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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica es uno de los problemas de salud publica de mayor
importancia en el mundo. De acuerdo con estudios efectuados por la Org anizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF), las EDA son un problema de salud de la poblacion infantil, principalmente
en los paises en desarrollo donde se producen anualmente entre 5 a 6 millones de

muertes, constituyendo la segunda causa global de mortalidad infantil.

La diarrea afecta a todos los grupos de edad. El periodo pediatrico de mayor
vulnerabilidad incluye a los menores de 5 anos (SSA), quienes se deshidratan con
mayor rapidez. Cada niflo menor de 5 afios de edad presenta un promedio de tres

episodios anuales de diarrea aguda.

En los paises de recursos limitados, entre otras consecuencias directas de la diarrea
infantil se incluyen desnutricién, disminucion del crecimiento y trastornos del
desarrollo cognitivo.

El sindrome diarreico agudo puede ser atribuido a muchos enteropatégenos, sin
embargo los distintos patégenos pueden mostrar diferentes patrones epidemioldgicos

de acuerdo a la edad del huésped, estacion del afio y localizacion geografica.



RESUMEN

Introduccioén: La enfermedad diarreica es un problema de salud publica de mayor
importancia en el mundo. Puede ser atribuido a enteropatdgenos, y éstos pueden
mostrar diferentes patrones epidemiolégicos.

Objetivos: Identificar los agentes infecciosos causantes de diarreica aguda.
Métodos: Se realizé estudio analitico, descriptivo, corte transversal. Se incluyeron
91 pacientes que acudieron a consulta de urgencias por diarrea aguda. Se uso6
estadistica descriptiva con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 22.
Resultados: Se identificé patdgeno en 55 casos, 60.4%. El agente mas frecuente
fue Rotavirus 43.6%. Seguido por, 18.3% se encontraron especies de E. coli, seguido
por Entamoeba Histolytica 10.9%. En cuarto lugar, se aislaron a Shigella del grupo B
7.3%, y Giardia Lamblia 7.3%, seguidas por especies de Salmonella 5.4%,
Cryptosporidium 3.6%, e Himenoleptis nana y Klebsiella sp. No se encontro
asociacion estadistica entre los agentes patdégenos y los diferentes signos y
sintomas.

Palabras clave: diarrea aguda, etiologia, deshidratacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF, hay alrededor de dos mil
millones de casos de enfermedad diarreica a nivel mundial cada afo, y 1.9 millones
de nilos menores de 5 afos de edad fallecen a causa de diarrea anualmente,
fundamentalmente en los paises en desarrollo. Esto asciende a 18% de todas las
muertes de ninos menores de cinco afos, y significa que mas de 5.000 nifilos mueren

cada dia como resultado de enfermedades diarreicas (1).

En México ocupa uno de los primeros lugares como causa de morbilidad en
poblacion menor de cinco afios de edad, generando el 20% de la demanda de
consulta en los servicios de salud y el 10% de las hospitalizaciones pediatricas (3).
Aunque la mortalidad ha disminuido en la ultima década, en 2010, ocupd el 5° sitio

como causa de muerte en ninos menores de 5 anos (4).

Como se ha visto, aun con los avances de la medicina y los esfuerzos en su
prevencion, la enfermedad diarreica continia siendo un serio problema de salud
publica a nivel mundial, llevando a utilizacion de importantes recursos econdmicos de
los gobiernos tanto en su prevencién como tratamiento, aun sin lograr un objetivo

favorable.

El espectro de enfermedades infecciosas esta cambiando en conjunto, y se observan
variaciones dramaticas en nuestra sociedad y medio ambiente. (5). En nuestro medio,

no existen estudios recientes sobre los principales agentes etioldgicos involucrados



en los cuadros diarreicos de la poblacién pediatrica, solo contando con datos a nivel

nacional e internacional.

Dada su elevada morbilidad y la mortalidad secundaria a la deshidratacion como
principal complicacion, su conocimiento no solo resulta de utilidad epidemioldgica,
sino que fortalece el correcto abordaje diagnéstico-terapéutico, evitando asi el uso
indiscriminado de antimicrobianos, que entorpecen la evolucion del paciente, ademas

de disminuir los costos por sobreutilizacién de métodos diagndsticos injustificados.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los agentes etiologicos mas frecuentemente implicados en las diarreas
agudas que afectan a nuestra poblacion infantil, asi como cual es su comportamiento

clinico en relacion con su agente causal?



MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay alrededor de dos mil millones
de casos de enfermedad diarreica a nivel mundial cada afio, y 1.9 millones de nifios
menores de 5 afos de edad fallecen a causa de diarrea anualmente,
fundamentalmente en los paises en desarrollo. De todas las muertes infantiles

provocadas por la diarrea, 78% ocurren en Africa y el sudeste Asiatico (1).

Las enfermedades diarreicas en México ocupan uno de los primeros lugares como
causa de morbilidad en poblacién menor de cinco afnos de edad, generando el 20%
de la demanda de consulta en los servicios de salud y el 10% de las
hospitalizaciones pediatricas. Este grupo de edad presenta entre 2 y 4 episodios

diarreicos al afo ().

Entre 2000 y 2010, la incidencia por EDA en la poblacién total ha descendido a
24.8%; 7 000.4 a5 264.2 casos/100 000 habitantes. Desde 1990 no esta incluida
entre las primeras causas de mortalidad en poblacién general, y en los nifios
menores de 5 afos en 2008 descendid al nivel mas bajo reportado,
12.22 muertes/100 000 habitantes ). Sin embargo, en 2010, en este mismo grupo
de edad, se incrementé ocupando el 5° sitio como causa de muerte, 266 muertes con
tasa de 3.5 por 100 000 nacimientos estimados, lo que demuestra qué no obstante el
notable descenso en la mortalidad en las ultimas décadas, la diarrea continla siendo

una de las principales causas de mortalidad infantil (3).



Las diarreas ocupan el quinto lugar con mayor carga de enfermedad expresada en
DALY’s, Afos de vida ajustados por discapacidad, superada por las afecciones
perinatales, enfermedades respiratorias y el Virus de Inmunodeficiencia
Humana/SIDA ). Lo anterior resulta relevante, ya que cada episodio de diarrea priva
al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, resulta en
una importante causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas propensos a

adquirir infecciones intestinales ).

Dada la evidente necesidad de intensificar las acciones con el objetivo de disminuir la
incidencia de infecciones intestinales y la mortalidad de las mismas, se cred la
Estrategia NuTraVE, Nucleo Trazador de Vigilancia Epidemiolégica, como vigilancia
epidemioldgica centinela para la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todos los
grupos de edad y entidades federativas del pais, con el fin de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica que permita mediante diagndsticos sindromaticos, la deteccion
oportuna de agentes etiolégicos especificos que orienten las acciones de control,

prevencion o mitigacion () ().

La OMS/OPS define la diarrea aguda como la disminucion de la consistencia usual
de las heces (liquidas o acuosas), casi siempre con aumento de su frecuencia

habitual, mas de tres en 24 horas. ().

Se pueden clasificar de diferentes maneras. La clasificacién en funcion del tiempo es:
diarrea aguda, duracion menor a 14 dias, diarrea persistente, de 14-28 de evolucion

y diarrea crénica, evolucion mayor a 28 dias. (11).



Desde el punto de vista fisiopatolégico este fendmeno se explica por uno o mas de

los siguientes mecanismos:

Presencia en el lumen intestinal de una cantidad elevada de sustancias

osmoéticamente activas, diarrea osmatica, generalmente ocurre cuando una

persona se conserva en ayuno.

e Incremento exagerado de las secreciones del tubo digestivo, diarrea
secretoria.

e Anomalias en los mecanismos de transporte a través de las membranas de
las células epiteliales.

e Alteraciones morfolégicas que afectan la superficie de absorcion y la

permeabilidad de la mucosa intestinal.

e Trastornos en la motilidad.

Es un sindrome de etiologia multicausal en la que el evento primario suele ser la
interaccion del organismo con agentes infecciosos virales, bacterianos y parasitarios;
los eventos secundarios corresponden a las consecuencias del dafio producido por
estos agentes al organismo, particularmente al epitelio digestivo, en forma de
pérdidas anormales de agua y sales, en la alteracién en la digestién y absorcion de
nutrimentos, como la intolerancia a la lactosa y, secundariamente, en la afectacion

del estado nutricio (12).



La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien, de
una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. Entre el 30-50% de los
casos son virus, principalmente rotavirus, adenovirus, astrovirus y el virus tipo
Norwalk. Rotavirus es el responsable del 70 al 80% de los casos y del 40% de los
ingresos hospitalarios en todo el mundo en nifios menores de 5 afos. Se estima que

el 90% de los nifios menores de tres afos han sido infectados (c13) (11).

Las bacterias representan el 20 a 30%, donde  predominan Salmonella spp.,
Shigella spp., Escherichia coli enterohemorragica, Campylobacter, Vibrio cholerae y
Yersinia enterocolitica. Existen otros géneros involucrados en estas enfermedades,
como Aeromonas, que en otros paises se ha documentado como agente etioldgico
de enfermedades gastrointestinales y marcador de contaminacién fecal en el agua
(11) (9). Los parasitos como Giardia lambia producen menos del 10% de los casos de
diarrea aguda. Cryptosporidium es un parasito frecuentemente identificado en los

nifos con inmunocompromiso y en paises en desarrollo (13).

En los paises en desarrollo, las bacterias y parasitos entéricos tienen una mayor
prevalencia que los virus, y su pico habitualmente se observa durante los meses

veraniegos (1).

Los antecedentes epidemioldgico, edad, historia reciente de Vviajes,
fundamentalmente a paises subtropicales y tropicales, aparicién esporadica o0 como
parte de un brote, tipo de alimento sospechoso, periodo de incubacién, la existencia
de factores predisponentes (inmunosupresién), la presencia de signos y sintomas
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clinicos (fiebre, dolor abdominal, nauseas y vomitos), y el tipo de diarrea (acuosa o
disentérica) pueden orientar para identificar al microorganismo implicado. No
obstante, a pesar de la presencia de estas pistas clinicas y epidemiolégicas, el

diagnéstico definitivo solo se puede obtener mediante pruebas de laboratorio (11)(12).

Las manifestaciones clinicas mas destacadas de la gastroenteritis son: fiebre,

vomito, dolor abdominal, y diarrea moderada o intensa.

La diarrea acuosa o secretora es la forma mas comun de gastroenteritis se
caracteriza por evacuaciones intestinales frecuentes, mas o menos liquidas. La
forma mas pura de diarrea acuosa es la producida por bacterias secretoras de
enterotoxinas, como Vibrio cholerae y Escherichia coli enterotoxigénica (EIEC). La
diarrea invasora, manifestada como disenteria comienza con evacuaciones
intestinales frecuentes, pero las heces son de menor volumen que en la diarrea
acuosa y contienen sangre, moco y pus. La fiebre, el dolor abdominal y el tenesmo

son sintomas habituales (11).

Considerando que el sindrome diarreico agudo (SDA) puede ser causado por una
amplia gama de agentes enteropatdgenos, el estudio etiolégico de un sindrome
diarreico agudo en todo paciente es cuestionable, ya que la gran mayoria de los

episodios son autolimitados y el manejo clinico es independiente de la etiologia (12) (2).

Se ha propuesto que la presencia de leucocitos fecales en deposicién podria definir

los patégenos a estudiar; sin embargo, su valor predictivo es deficiente. Datos
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actuales le otorgan una sensibilidad de 40% y una especificidad de 78% en el
diagnéstico de diarrea bacteriana por lo que no se recomienda su uso de rutina (7). Ni
la microscopia para la deteccion de leucocitos ni los ensayos de sangre oculta, solos
o combinados, permiten predecir la presencia de patdégenos entéricos o la seleccion
de muestras para cultivo. Esto es debido a que los gérmenes enteropatégenos
pueden actuar mediante mecanismos de invasién, que se manifiestan en la
presencia de leucocitos en materia fecal, y/o produccion de toxinas, con presencia o
ausencia de leucocitos en materia fecal. Por lo tanto, la ausencia de leucocitos en

materia fecal, no excluye la presencia de ninguna bacteria enteropatdgena (15).

El coprocultivo es un examen complejo, de alto costo y que requiere personal
especializado, es necesario racionalizar la indicacion de este examen seleccionando
los pacientes en quienes se realizara y de acuerdo a los antecedentes clinico-
epidemioldgicos seleccionar también, en determinadas situaciones, los agentes a
investigar. Tiene gran valor en los estudios epidemioldgicos; sin embargo por
volumen, costo y carga de trabajo, suele ser de bajo rendimiento y bajo costo-

efectividad. En general su positividad, excluyendo ECEP, oscila entre 1,8 y 4,4% (12).

El tratamiento de rehidratacion en la diarrea grave se debe instaurar rapidamente,
pero en ciertas ocasiones se necesita ademas terapia antimicrobiana por la
gravedad de la enfermedad o el riesgo de complicaciones, para lo cual es necesario
conocer la epidemiologia local y los perfiles de resistencia (10). Dada la limitada

disponibilidad de pruebas diagndsticas que permiten discernir rapidamente la

11



etiologia de esta enfermedad, muchos pacientes con diarrea aguda infecciosa son
tratados empiricamente con antibioticos, aun cuando la mayoria de diarreas agudas
son causadas por agentes patdégenos que no responden a éstos, como los virus y los
agentes enterotoxigénicos (11). El abuso de agentes antibacterianos aumenta el
riesgo de efectos adversos relacionados al farmaco y contribuye a la resistencia
antibidtica y al uso indiscriminado de recursos en paises como el nuestro (8). Desde
este punto de vista, el sindrome diarreico producido por Shigella, es de las pocas
etiologias que se beneficiarian con un tratamiento antimicrobiano y de estudios de
susceptibilidad. Por otra parte, existe controversia respecto del uso de
antimicrobianos en cuadros producidos por ECEH, por un eventual riesgo de

desencadenar un SHU (2).

Independientemente de la necesidad de antimicrobianos o no, la base del tratamiento
consiste en una correcta rehidratacion. La utilizaciéon de sales de rehidratacién oral
adoptada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacion Mundial de la Salud en los afios ‘70 ha logrado una importante
disminucién en las tasas de mortalidad, evitando mas de un millén de muertes por

esta patologia en la ultima década (10).

Como se ha mencionado, el principio para combatir las enfermedades diarreicas es
la prevencién. Gracias a los esfuerzos realizados en las ultimas tres décadas se ha
logrado disminuir la tasa de mortalidad en los paises en desarrollo; se piensa que

entre los factores que han contribuido a esos resultados, se incluye la distribucion y

12



el uso generalizado de Soluciones de Rehidratacion Oral (SRO), el aumento de las
tasas de lactancia materna, mejor nutriciéon, mejor estado sanitario e higiene y un
aumento de la cobertura de la vacunacién contra el sarampién. Es probable que las
mejoras nutricionales y las SRO tengan un mayor impacto sobre las tasas de
mortalidad que la incidencia de diarrea. Tal vez las malas condiciones de vida
prevalentes y las mejoras insignificantes realizadas al agua, saneamiento e higiene
personal, pese a alguna mejora de la nutricidn expliquen en gran parte la falta de

impacto sobre la incidencia (10)(12).

Se espera que intervenciones como la alimentacion a pecho (que evita la diarrea), la
prolongacion del amamantamiento hasta los 24 meses de edad, una mejor
complementacién de la alimentacion (al mejorar la nutricidén), junto con las mejoras
de la salubridad afecten simultdneamente a la mortalidad y la morbilidad. Asimismo,
se espera que al generalizarse el uso del zinc que se recomienda en el manejo de la
diarrea infantil, una practica que en muchos paises no se aplica a la fecha, logre

reducir mas la incidencia de la enfermedad (12).

13



OBJETIVOS

General:

Identificar los agentes infecciosos mas frecuentes causantes de enfermedad
diarreica aguda, asi como la relacion entre el agente patdégeno y la expresion clinica

en nifios menores de 5 afos que acudieron a consulta de urgencias en el HIES.

Especificos:

1- Identificar las principales agentes causales de diarrea aguda infecciosa en
ninos menores de 5 afos que acudieron a consulta de urgencias del mes de
enero a diciembre de 2014.

2- Evaluar la presentacion clinica manifestada

3- Analizar la relacién entre el espectro clinico y los hallazgos etiologicos.

4- Determinar los perfiles de tratamiento de la enfermedad diarreica aguda.

HIPOTESIS

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora no se realiza diagndstico etiolégico

microbioldgico especifico de las enfermedades diarreicas agudas tratadas.

14



JUSTIFICACION

Las enfermedades diarreicas son una causa importante de mortalidad y morbilidad
infantil en paises en vias de desarrollo. En contraste con la disminucién en la
mortalidad en México en la ultima década, su prevalencia se ha mantenido estable,
por lo que es evidente que este problema de salud sigue siendo un motivo de

consulta frecuente y cotidiano (Larrosa-Haro 2002).

Resulta relevante la actualizacion respecto al panorama microbiolégico que afecta a
nuestra poblacién pediatrica, dado que como es conocido, la situacion
sociodemografica constituye un papel significativo no solo en la incidencia vy

prevalencia de diarrea aguda, sino en las complicaciones y mortalidad asociada.

En la actualidad, pese a los avances en conocimientos y tecnologia, no se cuenta
con métodos diagnodsticos etioldgicos rapidos, efectivos y econdmicamente
sustentables, por lo que la presentacion clinica continua siendo la principal guia
diagndstica y normativa de tratamiento, por tanto, el conocimiento de su relacion con
los microorganismos causales, y el compararlos con hallazgos en otras series, ofrece

sustento cientifico para las decisiones terapéuticas.

Es claro que el tratamiento antimicrobiano solo se encuentra indicado en situaciones
puntuales, por lo que el uso adecuado de los mismos depende del conocimiento
previo de la epidemiologia local. Determinar el panorama clinico y microbiologico de

nuestra poblacidén, nos brinda bases epidemioldgicas locales que permiten orientar

15



hacia el uso justificado de tratamientos antibidticos, disminuyendo de esta manera el
uso irracional y las consecuencias del mismo, como resistencias antimicrobianas,
sobreinfecciones y otras complicaciones en el paciente, ademas de los costos a los

servicios de salud.

16



METODOLOGIA

Tipo de estudio y disefio general:

Se realizé un estudio analitico, descriptivo, de corte transversal.

Sujetos de estudio:

Se incluyeron a los pacientes de 0 a 5 afios que acudieron a consulta de urgencias

con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda durante enero a diciembre de 2014.

Tipo y tamaino de muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, en una serie consecutiva de pacientes.

Criterios de inclusién

Nifos y nifias menores de 5 afos que acudieron a consulta de urgencias por cuadro
de diarrea aguda, en quienes se realizé reporte epidemiolégico a plataforma de

NuTraVE, y se protocolizé estudio en heces en busqueda del agente causal.

Criterios de exclusion

Pacientes en quienes no se realizé protocolo de estudio etioldgico o con expediente

clinico incompleto.

17



Fuente de recoleccion de datos:

Los datos se recolectaron de los registros hospitalarios conformados por los
expedientes meédicos, registros de reporte epidemiolégico de Enfermedad Diarreica

Aguda e informacion recolectada en el departamento de estadistica del HIES.

Descripcion general del estudio

Se revisaron expedientes de pacientes que fueron reportados a la plataforma
NuTraVe, en quienes se realizé estudio de heces en busqueda de agente etioldgico
en Laboratorio Estatal de Salud Publica durante enero a diciembre de 2014.
Mediante técnicas estandarizadas, se realizd en dicho laboratorio, deteccién de
rotavirus por rotaforesis, cultivos para salmonella, E. coli , V. cholerae y V.
parahemolyticus. Ademas se complementd con los reportes de frotis de moco fecal,
coprocultivos, analisis de ameba en fresco, copropasitoscépico, tincion Kinyoun para
deteccidén de coccidias, y Hematoxilina-Eosina para deteccion de hemofagocitosis,

realizados en pacientes hospitalizados en esta institucion.

Se recolectaron datos epidemiolégicos y clinicos del paciente mediante el formato de
Estudio Epidemiolégico de Caso de Enfermedad Diarreica Aguda del Sistema de

Salud Mexicano (anexo 1) y formato de recoleccion de datos (Anexo 2).

18



Definicion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR
VARIABLE
EDAD 1 Cuantitativa | Afos
ETIOLOGIA 2 Cualitativa | Virus
Rotavirus
Bacterias: Salmonella spp.,
E. coli diarreogénica,
Shigella spp., Klebsiella spp.
Parasitos:
Giardia Lamblia
E. Histolytica
H. nana
Cryptosporidium
ASPECTO DE LAS 3 Cualitativa | -Agua de arroz
HECES politdmica | -Con moco
-Con sangre
-Verde-amarillento
FRECUENCIA DE 4 Cuantitativa | -3-10 evacuaciones en 24 hr
EVACUACIONES -> 10 evacuaciones
VOMITO 5 Cualitativa | -Con vomito
dicotomica | -Sin vomito
TEMPERATURA 6 Cualitativa | -Normal
-Febricula (temperatura
axilar de 37.5-38.3° C)
-Fiebre (temperatura mayor
a 38.3° C)
DOLOR 7 Cualitativa | -Con dolor abdominal
ABDOMINAL dicotdbmica | -Sin dolor abdominal
ESTADO DE 8 Cualitativa | -No deshidratado
HIDRATACION -Deshidratacion leve
-Deshidratacion moderada
-Deshidratacion severa
-Estado de choque
CITOLOGIA DE 9 Cualitativa | -Resultado positivo (mas de
MOCO FECAL dicotomica | 10 leucocitos por campo,

polimorfonucleares)
-Resultado negativo
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ANTIMICROBIANO 10 Cualitativa | Sin uso de antimicrobiano

Con antimicrobiano
-Ampicilina
-Amikacina
-Metronidazol
-Ceftriaxona
-Cefuroxima
-Ceftoraxima
-Meropenem
-Nitazoxanida

. EDAD: Periodo de tiempo que ha vivido el individuo desde su nacimiento

hasta el momento del analisis.

. ETIOLOGIA: Agente causal de morbilidad (virus, bacterias, parasitos)

. ASPECTO DE LAS HECES: Caracteristicas macroscopicas de la materia
fecal, segun consistencia, coloracion, presencia de elementos patolégicos

(moco y/o sangre).

. FRECUENCIA DE EVACUACIONES: Cantidad de deposiciones diarreicas

presentadas en 24 hrs.

. VOMITO: Expulsién violenta por la boca de lo que esta contenido en el

estomago.

. TEMPERATURA: Magnitud fisica que expresa el nivel de calor que ostenta el

cuerpo.
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7. DOLOR ABDOMINAL: Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede
ser mas o menos intensa, molesta o desagradable y referida en el area

abdominal.

8. ESTADO DE HIDRATACION: Estado hidrico de un individuo, determinado en
este caso por parametros clinicos establecidos. La severidad de la

deshidratacion fue valorada con el método de Dhaka.

9. CITOLOGIA DE MOCO FECAL: Estudio realizado mediante la observacion
microscopica del moco fecal en fresco, tefiido con azul de metileno, que tiene
utilidad para evaluar la celularidad de la muestra y la posible presencia de

parasitos. Se tomd como positivo para este estudio, la presencia de

10. ANTIMICROBIANO: Sustancia quimica que actua contra los microorganismos,
destruyéndolos o inhibiendo su desarrollo. En este caso, sin hacer

diferenciacion entre bacterias y parasitos.

Analisis de datos

Se uso estadistica descriptiva tanto para variables cualitativas como cuantitativas, los
datos se presentaron en tablas de frecuencia y graficas, utilizando el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 22. Para buscar la asociacion de variables
categoricas se usaron tablas cruzadas; para la correlacion entre variable categdricas

se us6 Chi cuadrada considerando estadisticamente significativa si el valor de p <
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0.05; y para la magnitud y direccion se uso coeficiente de Phi, V de Cramer o

coeficiente de contingencia segun las caracteristicas de la tabla cruzada.
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ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion esta aprobado por el comité de Bioética del Hospital

Infantil del Estado de Sonora, de acuerdo con las normas éticas.

El estudio realizado cumple con las normas éticas del reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion y con la declaracién de Helsinki de 1975
enmendado en 1987 y con los codigos y normas internacionales vigentes de la

buenas practicas de investigacion clinica. No hay conflicto de intereses.
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RESULTADOS

Durante el afio 2014, se reportaron 5 000 consultas en el area de urgencias por
enfermedad diarreica aguda. Del total de consultas, en 60 casos se requirio
hospitalizacion, 1.2%.

Se estudiaron 91 pacientes que fueron atendidos en consulta de urgencias y que
contaban con protocolo de estudio para agente etioldgico. El 59.3% (n=54) de los
pacientes fueron hospitalizados.

Se logré identificar patdgeno causal en 55 casos, 60.4%. El agente mas frecuente
fue Rotavirus, en 24 casos, 43.6%. En segundo lugar, con 10 casos, 18.3% se
encontraron especies de E. coli, seguido por Entamoeba Histolytica en 6 casos
10.9%. En cuarto lugar, se aislaron a Shigella del grupo B, en 4 casos, 7.3%, y
Giardia Lamblia también en 4 casos, 7.3%, seguidas por especies de Salmonella en
3 casos 5.4%, Cryptosporidium en 2 casos, 3.6%, y en un caso de Himenoleptis

nana y Klebsiella sp.
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Tabla 1. Agentes etiolégicos identificados

Agente identificado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido E. coli sp 6 6.6 10.9 10.9
E. coli BLEE 3 3.3 55 16.4
E. coli 0157 1 1.1 1.8 18.2
Rotavirus 24 26.4 43.6 61.8
Shigella grupo B 4 4.4 7.3 69.1
Salmonella sp 1 1.1 1.8 70.9
Salmonella grupo D1 1 1.1 1.8 72.7
Salmonella grupo B 1 1.1 1.8 74.5
Klebsiella 1 1.1 1.8 76.4
Giardia lamblia 4 4.4 7.3 83.6
E. histolytica 6 6.6 10.9 94.5
H. nana 1 1.1 1.8 96.4
Crystosporidium 2 2.2 3.6 100.0
Total 55 60.4 100.0
Perdidos  Sistema 36 39.6
Total 91 100.0

Respecto a la distribucién etaria, la mayoria de los casos se presentaron en el grupo

de menores de 1 ano, en 50 casos, 54.9%, seguido por los de 1-2 afios en 18 casos,

19.7%, de 2 a 3 afos en 11 casos, 12%, de 3 a 4 afios en 7 casos, 7.6%,yde 4 a5

anos en 5 casos, 5.5%. Segun la etiologia aislada, se observé que rotavirus

predomin6é en el grupo de lactantes menores, con 17 casos, sin embargo no se

encontré relacion estadisticamente significativa entre la etiologia y el grupo etario

(x2(48)=55.84, p 0.204).
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Tabla 2: Distribucién de etiologia por grupo etario

Edad en afios Edad en afios
< 1 afio 1-2 afos 2 - 3 afios 3 -4 afios 4 -5 afios Total
Agente identificado E. coli sp 3 1 2 0 0 6
E. coli BLEE 2 1 0 0 0 3
E. coli 0167 0 1 0 0 0 1
Rotavirus 17 3 2 0 2 24
Shigella grupo B 2 0 2 0 0 4
Salmonella sp 1 0 0 0 0 1
Salmonella grupo D1 1 0 0 0 0 1
Salmonella grupo B 0 1 0 0 0 1
Klebsiella 0 0 0 0 1 1
Giardia lamblia 4 0 0 0 0 4
E. histolytica 3 1 1 1 0 6
H. nana 0 1 0 0 0 1
Crystosporidium 2 0 0 0 0 2
Total 35 9 7 1 3 55

En cuanto a la expresion clinica del cuadro diarreico agudo, se evaluo el aspecto se
las heces, resultando la coloracion amarilla-verdosa la presentacién mas frecuente,
en 68/91 casos, 74.7%, en segundo lugar heces con presencia de moco en 9.9 % (n
9/91), seguidos en similar frecuencia, con 7/91 casos respectivamente, la presencia

de sangre en las heces, 7.7% y aspecto en agua de arroz, 7.7%.
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Grafica 1. Aspecto de las evacuaciones (Frecuencias)
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Al correlacionar el aspecto de las heces con los agentes etiolégicos en particular se
encontré que Shigella se asocidé con mayor frecuencia con la presencia de sangre, en
3/4 casos, 75%, y el aspecto en agua de arroz se observdé con mayor frecuencia en
casos causados por rotavirus, 5/7, aunque no represento relacién estadisticamente
significativa entre las caracteristicas de las heces y los diferentes agentes causales

(x2(36)=34.106, p 0.559).
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Tabla 3. Correlacion del aspecto de las heces con el agente etioldgico

Caracteristicas de las evacuaciones

Amarillo

Agua de arroz | Con sangre Con moco verdoso
Agente identificado E. coli sp 1 1 1 3
E. coli BLEE 0 0 0 3
E. coli 0157 0 0 0 1
Rotavirus 5 0 1 18
Shigella grupo B 0 3 0 1
Salmonella sp 0 0 0 1
Salmonella grupo D1 0 0 0 1
Salmonella grupo B 0 0 0 1
Klebsiella 0 0 0 1
Giardia lamblia 0 0 0 4
E. histolytica 1 1 0 4
H. nana 0 0 0 1
Crystosporidium 0 0 0 2
Total 7 5 2 41

Se estudié también la frecuencia de evacuaciones en 24 horas, encontrandose que
en 75 casos, 82.4% se presentaron con menos de 10 evacuaciones. Al relacionarlo
con los patégenos identificados, los que se vieron implicados con gasto enteral
elevado, es decir, mas de 10 evacuaciones en 24 hrs, fueron con mayor frecuencia
Salmonella en 2 de los 3 casos, 66.6% , E. histolytica en 3 de los 6 casos, 50% vy
rotavirus, 7/24, 29.1%, sin embargo, sin representacion estadistica significativa (p

0.397).
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Grafica 2. Asociacion de agente patdégeno con frecuencia de las evacuaciones
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Otro dato clinico estudiado fue la presencia de vomito, el cual constituyé un sintoma
frecuentemente asociado, en 67.7% de los casos, 61/91, siendo mas frecuente en
numero menor a 5 en 24 horas, en 51.6% (n 47). Los patdégenos que presentaron
mayor frecuencia de asociacién con vomito fueron Shigella sp, en el 100% (4 casos)
y Giardia lamblia, 100%, seguidos por E. histolytica en 83.3% 5/6, rotavirus con un
75%, 18/24 casos, E. coli spp en 70%, 7/10 casos y salmonella spp con 66,6%, 2/3.

Parasitos como H. nana y Cryptosporidium, no se presentaron con vomito. Sin
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embargo no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de vomito y el agente aislado (x2(24)=29.153, p 0.214).

Tabla 4. Correlacion de vomito con agente causal

Presencia de vomito
Det1ab Mas de 5
Sin vomito vomitos vomitos Total
Agente identificado E. coli sp 3 3 0 6
E. coli BLEE 0 3 0 3
E. coli 0157 0 1 0 1
Rotavirus 6 13 5 24
Shigella grupo B 0 3 1 4
Salmonella sp 1 0 0 1
Salmonella grupo D1 0 1 0 1
Salmonella grupo B 0 0 1 1
Klebsiella 0 1 0 1
Giardia lamblia 0 4 0 4
E. histolytica 1 4 1 6
H. nana 1 0 0 1
Crystosporidium 2 0 0 2
Total 14 33 8 55

La elevacién térmica también fue un signo identificado con frecuencia, en 70 casos,
76.92%, en mayor proporcion manifestada como fiebre en 48.4% (n 44), y en el
resto, 26 casos, 28.6%, como febricula. Al evaluar el comportamiento segun
etiologia, se encontré que rotavirus se asocio con elevacion térmica en 80% de los
casos, 19/24, distribuido equitativo entre fiebre y febricula, 52.6%/47.4%. Shigella
spp se asocid en el 100% de los casos (n 4), predominando fiebre de alto grado.
Salmonella spp en 2 casos (2/3=66.6%), en forma de febricula, mientras que E. coli

30



se asocidé con mayor frecuencia con fiebre elevada, en 7 casos y febricula en 2
casos, correspondiendo al 90% relacionados con elevacion térmica. En el grupo de
los parasitos, E. histolytica se asoci6 con fiebre en 100% de los casos, 6/6, asi como
H.nana, 1/1. que Cryptosporidium y G. lamblia el 50% de los casos presentd
elevacion térmica. Al realizar aplicacion estadistica, no se encontré asociacion
significativa entre la presencia de fiebre o febricula con los patdégenos causales
(x2(24)28.28, p 0.248).

Tabla 5. Asociacion de fiebre y agente infeccioso

Presencia de hipertermia
Sin fiebre | Febricula Fiebre Total
Agente identificado E. coli sp 1 1 4 6
E. coli BLEE 0 1 2 3
E. coli 0157 0 0 1 1
Rotavirus 5 10 9 24
Shigella grupo B 0 1 3 4
Salmonella sp 1 0 0 1
Salmonella grupo D1 0 1 0 1
Salmonella grupo B 0 1 0 1
Klebsiella 0 1 0 1
Giardia lamblia 2 1 1 4
E. histolytica 0 0 6 6
H. nana 0 0 1 1
Crystosporidium 1 1 0 2
Total 10 18 27 55
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El dolor abdominal no fue un sintoma frecuentemente referido, solo se encontré en
20 de los 91 casos, 22%. Los patdégenos asociados mayormente fueron Shigella, con
presencia de dolor en 50% de los casos, 2/4, Salmonella en 33%, 1/3 y rotavirus en
25%, 6/24, sin corresponder asociacion representativa estadisticamente

(x2(24)11.896, p 0.98)
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Tabla 6.

Recuento

Asociacion de

delek cruAakgdominal

con

agente

Presencia de dolor abdominal

Sin dolor Calambres
abdominal Dolor abdominal | abdominales Total
Agente identificado  E. coli sp 5 1 0 6
E. coli BLEE 3 0 0 3
E. coli 0157 1 0 0 1
Rotavirus 18 5 1 24
Shigella grupo B 2 2 0 4
Salmonella sp 1 0 0 1
Salmonella grupo D1 0 1 0 1
Salmonella grupo B 1 0 0 1
Klebsiella 1 0 0 1
Giardia lamblia 4 0 0 4
E. histolytica 5 1 0 6
H. nana 1 0 0 1
Crystosporidium 2 0 2
Total 44 10 1 55

infeccioso

En la evaluacion del estado de hidratacion, se encontré que 90 de los pacientes

estudiados presentaban algun grado de deshidratacion, siendo mas frecuente la

deshidratacion moderada en 71 casos, 78%, seguida de grado leve en 11, 12.1% vy

severa en 9 casos, 9,9%, de los cuales, 4 presentaban datos de choque.
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Grafica 3. Grados de deshidrataciéon (Frecuencias)
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Se estudié también el resultado del frotis de moco fecal, el cual fue negativo en
75.8% de los casos (n 69). Al asociarlo con los agentes infecciosos, se encontroé que
E. coli, presento positividad en 50% de los casos, 5/10, al igual que Shigella spp ,2/4,
mientras que Salmonella en 66.6%, 2/3. En cuanto a los parasitos, Giardia lamblia y
E. histolytica presentaron frotis de moco fecal positivo en 50%, con 2 de 4 casos, y 3

de 6 casos respectivamente. Cryptosporidium e H. nana mostraron resultado
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negativo. Rotavirus presentoé positividad en 3 de los 24 casos, con una frecuencia de
12.5%. No se encontro asociacidon con significancia estadistica en estos resultados (p

0.066).

Grafica 4. Relacioén de frotis de moco fecal con agente identificado

Grafico de barras

75 Frotis de moco
fecal
Positivo (mas de 10
:Ieucoc'rtos por campa)
Megativa
20
]
= 15
1]
=
o
a
o
10
5
D-—
: : : =3 = @ o o m o : ' -
0 (%) 0 = = = = =
s & ¢ 2 § 3 Z 2 & = @ & 4
v m = z o a 2 2 o @ o o i
= [ — @ o = = = m o = =
m o = o o o 3 a =}
m £ v 2 g E o g
=~ -~ @ =
m 'g 'g 3
g o

Agente identificado

Respecto a la evaluacion de las conductas terapéuticas, se incluyé el uso de
antibiotico, resultando que en 40.7% de los casos, 37/91 se empled algun tipo de
antimicrobiano. En los casos con E. coli como patdégeno, se utilizd antibiotico en 9/ 10
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casos, 90%. Para el grupo de Salmonella en 2/3 casos, 66.6%, mientras que el 100%

de los causados por shigella grupo, 4/4. En 6 de 24 casos, 25%, causados por

rotavirus se empled terapia antimicrobiana. Los medicamentos utilizados con mayor

frecuencia fueron metronidazol en 32.4%, seguido por ampicilina y amikacina, en

22.5% cada una. Ceftriaxona en tercer lugar, con 8.5%, y con menor frecuencia

cefuroxima, 7%, nitazoxanida, 4.2%, cefotaxima, 1.4%, y meropenem, 1.4%.

Tabla 7. Uso de antibidtico segun agente causal

Uso de antibidtico

Si

No

Total

Agente
identificado

Total

E. coli sp

E. coli BLEE

E. coli 0157
Rotavirus

Shigella grupo B
Salmonella sp
Salmonella grupo D1
Salmonella grupo B
Klebsiella

Giardia lamblia

E. histolytica

H. nana

Crystosporidium
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Grafica 5. Antimicrobianos usados con mayor frecuencia
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DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los nifios menores de 5 afos, sobre todo en paises como el nuestro.
Los agentes causales de la diarrea infecciosa asi como las caracteristicas
epidemioldgicas, varian dependiendo de multiples factores, como la regién, la
condicion socioecondmica, los habitos higiénicos, el uso de antibidticos, condiciones
médicas asociadas, entre otros. El reconocimiento de los agentes implicados con
mayor frecuencia en el ambito local, resulta util para el disefio de programas de

prevencion y control.

En nuestro estudio, se evaluaron los principales agentes que fueron identificados
como causales de enfermedad diarreica en niflos menores de 5 afos valorados en

consulta de urgencias, asi como las caracteristicas clinicas expresadas.

De los 91 pacientes incluidos, se logré la identificacién de patégeno en 60.4%, 55
casos, correspondiendo la mayoria a etiologia viral, en 43.6%, seguida de bacteriana

en 32.7% y por ultimo parasitaria, en 23.6%.

Rotavirus fue el principal agente causal con 24/55 casos, 43.6%, similar a lo
reportado en la literatura. En segundo lugar, se encontré E. coli, en 18.3% (10
casos), sin embargo sin identificaciéon de tipo especifico, salvo 1 caso de E. coli

0O157. Esto resulta relevante, ya que, al tratarse de un microorganismo comensal del
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intestino humano, se logra aislar con frecuencia, y la dificultad de discernir entre una

cepa patogena y una comensal repercute en la interpretacion de este resultado.

Dentro de las bacterias, Shigella del grupo B ocupé el segundo lugar, con aislamiento
en 4 casos, 7.3%, seguida por Salmonella spp en 3 casos, 5.4%, sin diferencias
significativas con lo reportado en las diversas series. En nuestro pais Shigella spp.
causa 11% de frecuencia en enteropatias. En un estudio realizado de 1999 a 2000
con muestras diarreicas de infantes y preescolares, se hall6 una prevalencia del
4.3% de Shigella spp. Paniagua y cols. encontraron una prevalencia de 2.6%,
correspondiendo 1.6% a Sh. flexneri y 1% a Sh. sonnei. La shigelosis es importante
porque su principal complicacién es el Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), entidad
clinica que representa una de las causas mas frecuentes de falla renal en nifios
menores de 10 afos (Hernandez-Cortez).

Llama la atencion que E. histolytica ocup6é el 3er lugar en general de los
enteropatogenos, con 10.9% (6 casos), representando una frecuencia mayor a lo
reportado por la literatura, donde reportan una prevalencia en general en torno al 1%
(OMS 2012). En conjunto, los parasitos, fueron identificados en elevada proporcion,
en 23.6% de los casos, predominando E. histolytica, G. lamblia y Cryptosporidium,
similar a los reportes nacionales (Hernandez-Cortez), sin embargo con una
frecuencia mayor, ocupando en estos estudios el 10-15% de los patégenos

reportados. Se ha descrito que en paises en desarrollo, la prevalencia llega hasta 20-
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30%, y en algunos paises de Sudamérica, como Argentina, se ha reportado hasta

50.8% (Rincdén 2006), mostrando variabilidad segun la zona.

Al evaluar los grupos de edad, los lactantes menores resultaron afectados con mayor
frecuencia, en 54.9% de los casos, y en conjunto, el grupo de lactantes represento el
86.7%, predominando ventajosamente sobre los preescolares con 13.2%. Rotavirus
fue el principal agente identificado en los menores de 1 afio, sin embargo, al tratarse
el grupo mas afectado, no represento relevancia estadistica (x2 p >0.05). En general,
no se mostro diferencias en la comparacion de frecuencias de agentes patégenos en

relacion con los grupos de edad, al igual que los hallazgos de Larrosa Haro en 2002.

Al evaluar la expresion clinica del sindrome diarreico agudo, se encontré que la
coloracién verdosa-amarillenta fue la caracteristica de las heces mas prevalente
(74.7%), sin relacion con los agentes infecciosos en particular. La presencia de
sangre en las heces se vio involucrada mayormente en casos causados por
bacterias, principalmente Shigella, sin embargo, no se encontré6 asociacion
estadistica significativa (p >0.05). El 67% de los casos (n 61) se manifestaron con
vomito, sin encontrarse relacion con la etiologia. La elevacion térmica se observo
también con elevada frecuencia, en 76.9% de los casos (n 72), independientemente
del grado de temperatura, sin verse involucrada con los patdgenos causales. Fue
infrecuente la presentacion con dolor abdominal, solo reportandose en 22%, sin
existir asociacion causal con significacion estadistica representativa (p > 0.05). En

general, la comparacion de las caracteristicas entre los casos asociados con los
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diferentes agentes, ya sea bacterianos, viral, o parasitarios, no mostraron diferencias

(p >0.05).

La mayor parte de la poblacidén estudiada presenté a su valoracion, algun grado de
deshidratacion, en 98.9% (90/91) de los casos, esto debido a que los pacientes
abordados en busqueda de etiologia fueron los que permanecieron en vigilancia en
area de hidratacion, o aquellos que fueron hospitalizados, por lo que, aunque la
deshidratacion moderada fue el grado clinico predominante, no representa peso

estadistico suficiente.

Los antimicrobianos se utilizaron con frecuencia, en 40.7% de los casos (n 37/91). Si
bien, como es conocido, éstos solo se encuentran indicados en situaciones
puntuales, como casos de cdlera, Shigella, Campylobacter, Salmonella, o parasitos
patdgenos, como E. histolytica, G. lamblia (sintomatica) (OMS 2012), de acuerdo a
nuestros resultados, la indicacion tedrica de un manejo especifico se circunscribiria a
20 casos (4 de Shigella, 3 de Salmonella, 4 Giardia lamblia, 6 E. histolytica,1 H.
nana, 2 Cryptosporidium). Esto revela que existe sobreutilizacion de medicacion
antimicrobiana y/o antiparasitaria, con los riesgos y complicaciones que esto implica.
En México, el Instituto Nacional de Salud Publica estima que se recetan antibiéticos a
70% de los pacientes con infecciones respiratorias y diarreicas agudas, lo que se

justifica solamente en un 15% de los casos.
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CONCLUSIONES

La diarrea aguda continua siendo un problema de salud publica de peso a nivel
mundial, y una causa muy frecuente de consulta, sobre todo en la poblacion

pediatrica, sin ser una excepcion nuestro medio.

El diagndstico etioldgico de las diarreas es complejo ya que sus causas son diversas
siendo los agentes infecciosos la principal causa en diarrea aguda. En este estudio
no se encontraron diferencias significativas respecto a los microorganismos
reportados como mas frecuentes en la literatura, aunque si se evidencid una
prevalencia relativamente mayor respecto a otras series de agentes parasitarios

(23.6%).

Las caracteristicas epidemiolégicas de la diarrea aguda presentan gran variabilidad
regional, debido al vinculo estrecho con las condiciones de vida, resultando en la
importancia de realizar programas de prevencion locales, basados en informacion

cientifica para conseguir una mayor eficacia posible.

Aunque no se encontré una asociacion evidente entre los sintomas en particular y los
patdogenos causales, la expresion clinica del cuadro diarreico agudo continua siendo
la principal guia para el abordaje terapéutico, el cual se sustenta en la hidratacion
oral y en mantener una alimentacién normal. Sin embargo, en la practica institucional
-y probablemente también en la no institucional- en nuestro pais se manejan

esquemas Y algoritmos de estudio y particularmente de manejo, que suelen incluir la
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prescripcion de farmacos antidiarreicos, antiparasitarios y antibioticos, una indicacion
excesiva de hidratacion endovenosa, esquemas de restriccion y modificacion

alimentaria poco justificados.

43



ANEXOS

1.

Formato de Estudio Epidemiolégico de caso de Enfermedad Diarreica Aguda,

Sistema de Salud Mexicano.
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2. Tabla de evaluacion de la deshidratacion utilizando el “método de Dhaka”

Tratamiento

deshidratacion

Evitar la
deshidratacion

Reevaluar
periodicamente

deshidratacion. Se
observan por lo
menos dos signos,
incluyendo por lo
menos un signo
clave (")

Rehidratar con
SRO a no ser que
no pueda beber

Reevaluacion
frecuente

| Evaluacion Plan A Plan B Plan C
1 Estado General Normal Irritable/hipoactive®  Letargico/comatoso”
2 Ojos Normal Hundidos -
3 Mucosa Normales Secas -
4 Sed Normal Sediento Incapaz de beber”
5 Pulso radial Normal Volumen bajo* Ausente/ incontable*
6 Turgidez cle la piel Normal Reducida“ -
Diagnéstico No hay Cierta Deshidratacion severa

Se observan signos de
“cierta deshidratacion”

mas al menos un signo
clave ()

Rehidratar con liguidos
i.v. y SRO

Reevaluacion mas
frecuente

* Signos clave.
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