos en p:.icicntes hospitali7.a<los por diarrea dur..intc los 
dos años de estudio fueron R V 41 %_ .\"hi>:ella 13º/u • .. ,~uln1onella So/u. (. ~ª"'l'.l'fohac/t.-•r 3%. 
i\dcnuvir-us 4°/o. Astrnvirus y < 'r_\7J10 ... poridi11111 1 º/o. y otros gém1enes que se encontraron 
fueron Aeron1011u ... -. 1 ·;,·rio C "holerae y CiiC1rtliC1. Con difCrcntcs proporciónes dur.inte las 
tcn1por..1d:.is del uño PV y OL 
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Como génncncs haeterianus causantes de diarrea en niños detectamos en primer lugar 
~'•hi>:clla ... ·p. s..:guido por ~\'a/numellt1 y C. .. ampylohactcr. En México desde 1978 ya se 
reportaban estas hactcrias y parásitos como causantes de diarn::a. con un ordc:n de frecuencia 
de apariciún sin1ilar a la encontn1da en el estudio actual. pc:ro en mayon:s proporcionc:s 
(23.289-90). 
Estos datos también son comparahlc...'"'S con paises asiáticos como los de Japón. pero en éste 
país y en Corca E. coli se encucntn1 con alt::L"i prcvalcnci::L"i 35 y 43o/o respectivamente 
nosotros aUn no contmnos con c..~tadisticas bien definidas de este cntcropatógcno (50,. 215-
217). 
En paises desarrollados como en EUA y AustrJlia Jos génncnc.."S bacterianos ya sólo se 
reportan en broles esporjdicos (51. 165). 
Los agenles parasitarios como causanlcs de diarn:a. han 1nnstn1do en descenso in1portante. 
log.r-Jlldo casi su desuparición. La prc:vulencia de est:L'i p::tnL'iÍtosis es considc:rJda como un 
indicador dcJ cst::tdo sociocconómico de las con1unidadcs (291). En este estudio Jos 
cncontr:tntos en tnn sólo 1 o/o. Tnn1hién hnn cumbiado Jos agentes cntcropatogcnos 
parJ-o.;it.arios reportados en estudios previos. en zonas urbana._<.; (ciudad de f\1éxico) se 
descrihíu con10 principal ¡1gcntc a E1uumoehu hi ... ·tol.vticu hasta en l 4o/o. seguida por Giurdiu 
4°/u_ (1974). uctualrncnte rc¡di.,.ando una húsqueda exhaustiva_ no se detectó ninguna amib::1 
en niños con diarrea. giardiasis s..llo se: pl"cscntó en 0.2% (23.289-290.292). Sin embargo un 
agente considcrJdo h:L.,.ta en Csta últim::1 década tUc Cryptt1.\poridi11n1 detectado en el actual 
estudio en 1 o/o. similar a lo descrito en estudios recientes (216.290). 
Esto no quiere 1.k"Cir que en México se ha emtdicado la par •. 1sitosis intestinal_ por que hay 
reportes de cntcropalúgenos parasitarios como infc..~ciún asintomática (293. 294 ). 
Li.L.,. infCccioncs n1ixlo.L"" lm• cncontr.:unos en prupon:iuncs hajus. lu combinacii>n más 
fn.:cucntc de infi:cciún rnúltiph: fue RV t· Sa/monella. similar a Jo reportado en México 
(23.289). 
l lay otros estudios en nuc!"tru país con altas propon:iones de infi ... acción mixta.. a._-;c.'lciadas 
principaln1cntc con E. (:o/i. aún no rx.'l<lcn1os descartar la posibilidad de que éste sea c:l 
gcnnen yuc rnás ~asocie con intCcci<.:mcs n1ixt::L'i ( 168.215-217).Y en otros países (51.86) 
Oc nut.."'Str-J población de niños hospitali7.ados JX"lr diarrea menores de 5 años. nucstrJ mucstrJ 
prcsentú una dis1rihuciún de edad !'>csgada con n1ayor predominio en el rJngo de 7 a 23 
n1eses de edad que incluyó el 79o/o de la rnuestr..t... anteriores estudios l"cponahan hasta un 
94o/o en rncnurcs de 2 años Je edad en la ciudad de MCxico (23 ). Estas mismas frt.."'Cuencias 
se describ..:n en la rnayuria de estudios de niñus con diurrc:u ( 17 .. 38-47. 86). 
En México no hay repones recientes de un c::m1hio en l::L'i fn .. "'Cucncias de morhi·mortalidad 
según edad en niños con ga..,.trocnteritis. en 1963 se reportaba una mortalidad por diarrea de 
C>O'Yu en niños rnenon:s de un ailn de t-.~¡1J y en 1972 incre1nentó a 6<JO/o con10 se rept.."lrta en 
ElJA (6.29.288). 
Los agentes virJles presentaron un pico de O a 24 meses ... los RV se detectaron mtl.s 
frccuen1..:n1cntc en las edades de 6 a 1 K meses. como se reporta en la mayoría de estudios 
t:pidemiulúgicos de KV. en todo el inundo .. en recién nacidos la infección se presenta con 
menor frecuencia ,. es asíntnnuítica. se dt-.~<.>nucc si esto está rclacion:tdo a factores del 
huespcd. inmunidad pasiva.. adquirida de la lc..~he matcn1a.. de anticuerpos trusplaccntarios o 
cepas difCrcntcs de RV ( 18.91 ). en el estudio esto fue corroborJdo. pues sólo d 1.5% de los 
RV fueron dctcctudos en el prin1cr mes de vida~ y un 12% en lactante..~ menores de 6 meses. 
sin embargo el XK% de los niños con diarrc.:a por RV tUcron menon..~ de l 8mcscs de edad 
(2J-54). 
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El agente etiológico encontn1do a edades más tempranas fue ADV que se encontró de O a 18 
meses .. El 25'Yn de los pucicntcs con diurrcu por ADV fueron menores di.! 6 tncscs de edad y 
61% menores de 12 meses de edad .. y 22% de 12-24 meses. descrito en otros estudios que 
n:portun S9'X, de dinrrc:as por ADV en menores de 12 meses de edad y sólo 28% de 12-24 
llleSeS (51 .. 169). 
Los A V fueron los agentes virales causantes de ga...¡troenteritis aguda qu&! se: detectaron a 
n1uvor edad de 1 X a 24 meses .. sin dctectur lactantes n1cnorcs de 9 n1cscs de edad con diarrea 
po; A V. el 55°/c, tuvo 9-23 n1cscs y 45°/o n1ás de 35 meses .. esto difiere con otros estudios que 
reportan infección por A V a 1nenur edad de 6-18 mesc:s (205 .. 207 .. 213). 
Los cntcropatúgcnos bacterianos y parasitarios se cncontrJ.rOn en c...-dades mayores con dos 
picos uno más pron1inentc de 20 a 40 n1cses que estuvo representado por Shigellu y 
.\"u/n1011t•lla .. rcportundo la liten1turn mundial .. la diarrea ~u Shigella principalmente en niños 
pn:scolarcs (mayores de 2 años de edad) .. y Salnionellu la se pn..~ntó de 9 a 22 meses. en 
paises induslriali:r .. uc.Jos sólo el 1 o/o se rcportu en edad pediátrica y es en menores de 1 w1o de 
edad (295). El segundo pico enconln1do de 9 a 16 mcsc..as c...-stuvo representado por 
C'ump_i·loba,·t<"r .. Aeromona y J 'ihrio. C ~an1pyloha'-·1t:r se TCJX'lrta en niños n1cnores de 1 año 
de edad .. en f\Séxico este genncn se ha a..~ociado a diarrea en n1enorcs de 24 1ncscs (296.299). 
Se ha descrito a Aeromona como entcrupatógcno en niños de 6 n1cscs a 3 m1os de edad 
(297-291!). 
Los panisitos tan1hién se cncontruron en niños más gr-..indcs compamdo con los agentes 
vir:.llcs. de 14 a :? 1 rncscs los (_'r.111tosporidium. el cual se ha reportado con mayor frecuencia 
en are<.L~ nin1les en niños rna,•ores de un año de edad ,. en arcas urbanas en menores de un 
arlo de edad (~56).En cmnhio Ciiurdia. se dc:tc...~tú a ·edades n1ayorcs a los 43 meses .. en 
relación con todos los dcnuis enteropatógenus. sirnilarcs e.Jatos se han reportado en otros 
estudios .. rctiricndll una t!'Xcrcsión del p:.tr • .ísito a Jos 13 a 30 nu~St..-s de t:dad. (23 .. 219.253). 
Estás difi:rcncias en c...•1.fades con inli .. ~ción vin1I en niños más pequeños y bacteriana 
panL~it..."l.ria en ni1i.tlS rnayurcs fué signitic;uiva. 
L:.1.....;; n1anifos1acilll1CS clínic;L~ de infecciones gastrointestinales se han descrito en fonna 
general en diversos estudios desde hace nluchos años. 
Pero rccicntcrncntc en algunos estudios que valoran de ct1cacia de: la vacuna de RV.. se 
realizan>n cscalm• de gr..ivcdad de la entCnncdad diarreica... en Venezuela .. Finlandia y EUA 
las cuales t:ontiencn todos los posihles signos y sintoma....¡ de dicha enfcm1cdad 
( 139 .. 141..142.:?72 ). 
1 ltili:r..atnus l:..i escala nuis con1pletu y usada .. par..t evaluar no sólo la sinton1atvlogia sino la 
puntuación de la gravedad.. la est:aht de n1cdición por puntos validada por Ruuska y 
Vcsikari en diarrea pnr KV. Asi pues en la evaluación de cada episodio diarcico se tomaron 
'-·n eucnt.a seis signos y sinton1as: núrncn> de evacuaciones. número de l.Jias con diarrea .. 
nún1crn de vúrnitos en 24 horas .. nú111cro de dias con vón1ito .. tempc:r..ttura en grados 
ccntig.rudos y presencia de deshidnttación. lle esta fonna cncuntr..tn1os que la diarr~ virJI es 
tnüs grave 15 puntos comparada con la hacteriana y par..tsitaria 13 puntos e 36 .. .39 ). 
l .. a diarrea viral. principahncntc RV cursa con n1ayor nún1cru de vómitos con1par..tda con la 
l'tactcriana y parasitaria 6 vs :l. ctm tres veces rnayorcs posihilidadcs de presentar más 
vó1nitos RV. los dim.; con vón1itu 1 vs:? con t.x:ho veces más posibilidades que el vómito 
dure rnás de un dia en la di.arreu vir..tl. El nún1cro de evacuaciones fue mavor en diarrea 
hactcriana y parnsituria comparJd:.t con la vir..tl 1 O vs 9. días con diarrea 7 vs 6. La tichn: de 
la diarrea virnl es de 38.5º e con1parJda con la hactcriana y par..t.. .. itaria de 39° e .. todas ésta.e; 
diforcncias fiicrnn significutivas. 
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Esto hace c:vidcntc que la diarrea vir..il princialmcnte RV. es más aguda por su duraci<"m. 
pero más gmvc por lu presencia de vómitos .. 4uc ocusiona mayor deshidratación aguda. JXlr 
pérdidas hidroelectroliticas dentro de los dos primeros dia..'i de la diarrea.. siendo n1uchas 
veces. nc:cesaria la hospitulil"..aciim par..i rchidrutuci<"m c:n un c:pisodio grJvt: de diarrc.t por 
RV (17-IK. 101. 104). 
En la litcr •• uurJ encontr •. m1os con1par...1ciones de las manifestaciones clínicas de dian-c:a por 
RV que se reporta más grave. contra no RV .. donde se describe. que RV presenta diarrea 
con durJción de mínimo 5 días. todos nuc...~tros niños tenían diarrea (crilcrio de inclusión) y 
73% de DRV tuvieron más de 5 días con diarrea., se nu:nicionan con más de 6 evacuaciones. 
nosotros cncontntmos n1ás de 6 evacuacion<...-s en el 800/o de DRV._ se refiere presencia de 
vómito de un 50·90%. el 96º/o de nuestrt.1's nii\os con DJ~V tuvo vómitos. se describen 6 
v .. ·.,mitos por din en la liten1tura. nosotros detectamos n14ÍS de 6 vón1itos en 53% de niíll"S con 
DRV .. se refic:..-cn tres días de dur..tción de vúmito. nosotros ubservwnos a 500/o de los niños 
con nuís: de dos días con vúrnilo.sc menciona fiebre de 38-39ºC. nosotros cncontnunos en 
XO% de niños con DRV J8ºC ( 17.18.49.102). 
En el estudio rcalizan1os un análisis companmdu V/RP. 4uc: pn.'"'SCntó diferencias .. pero 
dentro de la compar.:tciún de Jos virus enlJ"C ellos. nu ocasionan diarrea con la misn1a 
grJvedad. detectamos que RV es el rnús gr..1ve C(lfl 15 puntos. con promedio de 6 días con 
diarrea. 8 evacuaciones en 24 hor..L'i. dos dí1L<; con vómito. 6 vómitos en 24 horJ.S. 
tempcrJtur..t de 38.SºC. en cump11r..tción con ADV con una gravedad de 13.5 puntos. 5 días 
con diarrea. 6 evacuaciones n1úximn en 24 hunas. 1.4 días con vómito'\' sólo dos vómitos 
rnáxin10 en 24 hnn1s. con fichrc de 38ºC .. eslo es sirnihu- a lo observad~ en otros estudios 
( 171 ). A V es d rnenos gn.tve con una puntuacción de 1 1 en la escala de g.rJvcdad. día.."" con 
diarrea de J.5 días (el cntcropatúgcnn con diarrea nuls cuno.1 y leve). 6 evacuaciones. un día 
con vómito v dos vúmitos rnáxin10 en 24 hor..L"i., con fiehrc de 38ºC. Nuestros resultados ~n 
sin1ilurcs a 1~1 que se ha descrito que la inf<..."Cción por A V sólo en 5 a 1 ()U/a ocasiona diarrea y 
est.a es lc'\.'e. con 4 evacuaciones en 24hur..i.s. tres días de duración v vúmito en 20o/c, con 
fichrc en 7°/u (:213.:214 ). Existen diferencias estadística1ncnÍc si~nificativas de 
n1aniti.:sLacinncs clínic<.L"" de RV cnntrJ Al.>V y AV. pero entre estos dos últimos no las hay. 
cnn10 nhscrvarnos los signos y síntomas de diarn:a por ADV. A'\.' son similares y no son tan 
grJVeS. 
Tmnhién se dcscrihcn diurre<:L<i hactcrianus grJves J ·.r.:llo/erm.! que ocasiona gr..indcs pérdid.::L<; 
hidroch..-ctrnliticas por diarrea sccretnr..t .. sólo ~ reportan hrotcs c:pidémicos sobre todo en 
paises en desarrollo. en EUA el úllimo caso epidén1ico fue en l'JJ 1 (300). En nuestro 
estudio M'lln se aisló esta bacteria en un paciente. que prc!'>ClllÓ 3 días con diarrea. con 17 
evacuaciones en 24 horas sólo un vómito con fiebre de 39.SºC .. con calificación de gravedad 
total de 1) puntos. Sin embargo RV por la presencia de vúmitos continuó siendo n1ois g.rJvc. 
l '.clloh.:rae fue supcn.1d.a en la grJvedad del cu:1dru diarreico que ocasiona por Sliixellu 
seguido pc..>r Aerornona. 
El resto de los agentes ctiolúgicos hactcrianos y parasitarios causantL-S de diarrea también 
fueron menos grJves que RV .. hubo diferencias en !'>LIS carncteristic:.L<; clínicas entre ellos • 
. • .. ;JuKella fue el segundo enlcropatógcno nuis grJvc con 14 puntos. con pronu:dio dc 7 días 
con diarrea .. 9 n1á.xirno de evacuucion<...~ en 24 hor..L._ (el mayor nümcro de evacuaciones de 
todos los cnterupalúgcnos). un díu con vbmito y dus vómitos en 24 horas con fiebre de 39ºC 
<la fiebre más ttlta). 
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...... ·aJnwnellu con 13 puntos. presentó 7.5 días con diarrea (la diarrea n1á.s prolongada) .. 8.5 
i.:vucuacioncs en 24 hnrd.."'i. un <liu con vómito y 1 en 24 hor..t.. .... tcmpcr..1tura de 38.5% .. 
c:umpylohucter con 13 puntos .. (>día.o; con diarrea.. 7 evacuaciones en 24 horJS .. un día con 
vómito y un vómito en 24 hon1s .. sin fiebre .. temperJturu de: 37.7ºC (se ha d~scrito pre.sc:nciu 
de fiebre en 42o/n)(299). Ac,romontJ (sólo se detectaron tres en los dos años) con 14 puntos. 4 
días con diarrea. t O evacuaciones máximo (n1ás evacuaciones c..tue Shi)!f:l/u). un día con 
vón1i10 y tres vómitos en 24 horas. fiebre de 39°C .. aunque fui.:ron pocas bacterias Aeromonu 
detectadas cncontrJrnos caractcristica .. 'i parecidas a lo reportado previamente ( 297 .. 298) 
Algunas carach:rísticas de las evacuaciones con10 sangre y azúcares reductores tuvieron 
diferencias de la etiología viral con la bacteriana y parasitaria. 
Se ha dcml1strndo c..tue la coloni;,.ación del intestino J"'Klr" microorganismos y sus toxinas 
capaces di: invmJir las cClulas epiteliales ocasiona diarrc.1 con sagrc.. los únicos 
cnh:ropatóg,cnos descritos capaces de ocasionar este daño han sido hactcrias invasora.o;. las 
nuís frccucnles .'t~hig<."llu. <-~. j<.'funi, E. <- "oli. no se atrihuyc:n diarrcu..'i discnléricus u ugcntcs 
vintles (21{5~JOI ). 
De los ~cicnh::s hospitaliz:.uJos por diarrea Je: nuestro estudio se presentó sangre sólo en c:I 
14°/o de las evacuaciones de paciemcs con diarrea y el 83o/o de CstiL~ evacuaciones cntn de 
etiologiu h¡1eteriana y pan:L'iiluria esta últinm con 17 veces miL~ riesgo de presentar sanrc en 
heces. del total de evilCUaciones que contenían sangre se aisló en 75% a Shigella reportada 
con10 principal causante de sindnu11c disentérico ( 15.101 .. 213 .. 285.295 .. 30 J ). De las bacterias 
que encontnunos el 40% de ..... ~hjgelle1.,· presentaron S.."'lngre. se n:pc..lrtU en otros estudios de 12 
a 32u/o. en segundt1 lugar encontn1n1os .a la .~1/tnonc•lla con el 32%. se ha rcponado desde 
4% ha._t.a 34% de sangre en hl.aces (.285 • .295.301 ). Y en el J6o/u de los C"umpylohucter. se han 
rcportudo fn:cucncius dc-s<lc 7% hasta de 47o/u (299). Di.: los ugi.:nles vimlcs detcctudos. sólo 
i.:n escasos niños se presentó s;.mgrc en evacuaciones. no dcscunamos que se trJte de 
inli.acciones rnixt.as con E. ( "o/i. Corroht.1ran1os que cuando tenemos un r-acicntc con diarrea 
aguda y sangre en hec..:s. de hemos rcnsar en etiología hactcriana principalmente. 
En México se desconoce la prevalencia de intolcnmcia .a carhohidnllos posterior .a una 
gastroenteritis aguda. en algunos países eun .. 1pc:os se n1enciona una Jisn1inución de éste 
problcn1a .. desdi.: 50-70% .a 0-So/n. debido al in1nxJucción Je fónnulas lactcas más, 
proccsadas. ademús se mencionan fi1etnres prcdisponcntes y algunos agentes 
cntcropatogcnos espccilicos que la oc;.L~ionan .. Rcponando principaln1enlc a RV en 51 a 
93o/oeon10 causante de intolcr..mcia a carht.1hidrJtos ( 1 13-1 1 S ). 
Se evaluú la presencia de azúcares rL-Juctorcs en las evacw1cioncs con una tirn reactiva 
(clinitcst) que mide adcn1ús otros panin1ctros n1icroscúpicos. Se dctt...~taron azúcares 
ri.:ductorcs por arriba de 200mg en el 1 Oo/"u de las evucuacioncs. es baja la proporción de 
apariciún de Cstos azúcares debido a que éste fi:nún1cno no se cncucntr..t en el t..~tadio agudo 
de: la ent'Crmedad diarreica.. cu.ando nosotros recolectamos l:.1 mucstrJ de hect...~ (63). Del total 
de heces con azúcares reductores se detectó un agente virol el 93% de Ja..._ evacuaciones y el 
90o/o fue RV. súlo Shix<.-llu representó el 7% rcstnnti.: (101 .. 102.240). La pn..o.scncia de 
azúco.ues ri.:ductores cn heci.:s se encuentn1 rclucionado con intolerJncia tr..insitoria a la 
lactosa. lo que podría se un foctnr dctenninante parJ t:1vorccer una diarrea prolongada en 
diarreas de ctiologia virnl ( 113-115). 
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Adcnuis se encontró que las heces de nif\os con diarrea de etiología viral en1n más ácidas 
con pJ-1 menor de 6.5 .. flll:didas con tint. reactiva (clinitcst) éstas tuvieron pi 1 n1ás ncido en 
73% co1nparado con el de heces B/P que: presentaron pll n1ayor de 6.5. con tres veces 
mayor fn .. ~ucncia de: cliulog.ia vintl c:n cvucWJciones ácidas. cun significancia c:st.udisticu 
(1 15). 
Por todas la..o; car..tctcristica.'i clinica..'i del paciente y de las evacuaciones. diferentes en cada 
una de los cntcropatúgcnos. se podría determinar la etiología de la cnfom1cdad diarrdca. 
l...a salud humana cs el .-csult.ado de las inter..tccioncs entre un conjunto de facto.-cs: medio 
wnbiente sociot..."'Conórnicu. hábitos y cstilos de vida _ 
El pn..""Sente estudio es de los pocos que ha evaluado los t:,ctores de riesgo asociados a 
diarrea de etiología."" diversas comparando virus contnt bacterias y par..isitos ( 103). Se 
rcaliz6 un análisis hivariw.Jo con 85 variahlcs que podrían se factor de riesgo para la 
presencia de los diferentes agentes etiológicos causantes de diarrea. 
Los factores de riesgo estudiados. se engloban en tres grandes rubros: iunbic:ntalcs. 
socim .. ~onómicos v de higiene. 
Se conoce que la distrihuciún gcogr.ífica de: las cnfcnncdades infc...~ciosas está condicionada 
pt'lr lus límites de tolcnmcia al clima y la pt'lsihilidad de supervivencia del agente infeccioso 
que las provocan. Así el clirm:1 desempeña un papel dctcnninwllc en la distribución espacial 
y cantidad de pohlaciún del agente tn1ns1nisor de la cnfcm1edad. La."i variaciones periódicas. 
que se obsc..."T'Van el la tcmpcr..itur..i y la humc...-dad dd aire conllevan a canibios en par..irnetros 
fisiolúgicus como 1en1pcralura corpor..il. ritmo y frecuencia cardiaca. circulación sanguínea. 
Pueden afi.-ct.ar el n1ct.aholisn10 y sistema inmunológico. con rnayor vulncn1bilidad del 
organismo a enfcn11L~adcs. La variabilidad del clin1a local puc-dc hacer cainbiar. la marcha 
anual de cnfcrrncd.:..1dcs. fovorc-cicn<lo c-piso<lios epidémicos dentro del uño (302). 
Asi puLas las cnfcm1cd¡uJcs diarreicas según la etiología... tienen un componamicnto. según In 
variablilidad ainhicntal. como el clima se puede contportar como elemento modificador 
desencadenante de la cnfcm1cdad diarreica. De tal forma que conociendo estos factores 
an1hientalc...-s podriarnos describir y pronosticar. tasas de fn."'Cucncia de: alguna."i enfcm1c...~ades. 
esto pcmlitiria desarrollar estrategia. ... nacionales a Jurgo plLV..o par-J solucionar problemática...-; 
de salud nacional 
Se: c:valuaron factores amhic:ntales. Ya que tas tcn1poradoL"i están dctcnnina<la.<i por tUcton...-s 
clinuiticos se tomaron en cucnt4.t. ten1("'Cr..ttUrJ rnáximu y n1inima durJntc el día de la 
n.."'Co)cccit.·m de la mucstn1 de hc...~cs. humc:dad y pluviosidad. Se rcati:t".aron curva.'i ROC para 
dctenninar valores de corte con mayor scn:->ibilidad y esp..-cificidad. Enconlnunos que los 
ag.enlc...'"S ·virales se cncuentmn más en tcmpomda de otoño-invierno con tempcrJturas 
mínimas menores a 11"' C. prL-s<:ntWldo doce vc...'CL~ más ric...~go. con una humedad mínima 
menor de 26o/u pres..:nt.ando seis veces ntás riesgo y con ausencia de pluviosidad ocho veces 
mayor riesgo de etiologüt virJL todos ésl.4:L"" difc:rcncias son n1uy signilicath.ras. En estudios 
previos solamente se dcscrihc la w~ociación de factores climáticos par"J infocciiln por RV 
(51. 57. R4. 91. 94-95). 
Los ugcntc...-s etiológicos de diarrea hactc:rianos y parasitarios se encontr..iron con mayor 
frecuencia en lcrnpor..ida e.le prin1avera-vcr.tno con tcmpcrntur..is máximas n1ayorcs a 22° e 
pn..ascnt.undo dos vcec:s rná'> ric:-ogo. Con una humc...'"(.)ad máxima de 79% presentó un riesgo 5.4 
veces rnayur y en presencia de pluvh . .,sidad con un pron1cdio de 4.3 ce de lluvia 
principaln1entc Shixidlu present:uldo l.'lCho veces n1iL"" riesgo. todas é~tas diferencias fueron 
muy significativas. 
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Si evaluamos cada uno de lus agentes etiológicos descubrin1os variación en la fn:cuencia de 
prcst:ntnción. st:gún factores umhicntulcs. Dt: los ugcntt..~ virJles RV es el que se camcteri7 ... a 
por su pn:scntacit.ln en temporada de 01. cuando la tempc!r..itura mínima promedio es de 
8.4ºC (es t:I enteropalógcno md.s fn:cuentc en cn las temperdtUnL'i minima'i más fria...<i). 
cuando In humedad es mlls haju .. como se refiere en muchos paises n nivel mundial (23-54). 
AOV y AV s.on virus qm: no predominan significativamente en alguna tcmpomda... sin 
cn1h:trgo A V se pn.""Senta en tcn1pcratura.~ y hun1L"dad más baja que ADV. Se ha n1cncionado 
que A V se presenta en invierno., en regiones templadas y en regiones donde el clima es 
tropical se presc:nta en tcmporJda de lluvia. se describe:: un patrón estacional scrnejantc a RV 
hay otros artículos que mencionan en la ciudad de México nu.1yor frecuencia en PV. en 
nuestro estudio huh4..l mayor fn:cuencia en PV sin tener una diferencia significativa 
(213 .. 214 ). ADV no tiene 1111 patn'ln de presentación característica en alguna tempomda del 
año. nosotros lo dclt.-ct¡unns en nii\os con diarrea .. con poco más fn .. ~ucncia c..an h:mpontda de 
PV con 58% ( 1 7 t ). 
De los cntcropatúgenos hacterianus y par..Lo.;itarios Shigellu es el agente que se presenta con 
mayor pluviosidad. tempcratun1 rninima y humedad n1ás altas. su rnayor frecuencia 73% 
..:lcurrc dun1ntc PV. al igual que otnL" bacterias en otros paises se ha reportado en ver..tno­
ntoi\o (2:47) . 
• "W.J/,,ronellu la aislamos en niños con <liurrcu con n1ayor fn...~uencia dunmte el PV 64% .. con 5 
vc..-cc..'"S mayor ric..""Sgo en esta h:n1pc.-..rJda .. se ha reportado nlayor ocurrencia de casos durante 
ver..ino-otni\o (238). 
Cri¡nosporidium se presenta cuando Ju hurnedad es muy elevada 90o/o y con lluvia .. su mayor 
frc..-cucncia fue en <>l. 75%, se deh.~tú en Septiembre y Noviembre. Se ha descrito su 
presencia durJnte <ktubrc a Fehrero. e."ccpto en Enero. dunmh: los meses de lluvia (256). 
('umpylt>hacter es el St!'gundo cntcropatógeno. seguido di.!' RV que tiene un patrón de 
presentación duro.mle 01. cuando la tempcrdlUnt mínima c..'"S baja IOºC. a diferencia de otros 
estudios que reportan mayor frecuencia en PV (dur..tntc los mt..-ses de Marzo a 
Septicn1hre)(2.47 .. :::!99). 
Las lcnJencias y variaciones cs1aciunaks pueden prever. cntCm1edadcs diarreicas de 
detem1inada ctiolog.ia. comu consecuencia dd can1bio climático. Aden1~is de las 
camctcristicas clínicas y cpiderniológica.o;~ que proveen información. para dctenninar hasta 
cierto punto. k1 ctiologia de cuadros diarreicos. e iniciar una ter..tpcútica tcmpn1na~ 
apropiada y confiahlc adc1n:ls de Ja reposición de liquidas y clectrolitos .. dcpcndicndo del 
gmdo de dcshidrJtaciún de- cada paciente. 
Ademas de los amhicntales otros factores de ric..""Sgo evaluados fueron hábitos higiénico 
domésticos. nivel suciocconón1ico y factores nu1ricionalcs. así como t:I antecedente de 
diarrea previa. 
Las caus,¡L" de cnfom1cdudcs diarreica.e; se han utribuido tr..tdicionalmcnte a problema...; de 
ab.:.L,..tccimientu de agu¡1 y saneamiento. 
J•arJ prevenir estas cnfonncdades. ¡,,s gobiernos y organi7.m:ioncs no g.ubc:rnamentalcs se 
han cc:ntmdo y aveces limitado a rncjnmr el uha..o;:;tc..~in1icnto de agua y saneamiento. así como 
fi.nncntar la J¡u:tancia n1atcn1a. 
También la transmisit."m de enfenncdades por la vía de ropa contan1inada.. es un viejo riesgo 
ya estahlccido des<le el Lcviticn en la hiblia. Shigellu es una bacteria entérica "'-tUC ha 
mostn.1do su propagación a1ravés de superficies y de n1311os a la hoca... ha sido típicamente 
asociada a sancarniento inad...:cu:.tc.Jn en el hog.nr. 
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.t..."higcllu sonnei ¡->Cm1ancce viva en piel por más de 3 horas. y por más de 7 a 1 O día.o; en 
ropas de algodón en tcn1pcmturas frescas. El ser hun1<.tno es el primcipal rcscrvorio de c..~Ul 
bacteria.. un estudio sugiere que d 7°/u de personas infectadas pueden excretar el el 
microorganisn10 por n1ás de un atlo (303). 
l .ns pr.icticm~ de higiene en le hogar. incluyen higiene per~onal .. mcdioambientc .. supcrlici...~ 
inanimadas y vivienda .. se indica que nuis del 80% de de infecciones por s~1/monellu y 
c:un1nvlohuctcr son adquirida.-; en el hogar. por la n.ita tCcal oral (304). 
l..a desnutrición en un pruhlcn1a de salud púhlica en paises en desarrollo .. se ha dcmostrJdo 
quc infecciones entéricas con patúgcnos cspcciflcos en diversos grados de desnutrición. Ju 
·'"hiJ,:<!llu y V Cho/eruc.• caus.."1.n con nmyor frecuencia diarrea en niños con déficit de pe..~ que 
RV (270). 
ParJ infección por .\"a/moncl/a se lmn asociado fi.1ctores de mayor riesgo Jos siguientes: no 
sc.r hijo primogt!nito. enfcn11os con dh1rrca en d hog.ar. uso n..-cientc de antibióticos .. vivienda 
con rnás dc- 3 habitantes. padre descn1plcadu. tnn1hicn se nlcnciorw protección con lu 
alimentación de seno materno (238). 
ParJ rnedir la n1agnituJ de los factores de riesgo. nosotros no sclcccionan1os niños sanos 
con10 controles. todos nuestTos paciente tenian diarrea aguda. a h.l<los se lc..-s realizó el n1isn10 
cuestionario. con el n1is1nu pcrsorn1I. esto redujo el sesgo de sclecciún .. recuerdo y de 
infi.>m1ación. l..a posihilidad de errores tarnhién fuC reducida por un protocolo uniforme de 
proc(..."'c...lirnicntos diagnósticos en los que se tomaron igual tanto casos como controles ya que 
una vez tcncicndo la rnucstrJ se realizó detección de cntcropatúgcnos en heces ICcalc..~ de 
cuda paciente con la rnisrna acuciosidad. p.ant todos y cada uno de los entcropatúgcnos 
posihles. la medición de la magnitud de cada factor de riesgo se realizó con un análisis 
hivuriado parJ todos Jos pacicntcs «.hmdc sc dch.."Cló ulgún cnteropatógeno. corno caso se 
lomú il todo aquel pacicntc con diarrea dónde se dct&."Ctó agente virJI y controles donde se 
detectó otro agente inlCccioso no virat bacteriano o pantsitnrio. 
El personal de labnr.ih1rit1 estu,t• c«..•gado a la pn:scncia de fi.tcturcs de riesgo. pard evitar 
sesgos. Los focton:s confusorcs y cll.."'Ctn de rnoditicación fue reducido por el análisis 
~strJtificado y muhivariado de regresión logística parJ la.,.. variables significativas. Por Jo 
tanto la rnagnitud de la a."'"4.l>Ciación cncontr..tda en este estudio. pued..: sc..-r real. 
Se observó en nuestro estudio que la diarrea Je etiología h:.tctcriana y par..tsitaria se asoció 
con n1ayorcs riesgos en familias C«.lll un nivel S«.."lCÍ04..-~onún1ico hajo: n1cnor cscolañdud 
n1atcma tiene 1.04 v«...aces n1á.<i riesgo Je diarrea BP por cuda año n1cnos c..~tudiado. el riesgo 
atribuible (RA) es de 4.5'%. l ... .a menor escolaridad paterna presenta un ric..~go 1.08 veces 
nrnyor pant DBP. con un RA = 10.6o/u. 
El indice sociocconómicn ( INSE) bajo presentó un riesgo de 2.2 veces mayor para DBP con 
un in1paclo de RA '""' 55.Mº/u. J...as viviendas construidas con peor n1alerial presentaron un 
riesgo de 2.1 veces miL'i parJ DBP y RA =53.Ro/u. Todos estos factores de riesgo parJ diarrea 
lxtcteriana y par •. tsituriu son est.adísticmnentc significativus. 
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Tamhién se usociú la diarrea de etiología bacteriana y parasitaria a familias de pacit:ntes con 
deficientes hiihitos higiénicos: uqucllos niños que asistían a guarderfa presentaron riesgo de 
2.3 vt..-ccs más parJ DBP y RA 57.4% .. c:I no hervir el biberón ric:sgo de 1.71 y RA = 41.So/o. 
el no tu:rvir el agua par..t prcpamr los alin1cntos pre.sentó un riesgo de 1.67 y RA = 40% .. el 
cun1cr alimentos fuerJ de cnsn presentó un riesgo de 3.6 con un RA = 72.7o/o. no refrigentr 
los alimcn1ns riesgo de 1.2 y RA = 17% .. el que duenna más de una persona en la cama del 
hché prcscntú un riesgo de 1.47 con RA = 32.3%. el no contar con baño en casa riesgo de 
1.'HC y RA == 49.5%. no conwr con recipiente pan1 la basura fuerJ de CU..""3 riesgo de y RA = 
56.8o/o, tener anirnulcs dentro de la ca.."N.l riesgo de 1.46 y RA 31.8%, la menor fn..~uencia del 
can1bio de rnpa de la n1adrc riLasgn de 2.5 y RA = 60%. el que una persona que no sea 
familinr cuide dc.:l niilo riesgo de 1.96 y RA - 4<)0/o. la presencia de todos éstos malos 
háhitos higiénicos ti.lvnrece nuis la diarrea bacteriana-ran.L~itaria que la vin.11 con una 
significancia 1o:stadística. 
Se tornaron en cucnla algunos foctorcs del cstudo nutricional del niño con diarrea: la no 
~din1cn1ucilm con seno rnu1cmo favorece n1ás lu diarrea bacteriana y pan.1sitaria. con un 
riesgo de 3.66 y RA -- 72.6o/u, algunos parámetros tomados en cuenta que reflejaban pesos 
hajos al ingreso en la fi.L-.C aguda reflejaban en cieno nu"H.Jo pérdida de peso por 
dcshidratnciún ct.11110 délicit de peso paru la edad al ingreso por cada kilo de délicit que se 
presentó nuls en las diarreas de etiología vir..11. con un riesgo de 1 .02 y RA = 2% y el grado 
de desnutrición al ingrcSt.'t riesgo de 1.48 y RA = 32. 7%. éstos par.in1ctros ya no fueron 
sig.niticativos con h1s pesos de la fase conva1cciente. pt.'lr prohahlc recupcmción de la 
deshidmlaciún. 
El no haber prescruado diarrea previa es riesgo para diarrea viml. riesgo de 2.67 y RA 
=-6:?.5o/o. )' el hahcr tenido rnüs de un episodio diarreico previo prolcgc pum diarrea virJI y es 
riesgo para diarn.:a hactcriana y parJsitaria riesgo de 1.5 y RA 34.311/o. 
Individualmente cada cnteropatúgcno se aso·ció en el ami.lisis hivariado a dctenninados 
factores de riesgo por cjen1plo el enteropatúgeno n1ás asociado a hajo nivel sociocconómico, 
deficic:nle higiene: y no htctancia rnatcma fué Shi~e/Ja se m~oció a haja escolaridad patcma.. 
asistencia a guardcria. no hcr..·ir el ug.u.a y los biberones. con1cr alimentos fucrJ de casa .. 
dunnir má.s de una persona en la cama del bebé. no contar con recipiente de basura fut:ra de 
la casa. rncnor frecuencia al carnhio de ropa. la no alimentución con seno materno y la 
presencia de diarrea previa. hKhL~ con significancia estadística. 
Sa/,,wne/Ju se asociú a factores de riesgo como haja calidad de los materiales de: la casa 
(canún y lúmina). corner alimentos fuera de ca.-.;.a. no ulin1entuciún con seno materno y 
diarrea previa del hché. con signilicancia estadística. 
e_ ºampyloh"c1er se ¡L-.;ociú con haja escolaridad pntcn1a y n1atcma. asistencia a gucrdc:ria y 
h:ncr ani1nalc:-. en c¡L-.;a_ 
l .os agentes parJsiturios C ·r_,1110 . ..-¡mri<.lium se asoció con baja escolaridad f41lerna.. tener 
anin1ale~ úc111ro de casa~· prcsenciu de cuadros de diarrea previos. 
Los agentes vintlcs no tuvieron a._-.;ociación con fhtorcs de riesgo con10 bajo nivel 
socioeconúmico ú higiene deficiente. en el caso de R V sólo huho ti1cnc a..<;ociación a 
factores amhi'-"ntales. tcn1poruda 01. ternpcraturJ n1ininm baja y humedad má.xima baja. 
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Con lodos los factores de riesgo que fUcron significativos. se realizó un análisis de regresión 
logística y se introdujo en el modelo la edad de cada paciente como posible coníusor .. 
además se realizó un análisis ractorial para deterrninar que variahlcs podrían estar 
relacionadas entre si P'trJ excluirlas del rn<..xlclu. así pues :-oc obtuvo un nux.fclo final con 7 
variables: cd•td_ 1cn1porada. tcmpcrnturJ mínima ambiental. humedad máxima ambiental. 
asistencia a guardería. el material de la."i pan.."t.lcs de la ca . ...._. y la educación del padre de 
fiunilia. todas presentaron una significancia c....~tadí!'.lica dentro del modelo p <0.02 y con p de 
todo el modelo< 0.001. con un coeficiente de dctcnninación R2 = 0.3853. 
Con el estudio hen1os identificado cicros füctorcs de riesgo que favorecen infecciones 
gastrointestinales que rc .. ~uicren hospit.ali7 .. .ación. y podríamos usar ésta iníom1ación par..i 
planear futuros progrmnas de intcrvcnciún parJ prevención y control de esta enfennedad. 
Según el modelo final de regresión logíslica controlando csUL"" variahk-s. podrian1os prevenir 
en aproximadamente 40o/o la c:nfcnncJad diarreica. 
Sin cn1burgo de l.:.1 misrnu rnaneru con que contan1os con faclores de riesgo para prevenir 
cnfcm1cdadcs diarreicas pt1r agentes bacterianos y par..isitarios. t..."Stas no son efi .... <>ctiva...,. parJ 
prevenir diarreas por agentes virales~ principalmente RV. qm: es el agente más frecuente y 
con los episodios diarreicos 1nás graves ob~rvados. que requieren hospitali7.ación. 
Por lo tanto l.:.1 única fi.1nna de prevenir y controlar la diarrea grave por RV es una vacuna 
ct'-.~tiva. que por la pro1nincncia de la entCnncdad. ocasionaría un gr-.m impacto sobre Ju 
salud en la infancia ya que podría prevenir anualmente de medio millón a un millón de 
defunciones en niños pcqucilos. 
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IX. CONCLUSIONES 

•Se confinna que ha ocurrido un can1hio en el patrón estacional de las cnfcm1cdadcs 
diarreicas. 
• • 1 lu disminuido l¡1 prcvulcnciu de cnfcnncdadcs di:.uTcicas gr.i.vcs que requieren 
hospitaJi7.ación durante la tcn1porada de primavcra-vcr •. mo (4Qo/.,) .. las cuales son debidas 
con mayor fR.~ucncia a hactcrias cntcropatógcnas y parásitos intcstinah:s (60%) y se ha 
incrementado la prevalencia de éstas cnl&.:m1cdadcs dttr•Jntc la temporada de otoño-invierno 
(60o/u). las cuales son dt:hida.'i sobre to<lo a ugcntcs vindcs (84%). 
•RV es el agente infi ... -ccioso dch..~tado con mayor fn .. -cucncia c..h: hL"i evacuaciones de niños 
hospitali7.ados por diarrea 41 'Yo. seguido por Slti>:<"llcJ 13°/o • • 'talnumella So/o, c·ump;tdohucter 
3%. ADV 4o/o • /\.V 1 o/u y (_ "r,..\1110 ... ·poriclium 1 %. entre otros. 
••Los agentes vi mies son más frecuentes entre los 6-18 n1escs de edad. mientns.s que Jos 
ugcntes bacterianos y para.,.itarios rnuestn1n una distribución bifá.sica con mayor fn ... ~ucnciu 
en los 6-12 meses \' 2448 meses de edad. 
•La g.r.1vcdad de ia diarrea vir.11 es mayor ( 15 puntos) con1pamdu con la diarrea bactcrianu 

y par..L"iitaria ( 13 puntos). Esta difon:ncia es debida a la n1ayor frecuencia y durJeión del 
vómito de In diarrea virJJ. que condiciona dcshidr.llaciún nuis grave. 
••La diarrea asociada a RV. es más grave (15 puntos). que la diarrea asociada a ADV (13) 
yAV(l2). 
•La tcn1pcmtur.1 y hun1cdad ambientales bajas que ocurren durJntc la tcmporJda de otoño -
invierno son fi.tChlres de riesgo pan1 l:.1 presencia de diarrea viral. 
• • El bujo nivel sociocconlln1ico. la.-.. deficientes condiciones de higiene y la estación de 
prirnavcrJ -vcn.tnn. son factores de riesgo asociudos a diarrcu de etiología bactcrinnu y 
par..isitaria. 
•El mejorJmicnto del nivel socÍCk."'Cunún1icu. de los hábitos de higiene y Ja alimentación al 
pecho n1atcmo son tncdidas preventivas que podrían tener n1ayor in1paclo par-J disminuir el 
riesgo de diurrca de etiología bacteriana y }'lar..L"iitaria.. 
••Estas ntisrnas n1edidas parecen ser insuficientes par..s la prevención de la diarrea vir..11 por 
lo que se dchc considerar la JX>Sihilidud de otrn..."i rncdid.1.L"i n1ás específicas. como serian el 
l.h~s¡1rrnllo de vacumL-.. scgur;ts y eficaces. 
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XI. ANEXOS 
INSTITUTO MEXICANO l>EL SEGURO SOCIAL 

IMPORTANCIA l>E LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA DE 
DIARREA GRAVE QUE REQUIERE llOSPITALIZACION EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD V SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

CAllTA DE CONSENTIMIENTO INl'"ORMADO 

Sabia usted que t:n México un¡1 dt: las cauSilS n1ás frL-cucntcs de cntf.:m1cdad y 
hospitali:t.ación en niños n1cnorcs de 5 años de edad es la diarrea? 
E.~to L'"S debido a que: no se toman las mt:did'L"" higic!nicas ad"-"'Cuadas en el cuidado de los 
niños o bien. por no proporcionndcs la atención y lrullln1icnto ud1.."'CLWdos de mw1crJ 
oportuna. Las cntCnncdadcs g.¡tslmintcstinalcs ( diarrea ). son l')Casionadas por diversos 
g,énncncs ( n1icrobios ). La frecuencia de los gCnncncs es dit'Crcntc según la época del año. 
Este estudio se ha planeado para conocer el tipo de inft ... "'Ccioncs gastroint& ... -stinalcs que 
ocurren en niños huspitali4"'.ados por diarrea grave. Trunbién para tener n1ayor infonnación 
uccrca de lu nlanem de poder pr-cvcnir hasta donde sea posible lus cnfcrmedadL-s diarreicas 
grJves y evitar hospita.lización de los nii\os como el suyo por esta causa. 
La información que se obtenga de este estudio podni ser n1uy útil parn planear mejor los 
pr-ogmn1as pr-evcntivos de salud en México y en el futuro tn.llar de evitar que los niños se 
cnfcnncn grJvcn1cnte de diarrea. 

Si usted ingresa al estudio se le pedirá: 

1.- Que conteste a las pregunta...,. de Jos cuestionarios que se le aplicarán de la mancrJ 
más vcraz que le sea posihlc., durante la estancia de su nii\o (a) en el hospital y 
pt"fstcrionncntc en una cita en la consulta externa. 

2.- Una muestra de n1ateria fecal al ingrcs.."'f de su nii\o (a) al hospital. 

3.- 4 mi de sangre al ingn:so de su hijo (a) al hospital. 

4.- Que ucudn u una cita u consulta externa del hospital después de 2 a 3 semanas de 
que su hijo (a) haya sido dado de alta. dónde usted nucvan1cntc responderá 

vcr..i.7..rncntc los cuestionarios que se le apliquen. 

5.- En ésta misn1a cita se Je solicitará una segunda mucstnt de 4 mi de sangr-e. 

Las n1uc:slrJs de materia fecal y e.le sangr-e se analizarán en el Jahorutorio y al tener los 
resultados se le ofn:ccní a su hijo (a) el tr.iuunicnto más apropiado dur.:mtc su '--stanciu en d 
hospital y a su egreso~ hasta la completa rcsoluciún del episodio diarreico. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMl'ORTANCIA DE LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA 
DE DIARREA GRAVE QUE REQUIERE HOSPITALIZACION EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD V SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

QUE BENEFICIOS OBTIENE USTED 
AL INGRESAR AL ESTUDIO 

1. Una nd.:cu: .. uJa valoración clínica de su hijo (a) dur..mlc su estancia en el hospital .. 
para trutur de pron1ovcr en lo posible. la evolución fllvorublc del episodio diarreico y 
de sus posibles complicaciones. 

2. Una adecuada valoración de su hijo (a) por métodos de laboratorio al ingreso al 
hospitnl. pant conocer el agente n1icrobiano qm: le causó Ja diarrea y así poder 
ofrecer el tr-Jtmnicnto más apropiado. 

3. Al conocer el agente microbiano que le cnusó la diarrea ·a . su _. .. h.ijo (a) y Jns 
condiciones 4uc favorecieron la infccciún. se Je indicarjn laS_mcdidas preventivas 
para evitar en In posihlc 'tm: su hijo (a) se enferme -nucvamcntC ·de dimn:a 
gn1vc y rcquicn.1 de hospitali ... .ución. - · - .. -::~:_·, ·· -

4. Se continuarJ la vigilancia estrecha del episodio diarn:i~o · S,rav'e""~:·d~' "su hijo_ (a) 
uún después de haber si<lo dudo de alta su hijo~ para· vCrificar-_que su 
cnfcnnc:dud <liarrcicu cslá complc:tamc:nte resuelta. · 

S. Al resolverse el cuudro diarreico se le orientará nccrca del manejo de ·su hijo( a) en el 
hogar pan1 favon..'Ccr su recupcmción nutricional. 

~ ---------------

TEST~:. r"!i~~.T 

"FALLA i;i Ul\.iGEN 131 

--



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMPORTANCIA l>E LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA DE 
DIARREA GRAVE QUE REQUIERE HOSPITALIZACION EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD V SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

ACEl'TACION 

Por mL-dio de la presente doy mi consentimiento en fom1a voluntaria parJ 4ut: mi hijo (a) 
participe en el estudio. Todas n1is dudas con n..."Spc..~lo ul estudio han sido conlcstudus 
satisli1ctorian1cntc y entiendo que en cualquier monu:nto puedo renunciar al mismo. sin 
detrimento de la atención nu!-dica que se ofrezca a mi hijo (a).La infbnnución proporcionada 
para el estudio es de car..ictcr confidencial y por último entiendo que :->C me otorgar..i una 
copiu de cstu fomta de conscntinticnto. 

Dr. Federico Rnúl Vclá7.qu~z Ca..ic:tillo 
UIMEIP. l lospital d<: Pediatría CMN-SXXI. 
Instituto Mexicano del Seguro Sociul 

Nomhrc del pacicntc: ___________________ Clavc: !_!_!_!_!_ 

Finn~1: 

Nomhrc del padre o tutor del participante 
Fecha: 

Fimta: 

Nombre del Testigo 

Estt: protocolo lm sido aprobo.1do pt."lr el con1ité de investigación del Hospital de Pediatría 
CMN- SXXI. IMSS. 

Cual4uicr duda o inconforn1idad comunicarse al Teléfono: 627-6900 Ext: 3204 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SF.GURO SOCIAL 

IMPORTANCIA DE LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA 
DE DIARREA GRAVE QUE IUi:QUn:1u: llOSPITALIZACION EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD V SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

lllSTORIA CLINICA DEL •:1•1sou10 DIARREICO 
ESTUDIO: !__ __ MEDICO: ! NIÑO: ! 1 1 1 • 

Nombre: -------~-------------EJad:! !!. Sc~o: F!_! .M!. 

Domicilio 
No 1 .. 1,,.nnr No lnlcnt>f L"I• 

! 
l>eh:p:nc10;;------------ Lnnd.aJ h:dcr.111"ª ""ld~luno - - - - -

Ticn1po de residencia en el D.F.! ! ! ! Meses Fecha Je n:.1cin1icnco! ! ! ! ! ! ! 
Patrón usual de evacuaciones en 24 hf..,.:·- Nún1cro ! ! Consistencia:! -, -! ! 
Número de ufiliaci«.ln del IMSS Can1;- -
1-lospitali::t.ación lugar ( 1 )- l lospital Gcnc-ntl de Zona No. 27 (Tlutclolco) __ !_ 

(2)- l lospital (icncntl Regional No. 1 (Guhricl Manccr..i) !_!_!_! 
(3)- J lospital General de Zona No. 32 (Villa C'oapa) ! ! ! ! 

Nún1c:ro tot:.tl e.Je días con diarrea: ! ! Número total de días con vómito: 
Fcch.u :!_ _ _ _ _ _ Dcsc~1~( 1 )- Vivo Evolución: ( 1 )- Sin con1plicacio~s 

1n~r;.¡1 lfu .. p1Llllum• (:,'!.) .. J\fuc:rto (2)· Con complicaciones 
Fecha : ! ! ! ! ! Cita a consulta cxtcn1a ! 

-¡;¡;~,,~11:;,:;, .. - - .~J;- -

l•l<V1nnv ... 11 
2 ·l'tch"-' 

t°"(") 

.l .Vunut. ... 
f Num I 24hr.I 

4 ·lluna..:1onJ..,1 
Vóm1ln 

l<'<.:h.a Je"""''" 
1-<'<:ha Je ICfTIHn<> 

<;.,- ....... u ........... ..... 
, ~ .... , .:11..!.l lu .. 1 

h-IJ.uu~:""' 'll,utc.1 

l c.:ha '"''"'" 
l <""1...hd lcnuoun 

7 • l>..--..h1Jr;11 .. ..:uon 
1 o.2.3 1 

1-:V i'\.LUACIONES 
:?d.:0 

/\<.'1u.J;J 11'1.luc· ... .ua 
-'~ ,. __ . 

1-"ccha Je 1cmun .. 

l."..,hlica.;1.>n Je 
clcn1 ..... ..t .. 1 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMPOKTANCIA DE LOS AGENTES VIKAl.ES COMO CAUSA 
DE IHAKKEA GKAVE QUE K•:QlllEKE llOSPITALIZACION •:N NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD V sus FACl"ORES DE un:sc;o ASOCIADOS 

CARACTERISTICJ\S DE LAS EVACllACIONES 
1. Liquidas 
a.1\.-toco 

2. Pa...."ilosas 
b. San •re c. Pus 

J. Fonnadas 

VALOKACION DE LA l>ESllll>RATACION 

DESlllDRATAIK> CllOQUE 
SIGNOS 

lllEN 
lllDRATAl>O (::!O MAS SIGNOS) lllPOVOLEMICO 

llll,f·KVI 
l· .... IAIXJlil·.NI H.1\1 

ltllll.
0
;\Y l.l·NlollA 

KI Sl'IKAl"Ull'>o' 

'LO 

t:l..A ... TIClllJ\IJ 
lll· 1..A 1'111 

111,'\l>OCJ\l'llAI< 
ltl""l·':"-11.A A~ll l<ltlf( 

tl.-.t..,Ur.I 

l'll""IAJI 

Ll.lli</\ 1._·1 IN l.AliH:IMA:". 

llll!\.tllll\!-. 

~HtMAI 

NIHtMAI 

!'.óllH:MAI 

:-.;t>KMAI 

IN<_H!ll llllJ 
llOtllAIU.I· 
lll!Nf)IJJ11.IS 

U llKA -'IN l.AliH.IMI\ .... 
SICAS 

!-.Al IVAl·-'l'l 'A 
KAl'UlA ll PH.t>l"llNl>A 

Alll\.fl:NfAllA 
HUIC CON AVH>L/ 

l·'>l_"A .... A 't' 
1·,1-..:1·1·N-TH.AI>A 

l·Ll'l.lltilJI· SI' Pl:SllACL 
CON l l"N-Tlílll>P-2 ~I 

RAl'll)(_l 

~~ 1 J MAS SlliNI lSJ 

11'.l"llNt'll·:NIL· 
lllf'lJllJNICll 

Nlll'llHll-lllHMt 

lll ltll l l Al JSENTI' 
• ~ '.'.I <illNIXJS 

!\IANE~I<> DEL EPIS(lDIO AN-.~•:s n•: l....A 11osp1·rAl .. IZAC"'.'IC>N 
l~AIAMll NIO 411-SI 

~-~~~~:~~~~ ... ~.-+----+----+--------+--------+---------­
~w.:.::~~:!~•IC-+----1------j'----------+---------l-·-------.. 

Je .al1nK"11h.., 

......... p ... -........... k 
,,J,•un .... al•nw:11l•.., 

l\l111k.-.U-.:o.-.n al 

......- ;..,hn111 ... uar .. ., 
a1111hu>C1.;o.., 

"("~u~J~-¡----+----1----------j--------4·---------
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INSTITUTO MEXICANO D•:L SEGURO SOCIAL 

IMPORTANCIA DE LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA 
DE DIAIUlEA GRAVE QUE REQUIERE llOSPITALl7..ACION 

EN NIÑOS MEN<>R•:s DES AÑOS l>E EDAD 

MANE.10 DEL EPISODIO DIARREICO DURANTE LA llOSPITAl.17..ACION 
íH.Al AMIENIO 

J\nl••hanc1.·1 ... 

~•lu..:u'>n h1dnmmtc: ,,.. .. 
SohtcK"' hutr .. 1arnc 

l>-SI (2>· N01 ClJAL IX>SIS 

dca.lonk"Tll .... 

Su'('<."'''"-.oJ.,. 
al~ .. ,.. ... ,.,.., ... ,,i..., 

11-~-,A~h=,~~,= .. =~=-=~~-+----- --- ----------
al -.cr .. • " .... ..,. .. , 
~.1tdn11n1 .. nan>f1 

r\tucstr-..1 fecMI 
l .cuco~ en hec~ 
(~,ttn1cn Dircclo 

Cunruculti\IO 
Cunn•nar.t...,ito~ónicu 

Virulóc.ico 
Mut.°"'1"' San •uinc-11 

Virolóf..!.icos 
I>c1ccció11 Je viru:o. por 

rnicro~copí:1 

inn1uruw:lcctrónica 

COM PLICACIONF.S 

1L>lJRACION1 RESULTADO 

LA HORA TORIO 

(l)SI C2)N() RESUl.TAL>O 
A;.ucao.""' rcJucloh,."S ! 

ANTROPOMETRIA 

Peso al i ngrcso 
Peso al egreso 
Ti\.J.l.A:! 

! __ ! __ !_!_!_!g. F~"Clm ! ______ _ 
!_!_!_!_!_!g. Fcchu 

! cn1. 
Peso en cc.111sul1a !_!_!_.!_!_!g. Fcch~1 ! _____ _ 

Pll: ! 

C)hscrvacinnes: _______________________________ _ 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMPORTANCIA DE LOS AGENTES VIRALES C01"10 CAUSA 
DE DIARREA GRAVE QUE REQUIERE llOSl'ITALl7..ACION F.N NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DF. EDAD V SUS ... ACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

ENCU•:STA llASAI. 

Comnlctnr durante los nrimcros dos dias dcsnués del in~rcso hosnitalario 
l.- Identificación: Nii\u:! F.dad: ! ! Scxu: F! !M ! 

Nombre::- del paciente: ______ .------------------------
Nombre de Ja mudrc=-----------------~----~--~-

/\rct1u10 2Jo ArclhJu 
2.- Dornicilio _____________________________ ~----

Nun• ln1~..-,.,.. t.:r 

l.,.,,lc:~.1.:11"'1 1 ntodaJ 1 cJcT.r.11"ª - - ~f~ - - -

3. Fecha de In encuesta: ! __ 
1

,!
1
;;---~ ___ !Nún1 de afiliación 1~1SS _____ _ 

4.- Nornhrc de la cntrcvi:stadt1ra Clave!_ 
5.- ¡,El cntn.:vistado es la nmdrc ? ( 1 )- Si (:::?: )- No ( Pase a la siguiente pregunta ) 
6.- Jdcnti liuuc: narcntcsco ( en r-cluciún ala mad.-c ) ! 

F.STRUCTlJRA "'AMILIAR 
Ahor..1 k voy a pedir 4.1uc me infonnc los nombres y t'Ccha de nacimiento de todas las 
J'lCf"S.4.ln¡L~ que actualn1cntt!' viven en su casa. iniciando con usted .. después el paciente. su 
t!'Sposu. otros nii\os (el n1u,·nr nrin1t!'ro ) y otro.Lo; (')Cf"S(."lnas que vivan en su ca..c;;.a. 

,_ 

Códigos de p:ucntcsco: 01. tv1adrc del paciente 
04. J•mJrc u nu.1drc 
07. Cuñado 

7. ¿Cuül es el cstudo civil de la rnndn: "! 
( l )- Casada (2)- SoltcrJ 

··~ T~• 
SI NO 

02. Esposo 
05. Suegro (a) 
08.Sobrino 

(3 )- Viuda (4)- Divorci:lda o sc:parada 
(5)-Unión lihrc 

l'c-.:ha l'a:ha 11 .... , .. iah 
lnk•o 4'.ao;IOf1 

SI NO 

03. 1-lijo (a) 
06. Jlcmmno 
09. Otros 
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NACIMU:NTO DEI. NIÑO 
8. ;,Dónde nació su hijo '! 

( J )- Dmnicilio particular (2). 1 Jospit:.11 
(3)-0tros cspc:cifiquc _ (1 y J p<:L~tra prc:gunta 10 y 15) 

'J. ¿ En qué tipc.~ de hospital nació o ti.Je atendido '! ( especifique el nombre ) 

( 1 J- IMSS ---------- ____ (2)- ISSSTE ------------
(3)- 11.Militar (4)- DDF ____________ _ 
(5)- Privado (6)- SSA ! 

1 O. Peso del niño al nacin1icnto ! ___ ! __ !_! ___ !g. Se ignon1 !==-! 
1 1. DurJJltc su estancia en el hospitnl el pucicnlc estuvo en'! puede haber m.:L..; de una opción 

( 1 )- Cunero (2)- Cuarto de la madre 
(3)- No aplicable (4)- Se ignon1 __ ! 

12. ¿Cuántos día."' se quedó el bebé en el hospital '! 
( 1 )- f\.1cnos de 24 horas (2)- Un día (3)- 1- 2dins 
(4)- 3 -5 dias (5)- 6 o rnás días ! ! 

1 J. Dur ... mtc los dos prin1cros rulos de edad. de su hijo (a) ha csUldo en alguna guardería o 
casa cuna'! 

( 1 )- Si (2)- No 
14. Dur •. mtc cuánto tiempo? (n1cscs) ! __ ! __ ! 

Fecha de inicio! ! ! ! ! ! !Fecha de térn1ino ! ! ! ! ! ! --rn-. - p¡:¡;.. --~ -- -- -- ¡;;;- --""1.;;:-- A;;;; 

ALIMENTACION DEI. !.ACTANTE 
Durante el nrimcr año de vida ;. uue alimentación le dió a su hiio (u)? 
ALIMENTOS SI NO Edad Edad 

Inicio Tt!-nnino 
( 1 )- Pecho nu1tcmo 
C2>- Fórrnula con biberón 
(3)- Fónnula con vaso 
C4)- Jugos 
( 5 >- Agua de Arroz 
(6)-A!-!Uil 

<7>-Tés 
00- Fn.Jtas 

( 10)- LcJ.?.un1inn~1s 

( 1 1 )- Verduras 
< 12)- Carne 
( 13 )- l luevus 
( 14)- J1cscm.k1 
( 1 5 )- Otr~s_ 

Tomas 
Aldla 

Toma!I 
Semana 
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16. :.Cón10 lo alintcnla actualntcntc '! 

ALIMENTOS SI NO 

( 1 )- Pecho matcntn 
(2)- Bihcrón con fi.'ln11ula 
(J)- IJicta hincros111nlnr 

CUAL Tom•s 
•ldla 

Tom•s 
!llemana 

(4 )- i\I in1c1thlS laxantc:-.. __ .,_ __ _,·-----<-----------+-------<~-----­
( 5 )- Juvns/Cuúl 
(6)- J\yua 
(7)-T~s 

(8)- Frutas 

('))- Ccn:o.1lcs -----~ _____ ;_----+---~~----li-----+------ll 
( 10)- Viccras <.h: rw1l),l f.r1t..i_ .. tl'•....:•Ja.. Crudas 
( 11 )- VcrdurJ.s 1 " 1- 1c'""'...._ .. Crudas 
( 1 2 )- C'amc 1m.a 1 c • ....:ida Cruda 
( 13)-1-tucvos hnuiL'•...:•Ja Crudo 
( 14)- Pescado l'ruuic,..:i.i.. Cnul<.1 
(15)- ?\..·1ariscos ln13 .. it.·,.,.,d., Crudos 
(16)-()stinncs 
17. Si le dá hihcrún ;. In hierve antes de dárselo ? 

( 1 )- Siempre (2 )- En ocasiones (3 )- Nunca 
(4 )- No se aplica 

18. ¡, 1 lit:rve d agua par..1 preparar Jos alin1entos de su hijo'? (fi."1nnula .. tés .. cte.) !-=_ 
( 1 )- Siempre ( 2 )- En ocasiones (3 )- Nunca 
(4)- No se .aplit..:0.1 

19. ¡.Cuúntn tiempo hierve el agun '? 
1 ( 1 >- Menos de 1 O minutos (2)- De 1 O a 20 minutos (3)-Más de 20 minutos 
· (4)-Noscaplicu. 
20. ¿El nir"\o(a) consume alimentos prcparJdos fuerJ de: casa? 

( 1 )- Sí Po.1sar a la siguiente pregunta (2)- No (Pasar ala pregunta 23) 
1

21. ¿Con qué frecuencia consurnc alin1cntos callcjc:ros? 
( 1 )- Una vez al dia (2)- 2 a J vc:ccs por semana (3)- 4 ó má..-. veces por semana 
(4)- C)casional CEspccifi4ue últin10 mes------- _ ____) __ ! 

22. ¿ Dónde cunsurnc ~tlirncntos preparJdos fucr..i de ca..."ia '! 
( 1 )- PuL-stus callejeros (2)- Cocina económica (3)- Fonda (4)- Rcstaur..uttc __ ! 

23. ¿Tuvo hijos pre~·ios a ésle '? 
( l )- Si (2)- No ! 

'24. :. Qué lu1•ar ocuna csh: niño (a) en el núrnc:ro de hiios uuc usted ha tenido ? ,-_ -
25. Si le da pecho <·· Est:i tomando o.tctlmlmcnte algún n1cdicamcnto In mamá "? 

(1)-Si <2>-No (3)-Noanlica 
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¿Cuál n1cdican1crun'? ________________________ _ 

26. ¿ Está ton1ru1du ucluahncntc uJgún mt.-"dicaincnto el paciente º? 
( 1 )- Si (2)- No 
¿ Curil 1ncdican1cnlo "!-------------------------

27. ¿Se rcfdgcnm los ulin1cnlos y:.1 prcpanu.Jos? (cocinados) 
(1 )- Nin1.?uno (2)- AIJ.!unos (3)- Todos 

llACINAJ\llENTO. VIVIENDA E HIGIENE l>E LA CASA 
28. ¿Cuántos donnitorins hay en la casa ? 

( 1 )- Un dom1itorio (2)- Dos dormitorios (3)- Tn-'S donnitorios 
(4)- 4 o 1ná.-.; dom1itnrios ;. Cuántos? ! __ 

29. ¿Cuántos dom1itorios no tienen ventana·? 
( J )- Ninguno (2)- Un dom1i1oriu (3)- Dos donnilorios 
(4)- 3 o n1ás donnitorit's ¿Cuántos? ____ ! 

30. ¿Cuánta.o,¡, personas ducrn1en en estos donnitorios ? ! __ !== 
31. ¿ Cuántas personas ducm1en en el rnisrno cuarto del paciente ?(aparte de él) ! __ ! __ ! 
32. ¿Cuántas pcrS«.-lnas ducnncn en la misma cannt del paciente ? ( apane dc él ) 
33. ¿ De qué nu1tcrial es el piso de Ja ca..~ •1 

( 1 )- Mosuicu (2) Ticrn1 (3)- Cemento 
(4)- Otros ( e~pecifique) ! __ ! 

34. ¿ [.)e 4ué n1a1erial ~m las paredc.:s de la ca..-..a ·! 
(1 )- Cartón (2)- MuderJ (3)-Lá.mina de metal 
(4)- Adobe (5)- l-<1drillo (6)-0tros ( cs¡x.-cifiquc) _______ ! __ ! 

35. ¿ Tiene un cuarto aparte para preparar los alimentos? 
( 1 l- Si (:?.)- No , __ ! 

36. ¿Cuál es el lugar dúm.Jc la mayoría de los miembros de Ju fmnilia van al b:tño? 
( 1 )- W C (2)- Letrina (3 )- Aire libre 
(a)- Cornún ( vccindi.td ) (b)- Fwniliar (particular) ! ___ _ 

37. ¿ Cón10 ohticnc el ngua p<.m.1 su uso en ~L~? ( puede ser más de una opción) 
( J )- Entuhada - Tonm intrJdomiciliaria 
(2)- Entubada - Toma extrJdo1niciliariu 
(3)- Pipa 
(4)· {)tr<.lS (especifique ! __ ! __ !_ 

'38. ¿,Aln1accna el agua par..1 he her o preparar alimentos?( puede haber más de una opción ) 
( 1 )- No lu aln1¡tccnu (2)-Recipicnte siempre cubierto 
(3 )- Rccipicnlc ocasionaln1cntc cubierto (4)- Recipiente nunca cubierto '-JCJ. ¿ Cúrno aln1a~cna el agua parJ otros usos? ( put.~e haber más: de una opción ) 
( J )- No Ja ahnaccna (2)- Cisterna (J)-Tan1bo cc:rmdo 
(4)- ·rarnbt.-., uhicrto (5)- Pileta (6)-0tros. _______ _ 

40. ,·. PurJ lavarse las 111anos tiene 4uc salir de su casa º? 
( 1 )- Sicrnprc (2)- Ocusionaln1cnte (3)- Nunca __ ! 

41. ¿ J lay algún recipicmc espc...~iul par..i colocar la basuru dentro de Ja casa ? 
1 ( 1 )- Si (2 )- No (Pasar ala pn:gunta 43) 
42. ¿ El n:cipicntc que esau dentro de la casa está tapado '! 

( 1 )- Si&:n1prc C:! )-Oca-.ionalmcnte (3 )- Nunca r 
43. ¿ J lav ah.!ún rccioicntc esoccial narJ colocar la ha.sum fuera de Ja casa ? 

. ··-, 

r • :-
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(1 )- Si (2)- No ( Pas.."'lr ala pn:gunta 45) ! __ ! 

44. ¿ El recipiente que esta fucr..i de Ja casa está tapado '? 
( 1 )- Sicn1pre (2)- Ocasiotmlmcntc (3)- Nunca 

45. ¿ Cón10 se desecha Ju basur..i "! ( puede hahcr más de una opción ) 
( 1 )- Can1ión rccuk-ctor (2 )- La cntierrJ (3)- La quema 
(4)- La tir-..i al aire libre ! __ ! __ _ 

46. ¿ Convive con animales dentro de la casa'! 
( J )- Si (2)- No (Pasar a Ja pregunta 411 ) _! 

47. ¿Cuál de los siguienll .. -s animales se encuentran dentro de Ja casa? 
(1)-Pcrros (2)-Gatos (3)-C.:rdos (4)-Av.:sd.:corral (5)- Otros 

! __ ! __ ! ( Cuáles?) ___________ _ 

HIGIENE PERSONAL 
48. ¡, Con qué frecuencia bmla a su hijo"! 

( 1 )- Más de una vez al din (2)- Una vez al día 
(4)- Cada J días o n1á.-.. 

49. ¿Con 4ué ti"ccucncü1 cainbia de ropa a su hijo '1 
( 1 )- Más de una vez ni día (2)- Una vez al día 
(4 )- Cada tres días o más 

50. ;.Con qui.! fr..:cuencia se bai\a la madre? 
( 1 )- Mois de una vez al día (:!)- Una vez al día 
(4)- Cada 3 dias o mas 

51. ¡,Con qué frecuencia se camhia de ropa la madre? 
( 1 )- Má.-.. d.; una vez al dfa (2)- Una vez al día 
(4)-Cada 3 días o más 

(3)- Cada dos dia..'i 
__ ! 

(J)- Cada dos días 
! __ ! 

(J)- Cada dos días 
! __ ! 

(3)- Cada dos días 
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NIVEL. EDUCACIONAL. 
52. ¿ La n1an1á sabe leer y escribir"! 

(1 )- Si (2)- No __ ! 

53. ¿ l lasta que nivel t.."SColar estudió la mamá ? ( Cuántos m"\os 7 ) 
( 1 )- Nu estudió (2)- Primaria (3)- Secundaria 
(4)- Preparatoria (5)- Profesional (6)-Técnica 

54. ¿Sabe leer y escribir el esposo '.' 
(1)-Si (2)- No 

55. ¿Hasta que nivel escolar estudió el esposo ? ( Cuántos rulos ? ) 
(1 )- No estudió (2)- Primaria (3)- Secundaria 
(4)- Prt:naruturia (5)- Profesional (6) Técnico 

NIVEL. SOCIOECONOMICO 
Identifique primcr..nncnte ~ti jefe de familia ( a Ja persona que dé el sostén principal de la 
fo.rnilia) 
56. ¡, Cuál es el sala..-io mcnsual del jefe de la fiunilia ? _____________ _ 

(1 )- Nu cSfk,."Cifica (2)-Menus del salario n1ínin1u (3)- Salario nlinimo (S.M.) 
(4)- 1-2 S.M. (5)- 3-4 S.M. (6)- 5 o miis S.M. __ ! 

57. ¿El sulario es lijo? 
(1 )- Si (2)-No ! __ ! 

SX. ¿De cuánto es el gasto familiar rxn scn1ana ·7 (sin incluir renta)~~~~~~~---
( 1 )- 1-2 Dias S.M. (2)- 3-4 días S.M. (3)-5-7 días S.M. 
(4)- 8-10 días S.M. (5)- 11 o n1á...'i días de S.M. ! 

59. i. Cuál es la ocupaciún del jefe de la frunilia? (Especifique posición y lugar de tr..ibajo) 
1 1 1 

60. ¿ Cuánt.:L~ pcr.«mas apane del je fo de la familia aponan ~d~in-.,-,-o-p_a_ra_c_l~g-·-as_t_o 
0

famiÚar ?. 
( 1 )- Ninguna (2)- Una pcrsonn (3)- 2 o m¡Í.."i pt:~nas ___ ! __ ! 

61. ¿ La rnumá tiene algún empico fuera de la casu "! 
( 1 )- Si ( conteste a oh ) (::!)-No ( pasar a la pregunta 66) 
(a)- Fijo (b)- Ocasional ! __ ! 

62. <·.Dur.~ntc cuánto licrnpo ? ( n1esc:s ) ___ _ 
Fecha de.: inicio ! ! ! ! ! ! ! Fcch¡t <le ténnino 

63. (.Cuál es la activiúadq~ r-;:;;liz:i '? (fK'lSición y lugar de trJbajo) - - - - - -
-c.,----c-,:-·-o--oc:---cc----,-----,.--Sucldo _____________ _ 

64. ¿Quién cuida al nir"\u micntn1s kt madre truhaja '! 
( 1 )- Farniliar (::!)-No t1.uniliar __ ! 

65.¡,Dónde se ciuda el niño mientras la mndre trabaja? 
( 1 )- En la casa de Ja niadre u ahucia (2)- En ot~t cas;1 3 )- Guardería o equivalente 
( 4 )- Otro__ Cu:il ! 

EXPOSICION EN llERM/\NOS 
66. ;.Cu:.intus hijos rncnon:s de 5 años asisten n:guh1m1cntc a guardería '? 

( 1 )- Ninguno (2)- Un hijo (3)- 2-3 hijos 
( 4 )- 4 o 111ás hijos ! 

67. ¿Cuantos niños rncnurcs de S uños. 4uc conviven con el pach.:ntc tienen diarrea? 
( 1 )- Ninguno (2)- Un niño (3)- 2 niños (4)- 3 ú mús niños ! 
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bK. ¿En las últin1as 2 scrnanas_ ha hahido alguien más en la tiunilia que haya tenido 
(ó tenga) diarrea'! 
( l )- Si t2)- No ( Tcnnina cucstionaño) 

69. ¿Cuántas pcr:-:onas"! ----~~~---
( 1 )- lJna persona (2 )- Oos personas 
(4)- Cuatro pcTSonas n n1Us 

(3 )- Tres ("Crsonas 
! 

GKACIAS POR AYUDARNOS A CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO 
EV ALUACION DE LA ENTREVISTA 

70. Entrevista 
( 1 )- Cnmplew (2)- lncoinpleta ( cspt...~itique) _________________ ! 

--------- -----------~-~~--~-~~-----------
71. i\. juicio del cnt.-eviswdor la cooperación de la entrevistada fue : 

( 1 ). Rucna (2)- Regula.- (:l)- tv1ala 
T2. l .a calidad de la intilnnación fue : 

( 1 >- Buena (.., )- RcJ.?ular (3 )- Mula 

--+ 
•t'• 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CMNSXXI 

IMPORTANCIA DE LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA DE 
DIARREA GRAVE QUE REQUIERE l IOSl'ITALIZACION EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD 

UNIDAD MEDICA 

NOMBIU ..... -~­
llOMICll.tn_________ _ 
NO!'l.11-llUi l>E l.J\ MADkl'---

HISTORIA CLINICA 
CLAVE 

IDENTIFICACION 
U>Al>!_!_!_t NM SEXO· M l 

--- ·-- ---------·-----·n:l.l".H>NI l 

1'/\TRllN JIAIU íl!Al. l>l' l"VAl"lJA<.'lt.•Nl S Ntl!\1' ' 1 l't1~._.l'.'>'fl"Nl."l,\t • ' ' H:Cfl/\l>EIOSrtllllO 

ANTECEIJENTl,SI IERED<lFAMIÜARES 

F 1 --· 

1\.1/\llRI' /\ltlJllll 
f\.1;11"''"" 

,\11\IH./\ ¡\11111'1 O llNll llNO llNO llNO llNll 
1•.u.;1na l'mc-rnu 1 2 :l 4 :" 

l::l>AI> 

ANTE('l;!Jl,NTl'S l'ERIN/\TAl.ES 
LNITHMEl>;\lll:S ()L L/\ M~-\l>l<I· llllR/\N J FU. 

l..'\1B/\.l<A/t.> 
CONTROL PRENA.TAL SI 1 NO! 
ATENL'ION l>LL PAJfl < > tlNI< "(J ! 1 

CESAKEA ! 

NtJM. n1· t11~sTA !~~C , ·rRon. V1Vás ! 1 

MlJl.Tll'l.F ! 1-.lJTOCICO ! DISTO¿;IC(l VAlilNAl. ! ! 
ANl'SJ"FSI/\ Y10 ANALGESIA 

l'l·:S< > 1\I. :-..;ACl·f{ 1 ' !g 1 /\Ll.A ! . !CM AP<iAR ! ! 
ICTERICIA SI' ' N<> ~ l<H~>IJIHI<> JN<;ifnAl>OHA SI! NC>!-! TIEMPO! 

ALll\1J.,NT1\.Cll>N GENl.Hl\I. DURACION 
Al.ll\11·:N 1"1\CI< >N Al. SH'..:O MATl~KNO 1 SI 1 NO Inicia a Meses Dlas 
,\1.JMl.,r-.;f,\('l()N('t>:-..; l"<lRl\1lJl.A AH.l"IFH."IAI. 1 SI 1 NO Inicia a Mc!<-C~ Dla.'i 
AOLACTACJON 1 SI 1 NO Inicia a Meses Olas 
INIH.iKAl>01\l.Al>t1·.IAl'Al\1ll.ll\.H. 1 SI 1 NO lniciaa Mese .. Dia." 

Al.IMENTl\.CION <LA ULTIMA SEMANA) 
lllJEV<> SI N l'ESC",\I><> SI N l.ECilJMIN<>SAS SI N TORTILLA SI N 

() () o o 
l'OLl.<J SI N VllESt) SI N FH.lJl'AS SI N REFHESCO SI N 

() () () o 
<.":"ARNE (RES) SI N l.l:CllF SI N VEIU>llRAS SI N CllATARRA SI N 

() () o o 
< .ARNF-. (CTRDt)) SI " <TKFAL SI N 1•AN SI N orRns SI N 

{) o 

i\N 11.l'EDI· N n-:s l'FH.St >:-..:ALLS NO l'A rot.lXilCOS 
INl\11 J:'..:f/,\.('fONES 

IJIOl.l>(.jJCU~ IXJSIS UIULOGICOS l.>OSIS 
SABIN R R Kl IBEC>LA 
nr·r R K p,\f{O rll.)JTIS 

R 1 IEMOFI Ll JS R 
H llEPl\rl ns 

T<>X<>IDF ·1 E l'ANIC:l > R OTKOS 
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IJESARROl_J_O PSICOMOTOR 
SOSTEN CEFl\l.ICO MESES 1.ENGlJAJE 
Sl~DESTA<-'IC >N MESES 
BIPEDESTACIC>N MESES CONTROL ESFINTERES VESICAL: 
l>EAMBl JLACI< >N MESES 

ANTECEDEN n::s l'l'RSONl\l.ES l'ATOLCXHCOS 
l~X:AN·1·1~MA·1·1t'AS SI NO Malfúnn:u:i1'm T. 1 >il!c~I. SI NO 
CUAi. EdaJ Al.l~Klill\S 

INF. VIAS llKINAKll\S 
J l IBJ..::KCLJL< lSIS 

Enf.Cronict1 Ot.0 l!cncr.1ti\il"<1 SI NO FIEBRE H.El IMl\TICA 
C..:UAL 

DIARH.EA 

lllJl{,\CION lll: I>IAHKl·.A 
1-4 l>IAS 

5 lllAS 
.:flOIAS 

NlJMEH.Cl l>t: EVACIJACU>NES/':::!.\h 
M/\XIMO 

1 - J 
4 - .5 
:.:h 

DIJRACION DEL VOMITO 
O L>IAS 

1 OIA 
:! L>IAS 
~ 3 DIAS 

~llMERO DE VUMITOS/::!4 URS 
MAXIMO 

o 
1 

FIEBRE 
< 37.0ºC 

37.1 - 38.4 .. C 
31< 5 - 3M.9"C 

Z! Jll"C 
l>ESllllJRATACION 

NU 
SI 

CIKK.,lUE 
ntA rAMIENl o 

REI llDl<AT/\CION 
llOSPI 11\1.IZACION 

AMIGOALlrlS 
<Frc..""\:uentel 

2 
3 

o 
1 
2 
3 

o 
1 
2 
3 

o 
1 
2 
3 

o 
2 

2 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

11os1•. s1 
NU.rncro 

ANAi.: 

l~PILEPSIA 

QUIRURGICOS 
TRAUMATISM<>S 
FRACTURAS 
TRANSFUSIONES 
OTROS 

11os1•. NO 1 TIEMJ•o 

1 

1-1-1 

MESES 

MESES 
MESES 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

EDAD 

TEST,<:! ¡-,r;~ .. T 
FALLA ¡;;,' . · · ,..,..,N 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~--------------~~-~-::_-_'"-'_·:.:=~v~·=·=1.=lu~-.ci-~~'--''--~~~~~~-



INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS SINTOMAS I TIEMPO DE EVOLUCION 
APARATO DIGESTIVO NO SI ---- - --------- -----

Al•ARATO Rl~S1•1H.A.TORIC> NO SI 

APARATO CARDIOV ASCULAR NO SI 

/\.MUSClJl.OESQUl:l.l:TICC) NO SI 

~-------------------L..-..-~.___ ____ -------------~------------~ 

s1s·1-EMA END<>CRINU 

SISTEMA. NERVIOSO 

SISTEMA TEGUMEN"íARI<> 

OH.GANO DE LOS SENTIDOS 

1 Pc..-cemil 

Terni\- 1 

l~XPLC>l{ACION POR REGIONES 
CABEZA 

CUELLO 

TORA X 

ABDOMEN 

CiENITAl.ES 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

EXPLORACION FISICA 
SIGNOS VITALES 

1 FH. 1 J>c..-ccntil 

J Tnlla l l"e..-ccntil 

l IABITUS EX J"ERIOR 

SIGNOS 
SI NO 

SI NO 

SI NO 

l Peso 

---------------
SI NO 

SI NO 

~--. 

l 
l Pc..-ccnlil 1 

l l"erccntil 1 
1 

-------¡ 
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EXTREMll>Al>l~S SI NO 
SUPERIORES 

EXTREMIDADES SI NO 
INFEKlllRES 

COLUMNA SI NU 
VERTEllRAL 

PIELY SI NO 
TEHUMENTOS 

~·------- - ----------------
NEUROLU<.:ilCO SI NO 

------- -----------------
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL. 

IMroKTANCIA DE LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA 
01-: DIARREA GRAVE QUE REQUIERE llOSPITALIZACION EN Nl~OS Mt:NORt:.._ti; OE 5 AÑOS 

DE EDAD V SUS .. -ACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

N 
U NOMBRE DEL NIÑO 
M 

REGISTRO DE. MUESTRAS 
FECALES 

MUES rt<A EN"l'KEOAL>A 
1 IOSP NINO FECI IA DE Virología 
CLAVE CLAVE Colc:cción 

Bactc:rio 
Logia 

1•arusi10 
Logia 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

IMPORTANCIA DE LOS AGENTES VIRALES COMO CAUSA 
DE DIARREA GRAVE QUE REQUIERE HOSPITALIZACION 

EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD 

RESULTADOS DE LABORATORIO 

CLAVE: 
FECHA:! !_ 

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO MICROBIOLOGICOS 

Agente etiológico encontrado en heces: 

SUGERENCIAS: 

CITA PAi~ VALORACION DE SU HIJO Y ENTREGA DE RESULTADOS 

EN EL HOSPITAL:----------------------------

EL DIA: ________________ .HORA, ______________ _ 

CUALQUIER DUDA CON RELACI°O~'A LA EVOLUCION DE LA DIARREA DE 
SU HIJO FAVOR DE COMUNICARSE AL CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI 

TEI~. 6 27. 69 00 EX•T 3203 

ATENTA!\.1E1'.'TE 

ORA CASTELLANOS VALENCIA A. DR. F. RAUL VELAZQUEZ CASTILLO 
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