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INTRODUCCION:

L.a gastroenteritis es en México un problema de salud, ya que ocupa el

segundo lugar en morbi-mortalidadinfantil.

Establecer un diagnéstico de sindrome diarreico no implica ninguna di-
ficultad ante la cvidencia de evacuaciones aumentadas en nimero y dis-
minuidas en consistencia y que puecden o no ir acompafiadas de elemen-

tos anormales como son; moco, sangre, pus, €tc.

Sin embargo el criterio para establecer diagndstico etiolégico y mane--
jo apropiado hacen al médico enfrentarse a graves problemas dia con -

dia(1I).

Antes de 1a aparicidn de métodosg sofisticados y gran desarrollo tecno~ .

Al
16gico encaminado a la identificacién de agentes causales de la gastro -
enteritis, el diagndstico era 1009 clinico por lo que se hacian descrip-
ciones y de acuerdo a éstag, se instituia tratamiento con mediocres --

resultados.

Aquellos pacientes que no encajaban en ningfin cuadro cldsico se multi-

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 nmero de - -



agentes causales de gastroenteritis infantil.

Muchos de estos agentes raramente o nunca sc han aislado en nifios --

mayores o en adultos.

Con todo esto se abre una gran interrogante hacia las causas de gas- -
troenteritis encontradas en nuestros nifios, ya que actualmente estos --

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

El presente estudio se hace como nuevo intento de relacionar cuadro --
clinico con agente etioldgico, ya que siendo la gastroenteritis una de -
las principales causas de morbl-mortalidaq y el hecho de queen mu--
chos centros hospitalarios se carece de tecnologia avanzada para diag-
néstico exacto serfa de gran ayuda el poder establecer un cuadro clini
co para cada agente etioldgico y asi poder facilitar el diagndstico e ---

instituir tratamiento adecuado en caso de requerirlo.

PRINCIPALES AGENTES CAUSALES DE GASTROENTERITIS (17)
Escherichia coli toxigénica
Escherichia coli invasora
Salmonella
Shigella
Vibrio Cholereae
~ Vibrio parahemoliticus

Yersinia enterocolitica




Campilobacter jejuni
Clostridium difficile
Entamoecba histolytica
Giardia lambia
Rotavirus

Otros virus,

g



GENERALIDADES:
La diarrea como sintoma es conocida desde el principio de la humani-

dad,

Dentro de nuestra cultura Tlaloc castiga a sus ofensores con diversos
males, entre log que se encontraba la diarrea considerada como gran

castigo.

En las culturas Griega y Romana, Galeno o HipScrates hicieron estu--
dios acerca de la diarrea relacimandola con cambios de clima e higie-

ne.

De esta forma la evolucion del hombre y su cultura lo llevan a enun--
ciar diversas hipdtesia sobre la etiologia de la diarrea y como evitar-

la o curarla.

Posterformente se han ido reconociendo agentes bacterianos,virales, -
micdticos y parasitarios, que pcr si mismos o por sustancias,por - -

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

Uno de los grandes problemas con que se ha enfrentado el médico es -
el criterio clinico para establecer etivlogia y manejo, ya que esto im-
. plica un problema por la gran diversidad de factores que contribuyen -

a que sea difi2il preded r evolucién, lo cual depende del germen, vinr



lencia, caracteristicas del huesped, estado inmunolagico, etc. (I).

Las enfermedades diarréicas agrupan, una variedad de padecimientos
de muy diversa indole, de la cual, la mas importante, sin lugar a du-

das, por su caracter contagioso, es la etiologia infecciosa.

Al iniciarse 1a era Pasteuriana se reconocicron los primeros agentes.
Hace un siglo Losach encontrd Entamoeba Histolytica. En 1883 Koch la
encontrd en intestino e higado. En 1885 Salmén aislé Salmonella, El.l“'
tre 1898 y 1901, Shiga en Japdn, Flexner en Filipinas y Kruse en Ale--
mania demostraron el papel de la Shigella en las diarreas. Escherich

en 1886 descubri6 Escherichia coli (7 ).

La Giardia lambia es un protozoario flagelado descrito desde 1681 por
Leewenhack. En nifios se ha asociado frecuentemente a diarrea crénica,
absorcién abdominal deficiente, dolor abdominal crdnico y detencion -

del crecimiento (19 ).

La Yersinia enterocolitica se aislé y reportdé como patdgeno para los ~
humanos en 1933 y desde entonces se ha reconocido como causa comtin
de gastroenteritis en nifios y se ha reportado frecuentermnente asociado

a artritis, exantema y pseudoapendicitis (20).

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



balance dejaba mucho que desear; se habia llegado a establecer la etio

logfa de las diarreas agudas solo parcialmente.

En los filtimos veinte afios, se ha logrado un sorprendente progreso, en
la identificacién de nuevos agentes, responsables de la enfermedad co-
mo enterobacilos toxigénicos y los Rotavirus, Otros menos frecuen -
tes son Campylobacter jejuni, Vibrio parahemoliticus y Clostridium -
difficile. La distribucién y predominio en la naturaleza de todos es -

tos agentes varia de un lugar a otro.

El Rotavirus se descubrié en 1973, tiene distribucién universal, pro
bablemente se trasmite directamente de persona a persona. En lag -
zonas templadas ge presenta durante el invierno y es causa de dia- -

rrea infantil (17)'.

Desde hacia mucho tiempo, se sospechaba que un alto porcentaje de -
las gastroenteritis agudas eran producidas por virus. En varias in -
vestigaciones se demostrd la existencia del virus. En México la posi

tividad varfa de 8.4 a 22. 6% (4).

Hace veinte afios, en solo 1 de cada 5 pacientes con gastroenteritis -
aguda, se diagnosticaba la etiologia, debido a que la metodologia que

se seguia se encaminaba principalmente a la bisqueda de bacterias. -



Hasta 1970 se encontrd que no todo paciente en quien se aislaba E. -
coli, éste tenfa que ser el responsable por lo que se intensifico la bis

queda de otros agentes.

El conocimiemto sobre las diarreas infecciosas se ha expandido expo-
nencialmente en la Gitima década. .08 avances provienen de numero -
sas disciplinas que han integrado estudios epidemiolégicos, clinicosy
de laboratorio para llegar a nuevos conocimiemtos sobre este grupo -

de enfermedades (6).

Es conocida la dificultad para el diagnéstico de una diarrea de origen-
bacteriano por datos clinicos. En congecuencia el médico se ve obliga
gado muchas veces a iniciar un tmatamiento antimicrobiano antes de -
tencr estudios bacteriolégicos; por lo tanto es necesario disponer de -
métodos de apoyo que ayuden a un diagnéstico etlolégico més precoz y

acertado.

Bacterias enteropatégenas como Shigella v E. coli invasivas, tienen -
poder de penetracién 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 enteropa



tégenos en ¢l coprocultivo.

Posteriormente s¢ 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 porcion distal del

intestino (11).

La microflora del tubo digestivo es un ccosistema sumamente com -
plejo formado por microoraganismos tanto aerobios como anaero- -
bios. Estudios bacteriolégicos 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 anlisis bacteriolgico de una -
sola muestra fecal llevarfa més de un afio. A pesar de la gran comple
jidad de este problema se pucde hacer un mapeo bacteriologico razoné_
ble. De ahf han surgido técnicas de aislamiento especiales como son -
la siembra directa cn Mc Conkey agar, tergitol 7 y SS con resiembra -
de caldo selenito IF y caldo tetrationato en SS y verde brillante para -
identificar Shigella y Salmonella. El medio selectivo de Campy-Bap pé
ra blisqueda de Campylobacter y el medio de enrequecimiento PSTA, -
(peptona-sacarosa-trisaminometano) pH 8.3 para blsqueda de Yersi--

nia enterocolitica (21).



También se ha usado con éxito la bisqueda de Rotavirus por la técni-

ca de Elisa.

Con cierta frecuencia se detectan més de un organismo enteropatdge-
no en enfermos con diarrea. No se ha demostrado que exista sinergig
mo entre la accidn patégena de los distintos agentes por lo menos en-

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

Eucontrar la causa de diarrea se facilita considerando cual delag 3 -
detexminantes principales se encuentran en cada caso. Estas determi-
nantes se reacionan con desarrollo de infeccitn o ausencia de la mig =~
ma y la presencla de sangre, moco o ambas. El diagndstico también -
ge facilita por una historia clinica detallada, exploracién fisica com -

pleta y sigmoidoscopia (1).

En 1971 Nelson publicé un articulo titulado, *Exactitud del diagndstico-
del sindrome diarréico por su cuadro clinico* cuyos resultados no ~ -

fueron concluyentes y solo incluia Shigella, Salmonella y E. coli (5).

Posteriormente se han hecho este tipo de estudios agregandose otros -

agentes infecciosos bacterianos, virales, micoticos y parasitarios,
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En 1977 Krugman realiza una investigacion a partir de los trabajos de
Nelson condensando en un cuadro, que se describe a continuacion, las

observaciones de todos los investigadores, (cuadro ')

Actualmente en el tratamiento de la diarrea se ha generalizado el man_
tener una conducta expectante estableciendo una estrecha vigilancia ---
del enfermo hasta que se obtiene informacidn bacterioldgica del agente

causal.

En Instituciones donde se carece de facilidades técnicas para estudios
bacteriologicos serfa de gran valor contar con un indicador que en cor.
to lapso pudiera anticipar si ladiarrea se asocia o no con gérmenes en

teropatdgenos.

Es por estas razones el intento de relacionar cuadro clinico con agen--
te causal en los nifios internados en el servicio de Lactantes Gastroen
terologia, ya que aln siendo el C.H. 20 de Noviembre, un hospital de

tercer nivel se carece de muchs de la tecnologia necesaria para el ais

lamiento temprano de estos gérmenes,



Escherichia Coli;
Invasora Toxigénica Shigella Salmonella Amiba Giardia Rotavirus

Edad Todas Todag? Todas Todas Todas Todas 7 afios
Estacidn

afio ? ? Endem. Endem. Endem. ? Endem. Inv.
Inicio Brusca  Brusca Gradual  Gradual Gradual G/B Brusca
Voémito + - + + + +H -
Dolor

ahdom. +H + ++ + + ++ -
Tenesmo - ? + + +F - -
Fiebre - + + + - - +
Tono Esf.

anal ? ? Dism, Normal Dism. Normal Normal
Heces

volumen Abund. Escaso Escasgo Moderade  Escaso Abund, Abund.
Congig-~

tencia  Liq. Aguada Ag/fvisc. Aguada Aguada Lig/aguada Liquida
Sangre - 3+ +F + ++ - -
Moco ++ + ++ - ++ - -
Pus - ++ +H + - - -
Leucos

fecal - St ++ ++ - - -
Duracién  5-10 ? 2-14 3-10 7-14 Crénica 5-7

dias
Intolexan

clapHc™ - ? + + - +H ++

Modtficado de Krugman S. : Infectious diseases of children. Sixth edition. St. Louis 1977.
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HIPOTESIS:

El cuadro clinico tradicional de los diversos agentes etioldgicos de la -
diarrea, pensamos que actualmente carece de valor como orientacién -

clinica.
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MATERIAL Y METODO:

En nuestro hospital se cuenta con material para realizar frotis de mo-
co fecal, para identificacion de leucocitos por técnicas de tincién am--
pliamente descrita en la literatura, coprocultivo con medios convensio
nales, bfisqueda de amiba en fresco por visualizacién directa, copro--
parasitoscépico con técnica de centrifugacion y deteccién de Rotavirus,

por técnica de ELISA.

Desde marzo de 1982 se han estado recopilando datos en una hoja espe
cialmente disefiada para este fin; se seleccionaron aquellos que conte--
nfan informacién completa necesaria como; edad, sexo, duracion 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 acompaiié o no de vémito, si hubo o no fiechrey -
cuantificacién de la misma, si presentaron eritema del pafial, si hubo
o no convulsiones, la presencia o ausencia de distensién abdominal,
conteo leucocitario sanguineo, niimero de neutrofilos absolutos, st hu-
bo o0 no desarrollo de intolerancia a carbohidratos; cuando se realizd -
rectoscopia caracterfsticas de la mucosa, si habfa recibido tratamien-
to previo y de que tipo y con resultados de frotis de moco fecal, amiba
en fresco, coprocultivo. Aun cuando se Euenta con material para la --

bsqueda de Rotavirus no se encontrd con reportes anotados en las ho-
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jas correspondientes.

Se agruparon pacientes por edad, sexo, presentacidn clinica del cuadro

enteral y se relacionaron de acuerdo a agente causal aislado,

El estudio se hizo por anélisis de cdlculo de probabilidad condicional y

célcuio Bayesiano,
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RESULTADOS:

LOS GERMENES AISLADOS, Y, 5U INCIDENCIA FUERON: |

Salmonella .69
Glardia 2.8
Shigella 2,49,
E. Colt 23.49,
Amiba | 4.8%
Flora mixta 17.19
Flora noxmal _ 37.4%

FUENTE: Archivo Lactantes Gnzizsenterologia
CH 20 de Noviembre

CUADRO CLINICO ENCONTRADO EN SALMONELLA;

Edad 1-12m
Intensidad moderada
Duractén del cuadro 2.15 dias
Inicio brusco
Consistencia liquida
Presencia de sangre I
Presencia de moco +H
Vémito +
Fiebre ¢ +H
Deshidratacion ?
Intolerancia a carbohidratos +
Frotis de moco fecal +
Tratamiento previo -

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia
CH 20 de Noviemhm
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Intolerancia a carbohidratos
Frotis de moco fecal
Tratamiento previo

CUADRO CLINICO DE GIARDIA:
Edad 6 - 24m
Duracién del cuadro >del6d
Intensidad moderada
Inicio gradual
Consistencia liquida
Presencia de sangre ?
Presencia de moco +
Vomito ++
Fiebre e
Deshidratacion ?
7
-

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Nov,

CUADRO CLINICO DE SHIGELLA:

Edad 1-12m
Duracién del cuadro L1585 d
Intensidad moderada
Consistencia liquida
Presencia de sangre , +
Presencia de moco -
Vémito . -
Fiebre ) +H+
Deshidratacion + .
Intolerancia a carbohidratos +
Frotis de moco fecal +
Tratamiento previo -

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Now. |
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CUADRO CLINICO DE E, COLI

Edad 1-12m
Duracién del cuadro [del5d
Intensidad Leve /moder.
Inicio Brusco )
Consistencia Liquida

- Presencia de sangre
Presencia de moco

Vémito

Fiebre

Deshidratacion

Intolerancia a carbohidratos
Frotis de moco fecal
Tratamiento previo

P Lt

.........

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Nov.

CUADRO CLINICO DE AMIBIASIS

Edad Todas
Duracién del cvuadro L15d
Intensidad Leve/moder
Inicio Brusco
Consistencia , Liquida
Presencia de sangre ++
Presencia de moco ) -
Vémito o+
Fiebre : : : ++
Deshidratacién I-1I
Intolerancia a carbohidratos ) ?
Frotis de moco fecal ++
Tratamiento previo +

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterclogia CH 20 de Nov,
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CUADRO CLINICO DE FLORA MIXTA

Edad 1-12m
Duracién del cuadro L15d
Intensidad Moder/severa
Inicio Brusco
Consistencia Liquida
Presencia de sangre ++
Presencia de moco -+
Vémito ++H
Fiebre +
Deshidratacién I
Intolerancia a carbohidratos +
Frotis de mocofecal +
Tratamiento previo ++

FUENTE: Archlvo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Nov.

CUADRQ CLINICO DE FLORA NORMAL

Edad Todas
Duracidn del cuadro - . L15d
Intensidad Leve/moder.
Inicio ‘ Brusco
Consistencia ' Liquida

Intolerancia a carbohidratos
Frotis de moco fecal
Tratamiento previo

Presencia de sangre ?
Presencia de moco ++
Vémito +
Fiebre ++
Deshidrataci6n No
?
?
-

FUENTE: Archivo Lactantes Gastroenterologia CH 20 de Now.

+ = 209, de los pacientes
? = No significativo



SALMONELLA GIARDIA SHIGELLA E.COLI AMIBA FLORA FLORA
MIXTA NORMAL

Fdad lal2m 12m lal2mjlal2Zm|l1al2m |l1al2m [1al2Zm
D uracion 15d 15 15d 15d 15d 15d 15d
[ntensidad moderada moderadal moderada | mod /sev| moderadamoderada) leve/mod .
Inicio brusco gradual brusco brusco brusco | brusco | brusco
Consistencia | liquida liquida Ifquida liquida [ liquida [liquida | liquida
sangre + + 1 + - H +
Moco - + +H+ +H+ FHF HHH -
vémito 4+ + + +HE H -+ +
Flebre FHEF FIF FFF T H H tH+
Deshidratacion, I ? I [ -1 I I
Intolerancia a HC + + + + + ++ +
PMN en MF + + + ++ ++ +

FUENTE: Archivo Lactantes Gastioencerologia CH 20 de Noviembre.

81
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Estos resultados fueron computados para confrontacién por Teorema -
de Bayes, encontrando que para distinguir entre los diagndsticos mas -
comunmente causantes de Gastroenteritig no se permite la separa- -
cién por causa etiolégics ya que solo estuvo correcto en el 509 de los-

casos estudiados.
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DISCUSION

Se ha encontrado que cn los pacientes lactantes del CH 20 de Noviem -
bre ingresados al drea de Gastroenterologia con diagndstico de Gastro
enteritis resulta dificil integrar diagnéstico etioldgico en base al cua -

dro clinico.

Se Intentd integrar cuadro clinico de acuerdo a las causas etiologicas -
més frecuentes encontradas en nuestros pacientes por cilculo Bayesta-

no sin que se alcanzara el objetivo del estudio.

Esto se puede deber a¢

1) Siendo el CH 20 de Noviembre un hospital de tercer nivel solo lle --
guen los casos que no se pueden manejar como externos por Clinicasg -
de adscripcion.

2) A que como puede observarse la mayoria de los pacientes ingxesan-
con tratamiento previo lo que puede modificar €l cuadro clinico inicial

3) Desgraciadamente, pese a que se cuenta con e} material itecesario
para la deteccidn de Rotavirus, en las hojas correspondientes no se -
encontraron resultados al respecto.

4) Hubo muchos casos en que se encontrd flora normal, quzdandola - -

interrogante acerca de si el agente etiohdgico causante del cuadro se -
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escapa de nuestra tecnologia y que carecemos de la misma necesaria
para su identificacidn.

5) Un vicio de seleccion de pacientes internados; ya que generalmen -
te se ingresan pacientes con cuadro clinico con las caracteristicas - -
que predominan en las diferentes etiologias encontradas, enviando a -
su domicilio o a control en su clinica de adscripcion a todos aquellos-
pacientes que a nuestro juicio no requieren tratamiento intrahospita -

lario o que no tienen factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

1.- El clculo diagnéstico con el Teorema de Bayes,para distinguir en-
tre los agentes mas comunmente causantes de Gastroenteritis en lac- -
tantes, no permite una separacion por causa etiol6gica ya que con los da
tos analizados solo se logra una posibilidad diagndstica condicional del

50%.

2.~ La no integracidn de cuadro clinico-agente etioldgico se puede de--

bzra:

a) El sindrome diarréico es solo una manifestacidn de mecanismo de -
defensa a una agresion al tubo digestivo cualquiera que sea la causa, o~
bien puede ser la manifestacién de enfermedad sistémica.

b) E1 CH 20 de Noviembre es un hospital de tercer nivel por lo que se -

manejan casos complicados.

¢) La mayoria de los pacientes presentan cuadros clinicos modificados-
por tratamientos previos,

d) La falta de informacion completa acerca de todas las posibles causas
etioldgicas, por no contar con la tecnologia o {gnorar su existencia.

€) Vicio de seleccitn de pacientes, que como ya se comentd con anterio
ridad, solo se ingresan aquellos pacientes que a nuestro juicio requie -

ren tratamiento intrahospitalario o que tienen factores de riesgo.



3.~ En virtud de que existen numerosas causas etiologicas debemos-
estar concientes de no administrar tratamiento de ninguna indole has
ta no haber demostrado la etiologia y que ésta requiera ser tratada -

con medicamentos y no sole con medidas higiénico dietéticas.
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