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I.-INTRODUCCION.

La diarrea es una causa importente de morbilidad y --
mortalidad de los lactantes y nifios en los pafses en desa-
-=rrollo.Hastu finales de los afios 1960,la etiologfa de la
diarrea solo podfs determinarse en aproximadamente 20% de-
los casos,reconociéndose como agentes causules solo & un -
nimero relativamente pequeffo de microorganismos como Shige
-1la,Salmonella,los serotipos enteroputdgenos de Escheri--
-chia coli,Vibrio choleruse y Entamoeba histolytica.Sin em=-
-bargo en las dos dltimas décadas,debido al desarrollo de-—
nuevas técnicas de diagndstico,se han descubierto nuevos -
agentes infecciosos como lo8 rotavirus,laes cepas enteroto-
-xigénicas e invasivas de E coli,el Campylobacter jejuni,
Yersinia enterocolftice,el Clostridium difficile y algunos
otros agentes virales y bacteriales menos frecuentes en --
México(9),

Los estudios llevados B cabo en México,han permitido-
encontrar el microorganismo causal en pacientes con dia---
~rrea aguda en mds del 60% de los casos y han establecido-
la importancia relativa de los diversos agentes etioldgi—-

-cos mencionados({9).



II.~-ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Anteriormente todos los pacientes con diwrrea aguda -
se tratuben de una meéneras muy similar debido a que siempre
ge tomuba en cuenta a lus gastroenteritis come un sfndrome
en el que en muy ruras ocasiones podfm determinarse la cau
-sa espec{fica(l).Esto era debido a que se curecfa de méto
~dos de diagndstico espec{ficos y probablemente & lo auto-
-limitado de los cuadros.En la actualidad,con la metodolo-
-gfa diagndotica existente es posible clasificar a las gas
-troenteritis en verias cutegorfas de acuerdo al agente --
cuusal y & su mecanismo fisiopatolégico(l-2).De acuerdo a=-
éoto tenemos que las gastroenteritis pueden ser de origen-
viral,bacteriano,parasitario y por intolerancia alimenta--
-ria(2),Este enfoque permite un planteamiento mfs racional
del tratamiento espec{fico de las gastroenteritis{l).

DEFINICION:La gestroenteritis se define como la afec
-cidn del sistema gastrointestinal la que en su muyor{a se
manifiestu por vémito,diarrea,ataque el estodo general, ~-
-fiebre y desequilibrio hidroelectrolftico(2).

En el aflo de 1976-1977,KUMATE J y cols(2) realizaron- -
un estudio en la Ciudad de México pare establecer la etio=-
~-logfa de las gestroenteritis agudas,cuyos resultados se -
muestran en el cuadro # 1.

Esto puso de manifiesto que la mayorfs de lus gastro-
-enteritis agudas en nuestro medio,son de etiologfa viral;
seguidas muy de cerca por los microorgunismos enteroinvasg
~-res tales como la Shigella y lsa Salmonelle,las que eran -
seguidas por las bacteries productorus de enterotoxines -
como son la E coli,la Klebsiella,el proteus y le Pseudomo~

-nu({2).Posteriormente tenemos a 1lu E coli enteropatdgena y



£TIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H. 0. R. CON M.F. %!
EN UN LAPSO DE DOS MESES.

CUADRO Ne. |
AGENTES FPATOGENOS AISLADOS EN NINOS DE LA
CI/DAD OE MEXICO (/1970 — 1977)

AGENTES Na. 2
ROTAVIRUS 58 174
ADENOVIRUS 3 0.9
SHIGELLA SPECIES 46 13.0
SALMONELL.A SP_EE_ES 41 12,1
E COL1 ENTEROPATOGENA 24 7.1
PROTEUS TOXIGENICO 12 3.5
€ COLI ENTEROINVASIVA 2 0.6
GIARDIA LAMBLIA [) 1.8
‘E HISTOLY TICA >7 FX]

NO IDENTIFICADO 136 39.7
S = - - »
FUENTE:

- Kumate J. Gutidérrex G. Monual de infectologio '‘Gastroente
ritis". €0, Moo, del Hosp. Inf. de Méx. 1978 .sexto edicin,
pags. 34- 43.



en ltimo lugar aunque no menos importunte, & los pardsi--
-tos como la E histolytica y la Giardis lamblia(?).Aquf --
cabrfa mencicnar que hay ademds otros microorganismos los-
que en forma ocasional pueden llegar & ser la causa de dia
-rrea aguda,tales como el Staphylococus aureus coagulasa -
positive y la C elbicans(2).

Comparativemente en el afio de 1985,en el mes de Ju--
-nio,ALVARADO-ALEMAN P (9) publicd los resultudos de un es
~tudio llevado & cabo en dos grupos de nifios,50 de 108 ===
~cudles tenfan diarrce infecciosa aguda y otros 50 nifios —
no,con los resultados que se muestran en el cuadro # 2.

Como se puede apreciar,el agente causal en primer -—=-
lugar por frecuencia siguen siendo los rotavirus;sin embar
-go de 1977 a 1985 se notd un aumento en el nimero de ca=-
-808 producidos por E coli en relacién a los producidos --
por Salmonellu y Shigella,ya que en 1977 eran mds los cuu-
-sados por la Salmonella y la Shigella que las causadas -~
por E coli,

La Salmonella sin embargo,no ha sido desplazada del =

-lugar que ocupuba(2-9).



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL SER
VICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL REGIO -
NAL CON MEDICINA FAMILIAR # 1. EN UN LAPSO DE
D0S MESES.

CUADRO No.2
PRESENCIA DE MICROORGANISHOS AISLADOS EN PACIEN-
TES CON Y SIN DIARREA AGUDA.

GRUPO GRUPO ]
MICROORGANISMO PROBLEMA CONTROL
No. Mo,
ROTAVIRUS 22 S
£ COLI ENTEROPATOGENA e |
E COLI ENTEROTOXIGENICA 2 s
SALMONELLA 8 4
SHIGELLA s i
CAMPYLOBACTER JEJUNI 3 '
|EnTamoEBn HISTOLYTICA ' 0 ;
(| GtARDIA LAMBLIA ) 2 '
| TOTAL 07 9
g — ]

FUENTE |

~ ALVARADO - ALEMAN FRANCISCO! Frecusncio de microorgonismos
enteropdtogencs gisiodos en nfies con y sin diarren agude. Bol.—
Med. del Hosp. Inf. de México 1985, Junio Vol. 42 No, © Pys.-
354- 399,



III.=-JUSTIFICACION.

Teniendo en cuanta los estudivs anterliores,nos cues—
-tionamos s8i 1a estudfstica existente serfan vélida para el
medio en que nos encontramos y decidimos saber si la etio-
=logfu del Sfndrome diarreico agudo existente en el Servi-
-cio de Pediatrfa del Hospital General Regional Con Medici
-na Pamiliar # l,concordaba con la Publicada,Esto tambidn
en vista de que no existfa publicucidn alguna al respeoto,
por lo que se decidid reslizar un estudio prospectivo,0b--
-gervacional descriptivo.

La hipétesis de trabajo fud la siguiente:"La etiolo--
-gfa del sfndrouwe diarrefco agudo existente en el Servicio
de Pediutrfe del HGR con MP # 1,es similur a la reportada-

por otros autores'.

IV, -0BJETIVOS.,

El objetivo principal fué el siguiente:

Demostrar 1le etiologfe existente ,del sindrome ditiw—-
-rrefco agudo en el Servicio de Pediatrfa del HGR con MP -
# 1,de Morelia,Michoacdn en el lapso del lo, de Septiembre
al 31 de Octubre de 1987,para compurarla con la reportada-~

por otros autores,



V.-MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron un total de 54 pucientes,los que fueron
admitidos 8l Servicio de Pediatr{fz del HGR con MF # 1 en =
el lapso del lo. de Septiembre al 31 de Octubre de 1987,--
cuyo diagnéstico de ingreso fué el de S{ndrome Diarreico -
Agudo,

Para ser inclufdos en el presente estudio se conside-
-rd a pucientee con una evolucidn menor de 15 dfas de 18 =
-patologfe mencionada,ademds de no haber recibido terspie-
antimicrobiuna antes de su ingreso al servicio.

De los pacientes seleccionados & su ingreso,le infor
-macidn recopilada pura el presente andlisis fud la Sirw—-
-guiente:edad,sexo, peso,talla,tiempo de evolucidén del cue-
-dro,terapedtica empleada antes de su ingreso,asf como el-
utilizado en el servicio de Urgencias y se sometieron al -
protocolo de estudio de rutina del servicio para todos los
niftos con sf{ndrome diarrefco agudo.

ILa forma utiligada para la recoleccidn de los datos =

se muestra en el anexo # 1.



ANEXO # 1

ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARKEICO AGUDC Bl FEDIATRIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre No.Afiliacion
Edad affos meses dfas. Sexo:d _ ___F__
Peso de ingreso De egresc____ . falla_

Fecha de ingreso Fecha imiciv de eadecamjento_
Tratamiento previo S
Diagnéstico de ingreso: )
a,-S{ndrome disenteriforme No dazenteraforme
b.-Deshidratacién __ Desnutricion(gredo)
c.-Desequilibrio Ac-Bas Ilec rarsalfitlics
d.-Intoxicacién anticolindrgica

Mane jo Inicial(Urgencias):
Soluciones parenterzles Hidratacién oral

Antibidticos Pecka de inicio
Estudios realizados al paciente hospitalizado(resultudos):
Biometr{a hemdtica:Hb -_Ht CMHbLG Leucocitos
Linfocitos Monocitos_ Eosandfilos Baséfilos
Segmentados : Bandas Plaoue it V3G
Citologfa Pecel Polimorfonuclearaes (%)___‘____Mc:xonuclearea(‘i)
Coprocultivo Amfba en tresce
Coproparasitoscdpico:la ?a la
Bdsqueda de Giardia Lamblia en jugo ghetrico__
Electrolitos sdéricos:Na K c1 Ca
PH PaC02 NuHCC3

Tratumiento Hospitalario:

Soluciones parenterales Hidratacidén Oral
Antibidticos Pecha de inicio de los mismos
Ampicilina Pecha inicio Gentamiciia Fecha Inicio
Amikecina PFecha inicio Trimetopr:m Facha inicio

Otros Fecha de .niciv

Duracién del trategiento

Complicacionees

Ileo paralftico Desequiliorioc Ac-Bas
Desequilibrio Hidroelectrolitico Intol :runcin e disacdridos
Sepsis Coagulncian intravascu ar diseminude

DIAGNOSTICO DE EGRESO:
Tiempo de estenciea
Motivo del alta
Sale con tratemiento(especificar)

Tomd los datos

DZW/LPA



VI.-RESULPADOS.

De un totol de 448 egresos hospitulerios(100%) regis-
=trados en li fecha del estudio "172 pucientes(16%4) pre
-senturon sfndrome diurreico ugudo y debido & los criterios
de inclusién del presente trubsjo solo queduron {inslmente
inclufdos 54 pucientes(124).

EDAD:

Las edades de los pucientes estudiwdos variaron desde
lactuntes menores hasta escolures,habiendo predominio del-
grupo de lactantes menores.De ellos fueron 34 pacientes =~
masculinos(62.96%) y 20 pucientes femeninos{37.04%),Estu~m
distribucidn de eded y sexo Se muestra en el cuudro # 3-
¥y en la gréfice # 1.

OTHAS PATOLOGIAS AGREGADAS:

Loo puacientes estudisdos presenturon & su ingreso al-
-gunas putologfss agregudas,unns como consecuencis del mig
~-mo padecimiento y otras independientes del mismo.En el -~
cuadro # 4 se describe 1la distribucién de la patologfa,

Fs de mencionarse que los pacientes presenturon dife-
~-rentes grados de deshidratacién(leve,menos de un 5% de --
pérdide en relucidn al total del peso corporal;moderuda,--
muyor de 5% y menor de 10%;severa,mas de 10% de pérdida —-
del peso corporsl)siendo en total 37 pucientes(68,5%) los-
que presenturon dicha alteracidn.Esto se esqueuetiza en el
cuadro # 5.

También es importunte hacer notar. que en 37 pacien--—
~tes(68.5%) tuvieron un grado importante de desnutricién,-
lo gue se esquematizu en el cuudro # 6.Esto trajo como con
-gecuenciu que lot pacientes fueran més nunceptibies a la

enfermedad y que fueran necesusrios tretemientos antididti-



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL SER
VICIO DE PEDIATRIA DEL H.G.R. CON M.F. 3% 1. EN —~
UN LAPSO DE D0S MESES.

CUADRO Ho. 3
/ISTRIQUCION POR EODAD Y SEXO DE LOS CASOS E£S-
TUOIADOS .

Lo e . gy
! NUMERO . !
: EDAD " f /o ;
| RECIEN NACIDOS ‘
[
(0~ 28 DIAS) ° ° 000
]
I
| LACTANTE MENOR 24 8 1e08 |
(29 DIAS — 12 MESES) !
’ LACTANTE MAYOR . \ b
| {13 MESES — 24 MESES) ‘ '
'| PREESCOLAR ‘
| o 2 ! 855 |
loE 2 A s AfoS) ‘
+
!|lescoLar
- 3 2 .
J|t+ 0E 3 aRNos) , 926 g
L TOTAL 34 20 100.00 |
e T T T e T e

FUENTE:
~ Hojo de coplocion y concertrocicn de dotos, tomados del expe —
diente clinlco.



ETIOLOSIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL QENERAL -
REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR s£1 EN UN LAP-
SO DE DOS MESES. .

ORAFICA No. |

OISTRIVCION FOR 6RUPOS DE EDAD Y SEXD.

1
40 |
30
25 |
NUMERO 20 L
DE '
CASOS 15
10 ;
5 .
2 | 3 2
6l s [Su
! M F M F M OF
RECIEN LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR
NACIDO MENOR MAYOR
FUENTE:

Hajo de coptodén y concaniracion de dotos, tomados del expedien
te chinco,



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL
SERVICIO OE PEDIATRIA DEL H.G.R. CON M. F. ¥ |
EN UN LAP3SO DE DOS MESES.

CUADRO Ne. 4
OTRES MTOLOGIAS OETECTADAS AL WORESO EN LOS
CASOS E3TUDIADDS.

PATOLOGIA AGREGADA No. PACIENTES s
DESHIDRATACION - 38 so.06
DESNUTRICION a7 68.5
FARINGOAMIGDALITIS 2 3.70
NEUMONIA 2 310
ILEO PARALITICO 2 3,70
CONVULSIONES POR FIEBRE | 1.8%
SHOCK HIPOVOLEMICO | .83
LEUCEMIA LINF. AGUDA | 185
[SECUELAS TETANOS NEONATAL | 1.85
| e e L
FUENTE:

~Hojo de coplocidn y concertracidn de dutos, fomados del sxpe -
diente clinico.



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL 9. R. CON M. F.%|
EN UN LAPSO DE DOS M!SES

CUADRO No. o
OFSMORATACION ENCONTRADA EW LOS CASOS ESTU-
DIADOS.
s _
GRADO NUMERO "
DESHLDRATACION M F
' LEVE 14 . 3333 |
MODERADA s " z0.02 |
! SEVERA | 2 5.86
I[ ToTaL 20 17 88.80
FUENTE :
— Hojo de caplacidn y trocidn de defos, tomados del expy

4 .
dlente clinico.

CUADRO Neo. O

OESNUTRICION ENCONTRADA EN LOS CASOS ESTY
DIADOS .

B B A =gt

GRADO NUMERO ” I

DESNUTRICION ™ F

1 vee. 15 4 3.8
2o. s 3 16.88

| B . }

{30 4 5 18,68

i| ToTaL 25 12 08.50

] -
FUENTE!

~ Hoje de cop'oclon y concentracién de dotos, fomados del o~xpe
diente clnico.
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-cos mds energicos para su control.

BIOMETRIA HEMATICA Y CUENTA LEUCOCITARIA:

Otro de los purdmetros estudiados en estos pacientes-
fué la Biometrfu Hemdtica,la que nos ofrecid datos impor--
-tantes al hacer lu correlacidn con 1a etiologis.En el ---.
cuadro # 7,10 mismo’ que en la grdfica # 2,8e muestran las-
cifras de Hemoglobina encontradas en los pacientes;sefiulan
-do que lu cifra que se aceptd como normal fud de 10-12 --
gramos por 100 mls de sangre,Dicha cifra se reporté en 26—
pacientes(48,15%).En 25 pacientes(46,3%) se reporté un gra
-do de anemia considerable,que en un solo caso ameritd —-
transfusién sangufnea.En tres paclentea(5.55%) se encontr§
una hemoglobina por arriba de los 12 gramos x 100mls,

Respecto a la cuenta leucocitaria,se tom§ como normel
la cifra de entre 6 y 18 mil leqcocitoa.Esto fud de gran -
ayude al correlacionar la etiologfa del sfndrome diarrefco
En 7 pacientes(12.96%) se encontraron leucocitos por abajo
de 6 mil.En 40 pacientes(74.07%) las cifras encontradas —-
fueron de entre 6 y 18 mil,lo que ya 81jimos se considerd-
como normalidad.Otros 7 pacientes (12.,96%) tuvieron cifras
por arriba de 18 mil.Respecto & la férmula diferencial se=
considerd que los pacientes cursaron con Linfocitosis a --
los que tenfan una cuenta linfooituria por arriba de 60%,-
siendo encontrada en 17 pacientes(29.82%).la cifra normal-
de segmentados considerada como normal fud de 28%,siendo--
reportada neutrofilia en 40 pacientea(70.18%) y en 26 pa--
-cientes(48.33%) se encontro bandemia,siendo referida como
tal las cifras que se encontraron por arriba de 4% de ban-

-dus,Esto se esquematiza en el cuadro # 8.



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G.R. CON M.F. %!
EN UN LAPSO DE DOS MESES.

(CUADRG  Ne. 7
GIFRAS DE WENOSLOBINA ENCONTRADOS EN LOS CA
308 £STYUNADOS .

P . - e

| 6. DE no cASO | SUBTOTAL Yo
HEMOGLEBING

6 2

—e—— - 4

7 s 23 46.30
1 8 9

9 9
i 10 16 .

1" ? 26 i 48,15
| 2 3
|
13 2 3 5.55

14 1
FUENTE:

~ Holo de captacidn y concentracicn de datos, toma-
dos del expedients clinico.



ETIOLOBIA DEL SINDROME [{ARREICO ASUDO [, B
SERVICIO DE PLOIATRIA DEL H.6.R. CON M.F. % | -
EN UN LAPSO DE DOS MESES.

SRAPFICA Ne. 2

CIFRAS OF MENMOSLOBINA ENCONTRADAS £N LOS -
CASOS £STVDINDOS.

80
80 [
70 |
60
CAS G 80 48.15

40
30

e S

20

33

-0 0-12 412
HEMOGLOBINA ( Gromos x 100 wie. )

FUENTE .

Hojo de ceplacidn y concentrocién de datos, tomados del axpedionte ~
clinico.



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G.R. CON M.F. !
EN UN LAPSO DE DOS MESES .

CUADRO No. 8.

CIFRAS DE LEUGCOCITOS ENCONTRADOS EN LOS CA-
08 [ESTUDIADOS CON DBTRRUCION DF LA DI -

FERENCIAL .
TIPO ! A
No. PAC. v
CELULAR CANTIDAD | .
, i
- 6000 7 12.96
LEUCOCITOS |6 ~18000 40 74 .08
418000 7 12 896 |
LINFOCITOSS 160. % 17 29 .82
[EUTROAUA | 428.% | 40 .o .1e |}
EMIA 44 Y, 26 40 .33 |
FUENTE:

Hojo de captocidn y concentracicn de datos, tonades del

axpadiavte  clinico,



18

La formu de presentacidn del s{ndrome diurrefco agudo
encontradu fud: en $) pacientes(92.6%) no disentariforme y
en 4 de ellos(7.6%) fué de forma disenteriforme.Esto se ==
muestra en la gridficu # 3.

A todos los pacientes,se lea realizé coprocultivo, obte-—
~~niéndose los resultados anotudos en el cuadro # 9 y en -
la grdfica # 4,

Se les realizé también a los pacientes,en 30 de ellos
(55.554) el estudio de citologfa en moco fecal,encontrdn--
~dose en 16 de ellos(29.62#%) negativa y en 14 (25.92%) po-
~gitivas,A 21 pacientes(38.884) se les realizd el exdmen =
de mmiba en fresco,siendo negutivas en los 21 casos,

COMPLICACIONES:

De los pucientes estudiados,un total de 15 pucientes—-
(27.77%#) presenté alguna complicacidn,.Dichas complicacio—-
-nes fueron esquematizadas en el cuadro # 10 y en porcenta
-je en la grdfica # 5.

TRATAMIENTO:

El tratumiento utilizado en estos pucientes dué el -~

~siguientes

Se aplicaron soluciones parenterales en 44 puciaentes-
1o que representa un 81.,49%.En 10 pacientes se utilied la-
~via oral pare la rehidratacidn.En 37 pucientes(68.5%) se-
utilizé tratamiento antibidtico siendo el mds utilizado la
Gentamicina en 21 pacientes(37#4).Enseguida la Ampicilina -
en 6 pacientes(ll.5%).Se utilizaron también cefalosporinus
de torceru generacidn en 4 pacientes(7.4%),lo8 que tenfan-
infeccidn severa y un grado importante de desnutricidn y -
deshidratacién,Se utilizd clorumfenicol y Amikucina en 3 -

pacientes respectivamente(5.5%).En 6 pacientes se utilizd-



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO ASUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H. 6. R. CON MF. 81
EN UN LAPSO DE DOS MESES.

ORAFICA No. 3
FOMA OF PRESENTACION DR SNDROME DIARRENCO ~

ASV00.

FORMA
NO DISENTER!IFORME

FUENTE.
Hojo de captacidn y concemiracion de detos, tomados del sxpesien-

%o dinfco.



€TIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AQ

SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

CUADRO No. ¢

UDO EN EL

HGGR CON M F.#%|
UN LAPSO DE DOS MESES.

OERMENES ENCONTRADOS EN LOS CASOS ESTUPIADOS

i
GERMEN AISLADO NUMERQ s
i
{e cou enteropatoseENA 25 420 |
£ COLI NO ENTGROPATOGENA 1o 8.8l
{SALMONEL LA ' (.85
i SHIGELLA 2 370
Te COLI ENTEROPATOGENA Y 5 0.26
{[sTAPH AUREUS COAG (+) )
€ COLI ENTEROPATOGENA Y s 0.26
SALMONELLA :
|€ COLI ENTEROPATOGENA Y SAL 2 570
MONELLA + STAPH AUREUS )
Jneeativo 4 7.40
TOTAL 54 99.97
= eSS ———————— '
FUENTE:

- Hojo de captacldn y concentrocidn ce dafos, tomodos del expe—

diente clinico.



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARREICO AOGUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H. 0. R. CON M.F.% 1|
EN UN LAPSO DE DOS MESES.

SRAMCA Ne. 4
OEMNEAES BNCONTRADOS EN LOS CASOS ESTUDIADOS.

€ COU ENTEROPATOGENA 25

£ COLI NO ENTEROPATOGENA 10
SALMONELLA |
SHIGELLA e

E COLI ENTEROPATOGENA Y SALMONELLA s

E COLI ENTEROPATOGENA Y STAPH|LOCOCUS AUREUS 8
€ COLI ENTEROPATOGENA, SALMONELLA Y STAPHILOCOCUS AUREUS

NEBATIVOS 4

4
T
L
i
4

FUENTE:

Hojo de captacidn y concentrocidn de dates, tomodos del expedion
te clinteo.



ETIOLOGIA DEL SINDROME
SERVICIO DE PEDIATRIA
EN UN LAPSO DE DOS MESES.

CUADRO Ne. 10

CONPLICACIONES PRESENTADAS &N LOS CASOS £STY

0IADOS,

OIARREICO AGUDO EN EL
DEL H.0.R. CON M.F. 8|

COMPLICACION M. %
:
‘[mPocaLcEMIA 3 5.56
! DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO 2 aT0
; RINOFARINGITIS 2 370
'[FARINGITIS 2 370
|| BRONCON EUMONIA 2 3,70
“[sHocx mixro ) 185
? AMIGDALITIS I 1.86
‘|purPURA  TROMBOCITOPENICA 1 185
1 INTOLERANCIA A DISACARIDOS | 1.85
susToTaL 18 2178
l SIN COMPLICACIONES 39 72.28
| rovaL 84 100.00
’.__..._..4...__. pe———— = - T T
FUENTE;

—Moja de copacidn y concentracion de dotos, tomados det oxpg

diente ciinico.
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ORAFICA Ne. 8
PORCENTAJE OF CASOS CON v SIN COMPLICACION.

FUENTE:

Nopdo“"y trockin de datos, tomados del denty
chnico,




. ) 25

metronidazol(11.50%) y en 4 pucientes(7.5%) se utiiizd Mde-
=benduzol.Bl traiamiento se esquematize en el cuadro # 1ll=
Y la gréfica 4 6,

En 7 pecientes(12,96%) no se utilizd ningdn antibidti
-co ni antiparusitario,utilizandose dﬁicamente soluciones-
purenterales Q orules, También es de hacer notar : que 7 pa-
~cientes fueron dudos de alta antes de cumplir 24 horas de
haberseles iniciado el antimicrobiano.

El motivo del alta,en 53 pacisntes fué por mejorfa y-

en un solo caso por alta voluntaria,



ETIOLOGIA DEL SINDROME DIARRE(CO AGUDO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.G.R. CON MF. &)
EN UN LAPSO DE DOS MESES.

CUADRO No. Il

TRATAMENID UNILIZADO INTRANOSAITALARIANENTE EN
LOS CASOS ESTUDIADOS .

NOMBRE No.CASOY %
AMPICILINA 6 11.50
GENTAMICINA 21 37.00
ANTIBIOTICO AMIKACINA 3 5.5%
CLORAMFENICOL 3 5.5%
o _| CEFOTAXIMA 4 7.40
METRONIDAZOL 6 11.50
IANTIPARASITARIO -
| MEBENOAZOL. 4 1720
[ ORAL 10 18.5
HIDRATACION
PARENTE RAL. 44 81.49
i
FUENTE:

Hojo de coptacion y  concentracion de datcs, tomo -
dos del expediente clfnico.



ETIOLOSIA DEL SINDROME ODIARREICO ASUDO EN EL
SERVICIO OE PEDIATRIA DEL M.0.R. CON M.F 8¢
EN UN LAPSO DE DOS WMESES.

GRAFICA Ne. ©
TRATAMIENTD UTILIZADO EN LOS CASOS ESTUDIADOS.

([«[]

80

e

70

-]
e e

% CASOS 80

El

ANTIBIOTICO ANTIPARASTARIO NINGUNO

FUENTE:

Mojo de coptaddn y concentraciin de wolos, tomodos del expedien-
1o clinko,
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VII.~CONCLUSIONES,

La estad{stica de lm frecuencia de los gérmenes aisls
-d08 en el presente estudio,concuerde con las deméds publi
-cades hasta el momento.No se reporta en este estudio etig
-logfa viral,ya que desafortunadamente en la Unidad no se-
cuenta con dicho servicio de Virologfas.Sin embergo en los=-
4 coprocultives reportados como negativos, se podrfa decir
que tal vez fuera viral,esto por descarte y en base a evo-
-lucidn del cuadro clfnico y con apoyo de 1la biometrfa he-
-matica y la férmula diferencial.Sin embargo éeto no lo -
podemos afirmar ya que no se aislo el germen causait

En lo referonte al uso de antibidticos para el tratu-
-miento,es conocido que pese @ que se demostrd la etiolo--
-g{n bacteriane,en 7 pacientes no se utilizé ningdn anti--
~bidtico y on 7 mas, fueron dados de alta antes de haber -
cumplido ' siquiera 24 horas del inicio del mismo.Esto nos-
demuestra que los antibifticos no estdn indicados en todos
los casos,

En lo referente a 1a citologfa del moco fecml, es de =~
~-hacer notar que son importuntes, junto con la amiba en ---

fresco ,para normar el uso de antibidticos,
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