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INTRODUCCION: 

La gastroenteritis es en México un problema de salud, ya que ocupa el 

segundo lugar en morbi-mortal!dad infantil. 

Establecer un diagnóstico de síndrome diarreico no implica ninguna di­

ficultad ante la evidencia de evacuaciones aumentadas en número y dis­

minuidas en consistencia y que pueden o no ir acompañadas de elemen­

tos anormales como son: moco, sangre, pus, etc. 

Sin embargo el criterio para establecer diagnóstico etiológico y mane­

jo apropiado hacen al médico enfrentarse a graves problemas día con -

dia ( I ). 

Antes de la aparición de métodos sofisticados y gran desarrollo tecno­

lógico encaminado a la identificación de agentes causales de la gastro -

enteritis, el diagnóstico era 100% clínico por lo que se hacían descrip­

ciones y de acuerdo a éstas, se instituía tratamiento con mediocres -­

resultados. 

Aquellos pacientes que no encajaban en ningún cuadro clásico se mult!­

trataban con resultados fatales en muchas ocasiones. 

Gracias al desarrollo de estos métodos sofisticados y no accesibles a -

todos los niveles de salud, se han podido aislar un gran número de - -



2 

agentes causales de gastroenteritis infantil. 

Muchos de estos agentes raramente o nunca se han aislado en niños -­

mayores o en adultos. 

Con todo esto se abre una gran Interrogante hacia las causas de gas- -

troenteritis encontradas en nuestros niños, ya que actualmente estos - -

agentes son capaces de llenar todo un capítulo en la medicina actual. 

El presente estudio se hace como nuevo intento de relacionar cuadro -­

clínico con agente etiológico, ya que siendo la gastroenteritis una de -

las principales causas de morbi-mortalidad y el hecho de que en mu-­

chas centros hospitalarios se carece de tecnolog(a avanzada para diag­

nóstico exacto sen a de gran ayuda el poder establecer un cuadro clín!_ 

co para cada agente etiológico y así poder facilitar el diagnóstico e --­

instituir tratamiento adecuado en caso de requerirlo. 

PRINCIPALES AGENTES CAUSALES DE GASTROENTERITIS (17) 

Escherichia coli toxigénlca 

Escherichla coli invasora 

Salmonella 

Shigella 

Vibrlo Cholereae 

Vibrio parahemoliticus 

Yersinia enterocolitica 

. ::,;:-:-.; .-··-:·:-. --,·-



Campilobacter jejun! 

Clostridium difficile 

Entamoeba histolytica 

Ginrdia lambia 

Rota virus 

Otros virus. 
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GENERALIDADES: 

La diarrea como síntoma es conocida desde el principio de la humani­

dad. 

Dentro de nuestra cultura Tlaloc castiga a sus ofensores con diversos 

males, entre los que se encontraba la diarrea considerada como gran 

castigo. 

En las culturas Griega y Romana, Galeno o H!pócrates hicieron estu-­

dios acerca de la diarrea relacimandola con cambios de cÍima e higie­

ne. 

De esta forma la evolución del hombre y su cultura lo llevan a enun-­

ciar diversas hipótesis sobre la etiología de la diarrea y como evitar­

la o curarla. 

Posteriormente se han ido reconociendo agentes bacterianos, virales, -

micóticos y parasitarios, que pcr sí mismos o por sustancias, por 

ellos producidas, son capaces de causar diarrea en el humano. 

Uno de los grandes problemas con que se ha enfrentado el médico es -

el criterio clínico para establecer etiología y manejo, ya que esto im­

plica un problema por Ja gran diversidad de factores que contribuyen -

a que sea diféil preded revolución, lo cual depende del germen, vinr 
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lencia, características del huesped, estado inmunológico, etc. ( I ). 

Las enfermedades dlarréicas agrupan, una variedad de padecimientos 

de muy diversa índole, de la cual, la más Importante, sin lugar a du­

das, por su caracter contagioso, es Ja etiolof,ía infecciosa. 

Al iniciarse la era Pasteuriana se reconocieron los primeros agentes. 

Hace un siglo Lo3Ch encontró Entamocba Histolytica. En 1883 Koch la 

encontró en intestino e hígado. En 1885 Salmón aisló Salmonella. En-­

tre 1898 y 1901. Shiga en Japón, Flexner en Filipinas y Kruse en Ale-­

manta demostraron el papel de la Shigella en las diarreas. Escherich 

en 1886 descubrió Escherichia coli ( 7 ). 

La Giardia !ambla es un protozoario flagelado descrito desde 1681 por 

Leewenhack. En niños se ha asociado frecuentemente a diarrea crónica, 

absorción abdominal deficiente. dolor abdominal crónico y detención -

del crecimiento ( 19 ). 

La Yerslnia enterocolítica se aisló y reportó como patógeno para los -

hwnanos en 1933 y desde entonces se ha reconocido como causa común 

de gastroenteritis en niños y se ha reportado frecuentemente asociado 

a artritis, exantema y pseudoapendicitis (20). 

A pesar de los avances logrados a través de largos años de trabajo, el 



6 

balance dejaba mucho que desear; se había llegado a establecer la etl~ 

logía de las diarreas agudas solo parciahnente. 

En los últimos veinte años, se ha logrado un sorprendente progreso, en 

la identificación de nuevos agentes, responsables de la enfennedad co­

mo enterobacilos toxigénicos y los Rotavirus. Otros menos frecucn -

tes son Campylobacter jejuni, Vibrlo parahemoliticus y Clostridlum -

dlfflcile. La distribución y predominio en la naturaleza de todos es -

tos agentes varía de un lugar a otro. 

El Rotavlrus se descubrió en 1973, tiene distribución universal, p~ 

bablemente se trasmite directamente de persona a persona. En las -

zonas templadas se presenta durante el Invierno y es causa de dia- -

rrea infantil (17). 

Desde hacía mucho tiempo, se sospechaba que un alto porcentaje de -

las gastroenteritis agudas eran producidas por virus. En varias In -

vestlgaclones se demostró la existencia del virus. En México la pos_! 

tivldad varía de 8. 4 a 22. 6% (4). 

Hace veinte años , en solo 1 de cada S pacientes con gastroenteritis -

aguda, se diagnosticaba la etiología, debido a que la metodología que 

se seguía se encaminaba principalmente a la búsqueda de bacterias. -



7 

Hasta 1970 se encontró que no todo paciente en quien se aislaba E. -

coli, éste ten ra que ser el responsable por lo que se intensificó la bú~ 

queda de otros agentes. 

El conocimiemto sobre las diarreas Infecciosas se ha expandido expo­

nencialmente en la última década. Los avances provienen de numero -

sas disciplinas que han integrado estudios epidemiológicos, clínicos. y 

de laboratorio para llegar a nuevos conocimlerntos sobre EBte grupo -

de enfermedades (6). 

Es conocida la dificultad para el diagnóstico de una diarrea de orfgea -

bacteriano por datos clínicos. En consecuencia el médico se ve obllg~ 

gado muchas veces a iniciar un tut:amiento antimicrobiano antes de -

tener estudios bacteriológicos; por lo tanto es necesario disponer de -

métodos de apoyo que ayuden a un diagnóstico etiológico más precoz y 

acertado. 

Bacterias enteropatógenas corno Shigella y E. coli invasivas, tienen -

poder de penetración hacia la mucosa intestinal lo que coincide con la 

presencia de leucocitos en el moco fecal, en contraste con la ausencia 

de leucocitos en pacientes con diarrea toxigénica, viral o no infeccio­

sa. Sin embargo se han encontrado leucocitos en ausencia de enterop~ 
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tógenos en el coprocultivo. 

Posteriormente se ha sugerido que la presencia de leucocitos fecales 

en pacientes con diarrea aguda, depende primariamente de una coli­

tis con ruptura de la integridad de la mucosa de la porción distal del 

intestino (11). 

La microflora del tubo digestivo es un ecosistema sumamente com -

plejo formado por microoraganismos tanto aerobios como anaero­

bios. Estudios bacteriológicos detallados han revelado que un solo -

individuo aloja en la flora del colon mas de 400 especies bacterianas­

diferentes. Aislar y describir una mezcla tan heterogénea requiere -

mucho trabajo. Se ha calculado que el análisis bacteriológico de una -

sola muestra fecal llevaría más de un afto. A pesar de la gran compl~ 

jidad de este problema se puede hacer un mapeo bacteriológico razon~ 

ble. De ahí han surgido técnicas de aislamiento especiales como son -

la siembra directa en Me Conkey agar, tergitol 7 y SS con resiembra -

de caldo selenita F y caldo tetrationato en SS y verde brillante para -

identificar Shigella y Sa!monella. El medio selectivo de Campy-Bap é 
ra búsqueda de Campylobacter y el medio de enrequecimlento PSTA, -

(peptona-sacarosa-trisaminometano) pH 8.3 para búsqueda de Yersi-­

nla enterocolítica (21). 
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También se ha usado con éxito la búsqueda de Rotavirus por la t&:nl­

ca de Elisa. 

Con cierta frecuencia se detectan más de un organismo enteropatóge­

no en enfermos con diarrea. No se ha demostrado que exista slnerg~ 

mo entre la acción patógena de los distintos agentes por lo menos en­

el honlhre, tratandose de un evento circunstancial (17). 

Encontrar la causa de diarrea se facilita considerando cual de las 3 -

detenninantes principales se encuentran en cada caso. Estas determi­

nantes se rdaclonan con desarrollo de infección o ausencia de la mis·· 

ma y la presencia de sangre, moco o ambas. El diagnóstico también -

se facilita por una historia clínica detallada, exploración física com -

pleta y sigmoidoscopía (1). 

En 1971 Nelson publicó un artículo titulado,*Exactitud del diagnóstico­

del síndrome diarréico por su cuadro clínico": cuyos resultados no - -

fueron concluyentes y solo incluía Shige!la, S12lmonella y E. col! (5). 

Posteriormente se han hecho este tipo de estudias agregándose otros -

agentes infecciosos bacterianos, virales, mic6ticos y p::iraaltarios. 
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En 1977 Krugman realiza una investigación a partir de Ius trabajos de 

Nelson condensando en un cuadro, que se describe a continuación, las 

observaciones de todos los investigadores. (cuadro I ) 

Actualmente en el tratamiento de Ja diarrea se ha generalizado el ma~ 

tmer una conducta expectante estableciendo una estrecha vigilancia - -­

del enfermo hasta que se obtiene información bacteriológica del agente 

causal. 

En Instituciones donde se carece de facilidades técnicas para estudios 

bacteriológicos sería de gran valor contar con un indicador que en CO!:_ 

to lapso pudiera anticipar si Ja diarrea se asocia o no con gérmenes CE_ 

teropatógenos. 

Es por estas razones el intento de relacionar cuadro clínico con agen-­

te caueal en los niños internados en el servicio de Lactantes Gastroen 

terologfa, ya que aún siendo el C,H, 20 de Noviembre, un hospital de 

tercer nivel se carece de mucln de la tecnología necesaria para el ai~ 

!amiento temprano de estos gérmenes. 



Escherichia Col!: 
Invasora Toxigénica Shlgella Sabnonella Amlba Glardla Rotavirus 

Edad Todas Todas? Todas Todas Todas Todas 7 allos 
Estación 

ailo ? ? Endem. Endem. Endem. ? Endern. Inv. 
Inicio Brusca Bnisca Gradual Gradual Gradual G/B Brusca 
Vómito ++ + + + ++ ++ 
Dolor 

abdom. ++ tt ++ + + ++ 
Tenesmo ? tt + +r 
Fiebre tt ++ + + 
Tono Esf. 

anal ? ? Dism. No1mal Dism. Normal Normal 
Heces 

volumen Abund. Escaso Escaso Moderado Escaso Abund. Abund. 
Consis--

tencia Líq. Aguada Ag/visc, Aguada Aguada Líq/aguada Líquida 
Sangre ++ +r + +!-
Moco i+ + .¡+ i+ 
Pus ++ -t+ ++ 
Leucos 

fecal ·'+1- -t+ ++ 
Duración 5-10 ? 2-14 3-10 7-14 Crónica 5-7 
días 

In toleran 
cia HC- ? + + +++ ++ 

Modificado de Krugman S.: Infectious dlseases of children. Slxth editlon. St. Louis 1977. 
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HIPOTESIS: 

El cuadro clínico tradicional de los diversos agentes etiológicos de la -

diarrea, pensamos que actualmente carece de valor como orientación -

clínica. 
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MATERIAL Y METODO: 

En nuestro hospital se cuenta con material para realizar frotis de mo­

co fecal, para identlflcaci6n de leucocitos por técnicas de tinci6n am- -

pliamente descrita en la literatura, coprocultivo con medios convensi~ 

nales, búsqueda de amiba en fresco por visualización directa, copro-­

parasitoscópico con técnica de centrifugación y detección de Rotavirus, 

por técnica de ELISA. 

Desde marzo de 1982 se han estado recopilando datos en una hoja esp~ 

cialmente disef\ada para este fín; se seleccionaron aquellos que conte-­

nían infonnaci6n completa necesaria como: edad, sexo, durnci6n del -

cuadro diarréico, intensidad del cuadro, forma de inicio, consistencia 

de las heces, presencia o ausencia de moco y /o sangre en evacuacio- -

nes, si el cuadro se acompañó o no de vómito, si hubo o no fiebre y -

cuantificación de la misma, si presentaron eritema del paf\al, si hubo 

o no convulsiones, la presencia o ausencia de distensión abdominal, 

conteo leucocitario sanguineo, número de neutrofilos absolutos, si hu­

bo o no desarrollo de intolerancia a carbohidratos: cuando se realizó -

rectoscopía características de la mucosa, si había recibido tratamien­

to previo y de que tipo y con resultados de frotis.de moco fecal, amiba 

en.fresco, coprocultivo. Aun cuando se cuenta con material para la -­

búsqueda de Rotavirus no se encontró con reportes anotados en las ho-
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jas correspondientes. 

Se agruparon pacientes por edad, sexo, presentación clínica del cuadro 

entera! y se relacionaron de acuerdo a agente causal aislado. 

El estudio se hizo por análisis de cálculo de probabilidad condicional y 

cálculo Bayesiano. 



R E S U L T A D O S: 

i..os GERMENES.MSLf.DOS. Y.SU.1NCID.ENCIA. FUERON: . 

Salmonella 

Glardia 

Shigella 

E. Coll 

Amiba 

Flora mixta 

Flora nonnal 

14 

ll.6 3 

2.s3 

2.4% 

23.43 

4.83 

17.13 

37.43 

FUENTE: Archivo Lactantes G..-:c~;:.::snterologia 
CH 20 de Noviembre 

CUADRO CLINICO ENCONTRADO EN SALMONELLA: 

Edad 
Intensidad 
Duración del cuadro 
Inicio 
Consistencia 
Presencia de sangre 
Presencia de moco 
Vómito 
Fiebre 
Deshidratación 
Intolerancia a carbohidratos 
Frotis de moco fecal 
Tratamiento previo 

1 - 12m 
moderada 
l.15 días 
brusco 
líquida 

+ 
-H+ 
;+ 

+I+ 
? 
+ 
+ 

.J-f-+ 

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia 
CH 20 de Noviembro. 



0.UADRO CLINICO DE GIARDIA: 

Edad 
Duración dd cuadro 
Intensidad 
Inicio 
Consistencia 
Presencia de sangre 
Presencia de moco 
Vómito 
Fiebre 
Deshidratación 
Intolerancia a carbohidratos 
Frotis de moco fecal 
Tratamiento previo 

15 

6 - 24m 
>de 16 d 
moderada 
gradual 
líquida 

? 
+!­
+!­
+!-
? 
? 

+H+ 

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Nov. 

CUADRO CLINICO DE SH!GELLA: 

Edad 
Duración del cuadro 
Intensidad 
Consistencia 
Presencia de sangre 
Presencia de moco 
Vómito 
Fiebre 
Deshidratación 
Intolerancia a carbohidratos 
Frotis de moco fecal 
Tratamiento previo 

1 - 12 m 
L-15 d 

moderada 
líquida 

+ 
+H+ 

t+ 
+ 
+ 
+ 

++!-

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologla CH 20 de Nov •. 



CUADRO CLINICO DE E. COL! 

Edad 
Duración del cuadro 
Intensidad 
Inicio 
Cons !stenc la 
Presencia de sangre 
Presencia de moco 
Vómito 
Fiebre 
Deshidratación 
Intolerancia a carboh!dratos 
Frot!s de moco fecal 
Tratamiento previo 

16 

1-12m 
jde 15 d 

Leve/moder. 
Brusco 
Líquida 

+ 
++ 
++ 
++ 
I 
+ 
+ 
++ 

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Nov. 

CUADRO CLINICO DE AMIBIASIS 

Edad 
Duración del cuadro 
Intensidad 
Inicio 
Consistencia 
Presencia de sangre 
Presencia de moco 
Vómito 
Fiebre 
Deshidratación 
Intolerancia a carbohidratos 
Frotls de moco fecal 
Tratamiento previo 

Todas 
¿,¡5 d 

Leve/moder 
Brusco 

Líquida 
+++ 
+++ 
++ 
++ 

I-II 
? 
++ 
+ 

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Nov. 



CUADRO CLINICO DE FLORA MIXTA 

Edad 
Duración del cuadro 
Intensidad 
Inicio 
Consistencia 
Presencia de sangre 
Presencia de moco 
Vómito 
Fiebre 
Deshidratación 
Intolerancia a carbohidratos 
Frotis de moco fecal 
Tratamiento previo 

17 

1-12 m 
L 15 d 

Moder/ll~vera 
Brusco 
Líquida 
.¡+ 

+t+ 
+I+ 
.¡+ 

I 
+r 
+ 
.¡+ 

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Nov. 

CUADRO CLINICO DE FLORA NORMAL 

Edad 
Duración del cuadro 
Intensidad 
Inicio 
Consistencia 
Presencia de sangre 
Presencia de moco 
Vómito 
Fiebre 
Deshidratación 
Intolerancia a carbohidratos 
Frotis de moco fecal 
Tratam lento previo 

Todas 
t.15 d 

Leve/moder. 
Brusco 
Líquida 

? 
.¡+ 
.¡+ 

+r 
No 
? 
? 
+I+ 

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de NO\'. 

+ = 20% de los pacientes 
? = No significativo 



SALMONELLA GIARDIA SHIGELLA 

Edad 1a12 m 12 m 1a12 m 
Duración 15 d 15 15d 
Intensidad moderada moderada moderada 

Inicio brusco gradual brusco 
Consistencia líquida líquida líquida 
Sangre + + 1· 

Moco +++ ++ +H+ 
Vómito +H H + 
Fiebre +H+ 1-1-1- ++!· 

Deshidratación¡ 1 7 1 
Intolerancia a HC + + + 
PMN en MF + + + 

E.COL! AMIBA FLORA 
MIXTA 

1a12 m 1 a t2m 1a12m 
lSd lSd lSd 

mod/sev moderada moderada 
brusco brusco brusco 
líquida líquida líquida 

+ H+ ++ 
t++ H-H tH+ 

ti+ H- H+ 
·1-H +H- H-

1 1 - 11 1 
t + ++ 

++ ++ ++ 

FLORA 
NORMAL 

1a12 m 
15 d 

leve/mod. 
brusco 
líquida 

t 
-
+ 

ti+!-
I 
+ 
+ 

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroe11tljrologt-11 CH 20 de Noviembre. 

... 
C)O 
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Estos resultados fueron computados para confrontación por Teorema -

de Bayes, encontrando que para distinguir entre los diagnósticos mas -

comunmente causantes de Gastroenteritis, no se permite la separa- -

ción por causa ctiológic~ ya que solo estuvo correcto en el soro de los-

casos estudiados. 
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DISCUSCON 

Se ha encontrado que en los pacientes lactantes del CH 20 de Na1•iem -

bre ingresados al área de Gastroenterología con diagnóstico de Gast~ 

enteritis resulta difícil integrar diagnóstico etiológico en base al cua -

dro clínico. 

Se lntentó integrar cuadro clfulco de acuerdo a las causas etiológicas -

más frecuentes encontradas en nuestros pacientes por cálculo Bayesla­

no sin que se alcanzara el objetivo del estudio. 

Esto se puede deber a: 

1) Siendo el CH 20 de No·1iembre un hospital de tercer nivel solo lle --

guen los casos que no se pueden manejar como externos por Clínicas -

de adscripción. 

2) A que como puede observarse la mayoría de los pacientes ingresan­

con tratamiento previo lo que puede modificar el cuadro clínico inicial 

3) Desgraciadamente, pese a que se cuenta con el material i1ecesario 

para la detección de Rotavirus, en las hojas correspondientes no se -

encontraron resultados al respecto. 

4) Hubo muchos casos en que se encontró flora normal, q~::m:lo la -

interrogante acerca de si el agente etiológico causante del cuadro se -
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escapa de nuestra tecnología y que carecemos de la misma necesaria 

para su identificación. 

5) Un vicio de selección de pacientes internados; ya que generalmen -

te se ingresan pacientes con cuadro clínico con las características - -

que predominan en las diferentes etiologías encontradas, enviando a -

su domicilio o a control en su clínica de adscripción a todos aquellos­

pacientes que a nuestro juicio no requieren tratamiento intrnhospita -

lario o que no tienen factores de riesgo. 
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CONCLUSIONES 

l. - El cálculo dlagn6stico con el Teorema de Bayes, para distinguir en­

tre los agentes mas comunmcnte causantes de Gastroenteritis en lac- -

tantes, no permite una separación por causa etiológica ya que con los d!!_ 

tos analizados solo se logra una posibilidad diagnóstica condicional del 

5Q%. 

2. - La no integración de cuadro clínico-agente etiológico se puede de-­

h~'r a: 

a) El síndrome dlarréico es solo una manifestación de mecanismo de -

defensa a una agresión al tubo digestivo cualquiera que sea la causa, o­

blen puede ser la manifestación de enfermedad sistémica. 

b) El CH 20 de Noviembre es un hospital de tercer nivel ¡XJr lo que se -

manejan casos complicados. 

c) La mayoría de los pacientes presentan cuadros clínicos modificados­

¡XJr tratamientos previos. 

d) La falta de información completa acerca de todas las posibles causas 

etiológicas, por no contar con la tecnología o Ignorar su existencia. 

e) Vicio de selección de pacientes, que como ya se comentó con anteri~ 

rtdad, solo se ingresan aquellos pacientes que a nuestro juicio requie -

ren tratamiento intrahospitalarlo o que tienen factores de riesgo. 
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3. - En virtud de que existen numerosas causas etiológicas debemos­

estar concientes de no administrar tratamiento de ninguna índole ha~ 

ta no haber demostrado la etiología y que ésta requiera ser tratada -

con medicamentos y no solo con medidas higiénico dietéticas. 
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