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INTRODUCCION

El sindrome diarreicoe en todas sus manifestaciones clinicas ha si-
do uno de los procesos patolfgicos mas frecuentes en México y junto con
los padecimientos respiratorios, representan hasta la fecha, las dos --
principales causas de mortalidad en nuestro pafis.

A pesar de gue 1a solucifn a este tipo de procesos patolbgicos co-
rresponde a la decidida aplicacién de una serie de medidas de naturale-
za Socio-Politico-Econdmica, sin embargo, no se puede dejar de recono--
car también que desde el punto de vista asistencial, que en un nimero -
importante de casos, el ¢1inico no cuenta aln con un tratamientp lo su-
ficientemente eficaz para detener la intensidad de procesos diarreicos
graves que con suma frecuencia ponen en peligro 1a vide de un grupo im-
portante de 1a poblacién en el que los menores de 5 ahos de edad, re--
presentan la gran mayoria.

Ante esta dramitica realidad, se considera de vital importancia, -
realizar un estudio comparativo sobre el tratamiento del sindrome dia--
rrefco, en cuanto al uso o no de antimicrobianos, con la finalidad de -
analizar 1a utilidad real de éstos en el mencionado s¥ndrome y meditar
en este sentido con el propbsito de vislumbrar, qué terapia se debe a-
plicar. Esto GYtime es con el fin de disminuir las complicaciones y --
con elle 1a mortalidad.

En este trabajo de revision se investigaron las 3reas fundamenta-
les del manejo terapeutico, 1os procedimientos terapeuticos, asf como -
los farmacos o medidas de manejo del sindrome diarreico en la edad pe-
di&trica, mediante 1a aplicacibdn del método comparativo.

CONCEPTO Y DEFINICION

Definicibn: Diarrea es un vocablio médico derivado del latin DIA-
RRHOEA y este a su vez lo es del griego. La palabra significa fluir a
través, y se define como una evacvacién intestinal frecuente, liguida y
abundante.

Hiptcrates definid Diarrea: Como la frecuencla anormal y 1fquida
de las descargas ("evacuaciones gque son muy acuosas o blancas. Verdes
o muy rojas o espumosas, son todas malas. Es tambi&n mala cuando la -.



defecacidn es escasa y viscosa, blanca, verde o suave, pero todavia mis
mortales parecen las que son negras o grasosas ¢ lfquidas, muy verdosas
o fétidas"),

La gastroenteritis o diarrea infecciosa aguda, es un sindrome cuya
etiologfa puede ser: bacteriana, viral o parasitarfa. 3Sin embargo,
algunos casos se deben a trastornos metabdlicos, enfermedades sistémi-
cas, alteraciones fisiopatolégicos del tubo digestivo, endocrinopatias,
disfuncidn neurcvegetativa o alteraciones psicosomiticas.

Concepto de Moco Fecal: Es un estudio gue se realiza en al moco
1iquido de las heces recién emitidas, observindose directamente al mi-
croscopio, previa preparacidn en laminilla y tincidn espectal, los di-
ferentes tipos de c&lulas, haciendo unz cuenta total y diferencial a di
ferencia con el estudio de amiba en fresco en el cual Onicamente se ha-
¢e un estudio cualitative de las células encontradas, y pretende la bls
queda de pardsitos finaimente.

E1 examen directo de las heces es valioso para la bilsqueda ¢ {den-
tificacion de lewcoclitos, bacterias, pardsitos, ast como estudiar Tas -
caracteristicas fisicas de Vas evacuaciones,

Normaimente se pueden reconocer en las heces, células provenientes
del epitelio columnar, c&lulas en copa y células escamosas; ocasional-
mente se encuentran macrbfagos, leucocitos, pero cualquier estimulo
frritativo ocasionard exfoliacidn de células, ademis de piocites eri-
trocitos, fagocitos y en ocasiones eosindfilos. (14, 15, 18)



DIARREA AGUDA

En México las diarreas son muy prevalentes, causan morbimortalidad
elevada en lactantes y nifos de corta edad. Estas se transmiten prin--
palmente por contaminacion de alimentos, agua y heces humanas. En don-
de el &xito de tratamiento y prevencibn se basan en una educacibn sani-
taria adecuada, mejorta en la atencidn materno - infantil, extensitn en
el abasto de agua potable con sancamiento y vigilancia epldemioldgicas.

Las investigaciones sobre este campo son muy extensas y han repor-
tado dfa a dia nuevos conceptos acerca de )os mecanismos fisiopatolégt-
cos que producen la diarrea.

En algunas ocasiones un solo mecanismo es el que predemina como -~
causa principal. Probablemente en la gran mayoria existe una combina--
cibn de dos agentes y en otros no es posible determinar la causa exacta.

Las manifestaciones clinicas del cuadro gastrointestinal, estén --
condicionadas a su mecanismo productor o su modelo fisiopatoldgico.

Una definicién sencilla de diarrea aguda es: aumento del conteni-
do 19quido y en la frecuencia de las evacuaciones, con duracidn no ma--
yor de 15 difas. (10, 18}

El manejo madico dietético dependerd desde el punto de vista de su
mecanismo productor,

Segn Ordway "um transtorno en la motilidad y la absorcién intese-
tinales que, una vez iniciado y cualquiera que haya sido su origen, --
puede mantenerse por sV mismo provocando unha deshidratacitn y wuna in-
tensa perturbacidn celular que a su vez la emisidn de deposiciones 1%-
guidas".

No es posible ofrecer una visibn unitaria respecto a la fisiopato-
logla dado que en ocasiones son los transtornos metab®licos los que o-
casionan las alteraciones en l1a motilidad o en el aumento del contenido
de agua. (15)



GENERAL 1DADES

Las primeras alusiones a la diarrea en 1ibros del saber humano y -
en los cuales se le da carfcter de enfermedad, las encontramos en la --
Biblia; esto no significa que no existen escritos tan antiguos como es-
ta que también la mencionen, pero desde luego, en ellos no se describen
en forma Yigada a aspectos de tipo social, con conocimientos de causa ¥y
con leyes que regulando la higiene, la alimentacidn y otros aspectos, -
tratan de prevenirla como lo hace la Biblia, dindole asi este 1ibro un
primer enfoque de interés para la salud phblica.

Dentrp de nuestra cultura, la diarrea se encuentra entre los males
con que castiga a sus ofenéares Tlaloc, dios de 1a 1luvia y la fertili-
dad.

En el segundo 1ibro de los crbnicas, capitulo 21, versfculos 11 al
19, se lee parte d¢e la historia del cruel y disipado rey de Juds, 1la-
mada Joram, quien murid a consecuencla de wna diarrea que fue produci-
da, de acuerdo cen la Biblia, como castigo Divino.

En el Nuevo Testamento, tambi&n se hace referencia a la diarrea en
el 1ibro de los Hechos de Vos Apbstoles, en el capitulo 28, en el cual
se relata la 1legada de San Pablo a Malta, despubs de un naufragio. --
"Habia en aquellos alrededores un predio que pertenecia al Principal de
la isla, de nombre Publio, el cual nos acogid por tres dias. EV padre
de Publio estaba postrado en el lecha, afligida por 1a fiebre y la di-
senteria; Pablo se 1legd a &1 y orando le impuso las manos y 1o sanf".
San Pablo durante su estancia en Malta curd a muchos mis, Este pasaje
biblico dd una ciara imagen de 1a asociacién de la fe con el acto de --
curar, a la vez que pone en claro la donacién de poderes curatives a un
ministro religioso, en este ejemplo particular, a los sequidores de ---
Cristo,

Las epidemias de "disenterfas" durante las Oltimas etapas del rei-
nado de Moctezuma 11 y las epidemias después del sitio y catda de Te-
nochtitlan, han sido descritas por cronistas del siglo X¥I. Los cono-
cimientos médicos respecto al contagio, profilaxis y patologia del sfn-
drome dentrp de las culturas mayas y azteca no varian gran cosa de lo -
anotado para las culturas europeas contempordnpeas.



EY tratamiento ha sido siempre e} G1timo en aparecer en toda enfer
medad humana y se comprende que asf sea, en yirtud de que para que un -
ststema de curacibn sea efectivo se necesita saber a fondo las causas -
que To producen y su patologfa. La prevencifn de las enfermedades tuvo
interés desde siempre, pero es evidente que s6lo fue efectiva a finales
del siglo pasado con las recomendaciones especlificas y de cardcter obTj
gatorio en 1a higiene del medio ambiente y en particular respecto a 1a
ingestion de alimentos. (15)



EPIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemiol&gicos de las diarreas 1levan implfcito el -
concepto de un factor infecciose causal y reltacionan tnfeccifin entérica
con manffestaciones c¢linicas aprecidndose tasas muy elevadas en Jos -
primeros afos de la vida. Intimamente ligadas a 1a frecuencia de la -
diarrea estan la sitvacién econfmica y soctal y grado de higiene de las
comynidades,

Las diarreas ocupan un segurdo lugar comp causa de muerte en los
menoras de un afo; el primero en los comprendidos entre uno y cuatro a-
fios ¥ el segundo de los cinco a los catorce, La tasa de mortalidad pur
diarrea varfa en las distintas entidades federativas; tomando en cuenta
todos los grupos de edades, ocupan Tos primeros lugares los estados de
Chfapas, DOaxaca, Queré&taro, Guanajuato, Puebla y el estado de Méxice, -
Respecto a los menores de un ado, son los estados de Médxico, Guanajuato,
Veracruz, Tabasco y Querétaro los que estdn en primer té&rmino, En el
Distrito Federal las diarreas ocupan un segundo lugar como causa de -~
muerte en los menores de un afo, el primero en los comprendides entre
ung ¥ cuatro afos,

MExico es un pats de contrastes, existe una distribucifn no equi-
tativa de la rigueza y hay grandes diferemcias en Tos conceptos cultu-
rales de la poblacifn y existe ademds, una mfgraziﬁn del dred rural ha-
cia las ciudades.

La situacibn estacionaria en la morbilidad y mortalidad por dia-
rrea son Tndices indirectos de que las condiciones de vida, higiene, sa
neamiento, educacidn higiénica, estado de vivencia, carencia de agua in
tradomiciliaria, etc. con todos los demis factores que intervienen en -
la produccidn de gastroenteritis y colitis en la mayor parte de 1a po-
blacién, no se han modificado sustancfalmente. (15)



FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA

No es posible ofrecer una visifn unitaria respecto a la fisiopato-
logia dado que en ocasiones son los transternps metabblicos los que oca
sionan Tas alteraciones en la motilidad o en el aumento del contenido -
de agua; existen condiciones en las que el aumentoc en la motilidad pro-
yocad las alteraciones hidroelectroliticas y en Ta mayorfa actian simul-
tdneamente,

La peristalsis intestinal nermal, junte con las secreciones de 1a
mucosa, ejercen un efecto de barrido que desplaza Tos agentes infeccio-
sps desde el intestino delgado hacia el colen; por lo tanto, 1a falta o
disminucidn de la motflidad intestinal facilita Ta multiplicacidn y co-
lonizacidn bacteriana,

Ademds, se ha dempstrado que la inhibicidn de la motilidad intesti
nal provoca menor absorcion del agua y electrolitos debido a unz reduc-
citn relativa en el superficie de absorcién expuesta al llquido fntralu
minal. Se ha obervado en la mucosa intestinal la presencia de anticuer
pos sericos o secretores dirigidos contra diferentes antigenos bacte-
rianos como endotuxinas, cdpsulas y exotoxinas y también se han encon-
trado factores de adherencia con efactos bactericidas, neutralizantes o
de opsonizacién.

La funcibn protectora de estos anticuerpes contra enfermedades -
en el ser humano comienza a ser evidente y as¥ por ejemplo, la deficien
cia de lga Secretoria parece faverecer las infecciones por Giardia Lam-
bilia {desarrolle de inmunidad dirfgida a evitar la fijacidén del microor
ganismos a la mucosa intestinal).

En el caso de otros agentes de localfzacibn intracelular, como Sal
monelta el efecto protector parece depender primgdialmente de la inmu-
nidad celular.

Mis del 99% de la flora del colon corresponde a anaerobios, funda~
mentalmente bacteroides, clostridiun y otros. ODe bacterias entéricas -
1a predominante es Escherichia coli.

En tas heces fecales la proporcién de K/Na es de 2:5, pero al pre-
sentarse la diarrea, la concentracién de sodio es directamente propar-
cional a la gravedad del! cuadro {cantidad de agua-tiempe), en tanto -



que el potasio se mantiene en el misme nivel.

E1 intestino delgado, en las infecciones por bacterias productoras
de enterotoxinas, conserva su capacidad para praducir fluidos isosmbti-
cos respecto al plasma.

La flora intestinal produce &cidos orgdnicos gque descomponen al bi
carbonato y fijan cationes, bfsicamente Na y K, sus cantidades dependen
de 1a carga de carbohidratos en la dieta, de ahi que en las diarreas a-
gudas con el ayuno, 1a concentracifn de bicarborato sea alta.

En las deficiencias primarias ¢ secyndarias de disacaridasas se --
tiene el mismo resultado {aumento en los dcfdes orgdnicos con el incre-
mento de asmolaridad, diarrca osmética e irritacidn de la pucosa colo-
nica},

Los movimientos del agua y de los electrolitos se generan por fuer
zas diferentes a las que determinan Ta absorcidn. E1 resultado es que
el sodio puede penterar ficilmente, peroc la molécula de la glucosa {que
es mayor), encuentra dificultades para su paso a través de la mucosa In
testinal. En el intestinc delgado Ta absorcién del sodio tiene las ca-
racterfsticas de un transporte activo, dependiente de la absorcitn de -
glucosa, ya que en ausencia del monosacarida, no hay transporte contra
gradiente.

E! sodfo tambfén se absorbe activamente en el colan; Jos segmentos
m§s activos son el colon ascendente y el transverso, asf el colon puede
absorber mis del 90% del sedic que 1lega al ciego.

Potasio: La economia intestinal no estd planeada para la defensa
de este cation y en e} colon la concentracidn de potasio en las heces -
puede ser mayor que en el {leon terminal. {4, 5, 15)

En las diarreas infecciosas cawsadas por bacterias se han fdentifi
cado tres mecanismes patogénicos diferentes que corresponden cada uno -
de ellos a una Jesidn anatomopatoldgica distinta:

a) Multfplicacién en el intestine sfn invasin de la mucosa y pro

duccidn de enterotoxinas {no inflamatoria - intraluminal}.

b) Invasidn de 1a mucosa intestinal {inflamatoria).

¢) Invasibn de los tejidos submucoses {penetrante}.

Dentro de la primera categorfa predominan diversas cepas de E. Co-
11, capaces de producir dos tipos de enterotoxinas: termoTabil y -



termoestable. La primera ejerce su efecto patdgeno al estimelar Ta ade
nil ciclasa de las células epiteliales del intestine delgado, con aumen
to da la concentracitin intracelular de AMP ciclice e inhibicidn de 12 -
absorcidn de sodio, incremento en la secrecidén de ciorures, bicarbona-
to, potasio y agea, hacia la Tuz del intestino; sin alteracifn histolf-
gica de Ta mucosa intestinal,

El mecanismo de accifn de la toxina termoestable se desconoce. 5Se
ha descubierta también en diversas cepas de E. Celi, el factor de colo-
nizacidn, el cual le permite a las bacterias edherirse a la mucosa in-
testinal y ademds multiplicarse.

Las bacterias capaces de invadir la mucosa intestinal son: Shige-
11a y algunas cepas de E. Coli, no productoras de enterotoxinas. Las -
diversas especies del género Salmonella atraviesan el epitelio intesti-
nal, causando inflamacifin de tejidos submucasos.

Los rotavirus lo hacen fundamentalinente en los nidos, por invasidn
y replicacidn en el epitelio mucoso del duodeno y la parte alta del ye-
yuno {acortamiento de las vellpsidades}. En una preporcidn alta de es-
tos casos hay disminucidn de la produccifn de secarosa, lactasa y mal-
tasa con Ta consfguiente intolerancia a los dzucares, durante la fase -
aguda de la enfermedad.

Giardfa Lamblfa: Produce diarrea al adberirse al epitelio mucose
duodenal y E. Histolytica invadiendo los tejidos de 1a pared intestinal
en diversos grados.
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CLASIFICACION DE LA DIARREA

1. Osmbtica

2. Secretoria

3. Secundaria a la alteracidn de un ion especifico.

4, Secundaria a una alteracifn de la motitidad intestinal,

Diarrea Osm&tica: Es aguella gue se presenta cuando Ta presibn os
mbtica del contenido luminal del intestino es mayor que la del plasma.
Se caracteriza por cantidades poco usuales de substancias osmticamen-
te activas y que absorben mal lo que trae como consecuencia un retraso
en la absorcidn de agua y electrolitos secundarios a Ya acumulacién de
solutos no absorbibles en 1a Tuz intestinal.

Manifestaciones: Al existir substancias o solutos no absorbibles
en el Intestino se retarda la absorcidn de agua secundaria al trasporte
active de la misma, y debido a su efecto osmbtico tiende a haber un pa-
so de agua del plasma hacia la Tuz intestinal y por tanto diarrea. En
este tipo de diarrea suele perderse mis agua que sodio y clinicamente -
se caracteriza porque cesa o disminuye de modo significativo cuando el
nifo estd en ayunas y Ta osmolaridad de las evacuaciones es mayor que -
1a suma de electrolitos en las heces {Na y X}. E1 P.H, de las heces es
generalmente dcido {6 o menas).

Diarrea Secretoria: En este caso, la presidn osmbtica del conteni
do Tuminal es igual que la del plasma. Es el resultado del aumento de
1a produccidn de T9quido a nivel del lumen intestinal. Pueden conside-
rarse tres mecanismos fisiopatoldgicos:

1. Elevacibn de la presidn hidrostatica.

2. SecreciGn activa de fones por las células de la mucosa, {es -
quizd la causa mis importante de la diarrea secretoria), puede
deberse a inhibicidn de un proceso normal de absorcifn que per
mite Ya liberacion de uma secrecidn activa normal.

3. Disminucibn de la absorcibn de Na €1 a nivel del borde en cepi
110 de las vellesidades. Por lo tanto, los electrolitos y el
agua son secretados pasivamente en respuesta a los gradientes
de presibn osmbtica en proporciones isotdnicas, de tal manera
que los dos efectos mis importantes del AMP cfciico son: Inhl
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bicitn de la absorcién de MNaCl y producir urma secrecifn active
de aniones a nivel de criptas celulares. {Las caracterfsticas
fundamentales de este tipo de diarrea son: Evacuacicnes vaolu-
minosas "pérdida importante de tiquides", que persisten ain --
cuando el nife estd en ayunas y la osmolaridad de las evacua-
ciones es fgual a la del plasma.

Diarrea secundaria a la alteracibn de un ion especifico: £s
aquella gue se presenta per defectos selectivos en la absorcidn como --
consecuencia de errores inhatos a mivel del transporte de 1a mucosa in
testinal, E] ejempio clisico de este tipo de diarrea es 1a cloridorrea
{(diarrea congénita de cloruro), que es acuyosa, persistente, con pérdida
excesiva de cloruros por 1as heces. Asy los niveles de clors en las he
ces estdn elevados y es frecuente observar alcalosis metab8ifca con hi-
pocltoremia e hipopatasemia. El1 P.H. de las heces es &cidp, existe com-
tenido acuoso importante, persiste durante el ayuno.

Los nifos que sobreviven presentan retraso importante en el creci-
miento. Otros ejemplos de este tipo de diarrea son: Cistinuria (mala
absorcidn selectiva de aminodcidos) Aminociduria {intolerancia familiar
a la proteina), mala absorcifin de metionina, mala absorcibn de glucosa-
galactosa, Hipomagnesemia familiar, mala absorcidn selectiva de vitami-
na B-12, mala absorcidbn congénita de fcido félico, etc.

Diarrea Secundaria a vna alteracibn en la motilidad intestinal: Se
presenta a consecuencia de cualquier alteraciébn de la motilidad a nivel
del aparato gastrointestimal. ES5 secundaria a una enfermedad de base,
por ejemplo, resecci6n intestinal, en donde el tiempo para la digestidn
y la absorcibn normal de los aiimentos estd disminuido, esto crea un es
tado hiperosmolar intratuminal de efectos irritantes a nivel de 1a mucg
sa jntastinal, con pérdida de 11guidos y electrolitos. (20)
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ETIOLOGIA

El agente etiolbgico que individualmente es la causa mds frecuente
de diarrea en nifos menores de dos afos, es el Rotavirus (17.1%2), obser
vdndose una situacibn endémita a través de todos los meses del afo.

Otros virus, tales como adenovirus y parvovirus, son responsables
de una proporcién muy baja de casos (0.9%).

Los prganismes invasores, fundamentalmente diversas especies de --
Shigella y Salmonella, probablemente sean las bacterias més frecuente-
mente identificadas: (13.6 y 12.1% respectivamente).

De las bacterias productoras de enterotoxinas, 1a mis frecuente es
E. Coli {7.1%), sin embargo se ha demostrado gque otras enterobacterias
también producen dichas toxinas, ejemplos: Klebsiella, Proteus y Psey-
dénomas entre otras.

De los parisitos; E. Histolytica {2.1%) y Glardia Lamblia (1.8%),
son 1os que mds frecuentemente se encuentran en casos de diarrea aguda,
pero en una proporcidn significativamente baja.

Recientemente se han identificado en la ciudad de Méxice a Campy-
lobacter Fetus, como responsable del 12% de los cas0s y se sabe que --
Yersinia enterocolftica es causante de casos aislados. Asimismo 1os --
cuadros causados por hongos, principalmente Candida Albicans, son muy -
raros ¥y se ven en sujetos inmunodeprinides o tratados con miltiples an-
tibiGticos.

Algunas cepas de Clostridium Perfringes, Bacillus cereus, Salmone-
1la, Staphilococcus aureus, V. Parahemoliticus y E. Col{ Toxigénica, --
producen una toxina que es causa de diarrea aguda (intoxicacidn por ali
mentos contaminados). E. Coli toxlgénica es causa de la mayoria de los
casos de la 1lamada diarrea del turista {40 - 60%), y le siguen 5aimone
17a y Shigella (10 a 15% c/u).

En la diarrea de adquisicidn intrahospitaiaria se han encontrado -
a: Rotavirus como el principal agente causal, seguido por Salmonella.
En 20 a 25% de los episodios diarreicos, no se puede identificar algin
agente etioldgico. (14, 15, 18)
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ETIOLOGIA DE LAS DIARREAS AGUDAS

Infeccipsas:
Bacterianas (Shigella, estafilococo, vibrio, cholerae,
clostridium welehil)

Virus

Hongos

Protozoos

Heimintos

Toxiinfecciones alimentarias:

Salmonelia

Estafilococo

C. Welchii

€. Botilinum

Toxicas

Venenos quimicos (As, Pb, Cd, Hg)}

Farmacos {laxantes, antibiéticos como neomicina, tetraciclinas,
clindamicina, lincomicina, etc.)

Metabflicas

Uremia

Acidosis diab&tica

Mergias

Alergia a la leche de vaca y a otros constituyentes proteicos

de 1a dieta.

Otras '

Apendicitis

Diverticulitis

Schonlein - Henoch

Radiaciones ionizantes

Steven - Johnson {.5)




PATOGENTA

Patogenia de la Diarrea Bacteriana

Ingestitn del Microorganismo

Colonizacidn del intestine por la bacteria

Factor de adherencia bacteriano a recep-
tores intestinales.

Invasidn de 1a mucosa.

Inflamacitn Aguda (Ulceras)

Estimulacifn Produccidn de 1fquido.
Secrecibn activa.

DIARREA

{18, 20}

14

Enterotoxina 7

Prostagiandinas ?
Adenilciclasa 7

Diseminacibn



i5

PATOGENIA DE LA DIARREA DEBIDA_A ENTERDTOXINA

Ingestibn de 1a toxina Ingesti6n del microorganismo

Colonizacibn del intestino

Absorcidn de la toxina en los
receptores de 1a mucosa

Del mediador intracelular

Produccifn de Liquido

a) DisminuciBn de la Absorcifn

b} Aumento de la secrecifn

DIARREA

{is, 20)
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CUADRO CLINICO

Debido a la mdltipie etiplogfa de la diarrea aguda, el cuadro ¢1f-
nice variard de acuerdo al agente causal, por lo tanto, se mencionardn
las manifestaciones de acuerdo a cada microorganismo,

Etiologia ¥iral: La diarrea se caracteriza por tener un incio si-
bito que a menudo conlleva a una hospitalizacion en el térming de 24 a
48 Hrs, se presentan vomitos, en el 90. de los casos y fiebre en ol 70%.
Las evacuaciones pueden ser en ndmero de 10 a 20 por dfa, son acuosas -
(65%) o grumosas {35%), con leucocitos en una alta proporcién de los ca
sos {75%) y con eritrocites en menor frecuencia {(25%). En todos los ca
so5 52 observa moco microschpicamente. La deshidratacién en el lactan-
te se asocfa con cierta letalidad, generalmente no mayer del 10%, exis-
te disminucién en la absorcidm intestinal. E] cuadro de deshidratacién
es clisico.

La gastroenteritis debida a infeccibn por £. Coli estd caracteriza
da por diarrea, fiebre, vémito, anorexia y en casos severos puede condy
cir a desequitibrio hidro-electrolitice. Tiene inicio repentino o gra-
dual, el padecimiento puede ser benigno o grave, o esperddico o epidémi
co., HNo existe en &% diferencia clinica, en relacidn con Vas infeccio-
nes causadas por agentes como: Shigella, Salmonella o Virus, excepto -
posiblemente en su epidemiologfa. En todo nido menor de seis meses que
padece un cuardro agude de diarrea, 1o mis comin en esa edad es que sea
debido a E. Coli enteropatdgena. E) pertodo de incubacidn puede ser de
dos a doce dTas o tan corto como 18 horas, se caracterfza por estado tf
xfco manifestado por choque, palidez, cianosis, deshidratacidn, pobre -
respeesta a estTmulos y en ocasfones acidosis. Las cepas toxigénicas -
dan origen a diarrea de tipo c&lera, con evacuaciones 1iquidas sin san-
gre. Los Colf invasores producen un sindrome pricticamente idéntido a
Shigelosis.

SHIGELLA: En el nife, los sintomas y signos mis notables se ha-
11an constituidos por diarrea como sintoma inicial en nimero de 5 hasta
20 evacuaciones por d¢la o mds, expelidas con fuerza, con moco y sangre,
sobre todo en la fase aguda 1a fiebre que acontece en 1a mayorta de los
pacientes, puede no ser proporcional a la gravedad y va desde febricula
hasta mis de 40 grados. E)l vimito puede ser notable en el caso de lactantes.
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Puede haber cOlicos y tenesmo,

Dentro de las diferentes especies aisladas en México, 1a mids fre-
cuente es la Shigella Flexneri (variedad predominante). La finfeccién -
por Shigella se presenta muy rara vez en el recién nacide, alcanzando -
su mayor frecuencia a los dos afos.

SALMOMELLA: Existe fiebre en un 95% de los casos, diarrea en un -
93% de los casos, presencia de moco en heces en 50% de los casos, vémi-
tos presentes en 45 a 50% de los casos. Llama la atencisn la frecuen-
cia tan elevada de sangre en las evacuaciones {(21.3%}. Existen dolor -
abdominal, a veces convulsiones y mis esperidicamente inconciencia, En
los estados tifoidicos la gastroenteritis es moderada y predomina la --
fiebre elevada y erupciones diversas, son frecuentes la esplenomegalia,
y las adenopatias. E) cuadro clinico puede confundirse con fiebre ti-
foidea, pero la biometria hemitica revela leucocitosts y el coproculti-
vo es negativo, E} diagnbstico se hace por aislamiento de una salmone-
17a no -typhi en la sangre.

La distribucién de la Yersinia enterocolitica es mundfal refirién-
dose la incidencia en menores de 4 afos, el perfiodo de incubacibn es de
4 a 10 dtas, las manifestaciones c1¥nicas son muy variadas, similan a -
1a gastroenteritis de tipo invasivo, hay fiebre de 38.5 a 40 grados, v3
mito, dolor abdominal, presencia de sangre, profusa. El cuadro se en-
cuentra relacionado con la ingestién de mariscos, afecta a todas las e-
dades.

CAMPYLOBACTER FETUS: Subespecie yeyuni, efecta a nifps y adultes,
con incidencia entre las dos semanas de vida y los 15 afos de edad, tie
ne inicio brusco, evacuaciones 1iquidas con moco y sangre, abundantes,
fetidas, frecuentes, se asocia dolor abdominal, fiebre, vimitos, cefa-
les, artralgias, mialgias.

En general: La complicacion més comin es le deshidratacibn, ade-
mds, en los lactantes se observa con relativa frecuencia intelerancia -
transitoria a 1a lactosa {(que en los casos producidos por rotavirus pue
de exceder del 60%. La complicaciones mucho mengs frecuentes son: Ileo
paral¥tico, Neumatosis intestinal, Peritonitis, Septicemia, Insuficien-
cia Renal, Perforacifn o infarto intestinal.
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Los datos clinices observados en la gastroenteritis pueden conven-
cionalmente agruparse en 4 sindromes o grupos:

SINDROME DIARREICO, SINDROME DISENTERICO, SINDROME INFECCIOSO

¥ COMPLICACIONES,

Estos sindromes pueden presentarse en forma simultdnea o suvesiva
en un mismo paciente o bien el cuadro clinico puede corresponder a uno
solo. La frecuencia y la intensidad de los sfntomas y el tipo de sin-
drome, varfa de acuerdo con el agente patdbgeno, lo que permite al clini
co cierta orientacidn etioléigica; sin embargo, &) margen de errgr es --
muy elevado y por lo tanto los exdmenes de laboratorio son indispensa-
bles cuando se desea establecer el diagnbstico etioldgice. (14, 15, 18,
21}
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DIAGNOSTICO

en la prictica, el diagnbstico bacterioldgico de las enfermedades
diarreicas se limita casi exclusivamente al cultive, aislamiento e iden
tificaciGn de las bacterias enteropatdégenas presentes en las evacuacio-
nes de Tos enfermas.

Caprocultivo

E1 coprocultivo es un procedimiento que presenta problemas técni-
co§ derivados de una serie de factores como son la persistencia o labi-
lidad de l1as distintas hacterias enteropatfigenas en las evacuaciones. -
E1 coprocultivo tarda de 24 a 72 horas, segin el germen que se encuen-
tre, asl el tiempo para afslar E. Coli es de 24 horas, de 48 horas para
Shigella y Salmonelta y un minimo de 72 horas cuando se usan medios de
enriquecimiento.

Joma_de_Va_muestra

S5e puede realizar a partir de una porcidn de materia fecal proce-
dente de una evacvacidn o bien tomada directamente de la ampolla rectal
{con hisopo de algodbn o cucharilla de vidrie}, este deber§ ser lubrica
do previamente con caldo nutritivo estérfl, que sirve para evitar que -
1a muestra se deteriore, una vez tomada la muestra, entre mas pronto --
sea trasladada al laboratorio y sembrada, mejores resuitados se obten-
dran.

ET laboratorio deberd recurprir al uso de varios métodos do cultivo
a la vez, y entre mayor sea el nGmerc y la combinacién de VYos mismas, -
mejores resultados se obtendran.

En el caso de Yersinia Enterocolftica, Campylobacter fetus, Vibrio
Parahemolyticus y Clostridfum difficile, existen medios de cultivo espe
cfales para cada uno de ellos.

Interpretaciéh de Jos resultados

En ello, el médico necesita tener en cuenta ta patologla de Ta in-
feccitn misma y sobre todo, el hecho de que un cultive neqativo no ex-
cluye la infeccidn que busca,

Hemocuitivo

Es el mEtodo diagnfstice de eleccidn en 'a septicemia por Salmo-
nella, sfendo Gtil también en e) caso de localizaciones extraintestina-
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les que originan bacteremia.
Examen microschpico de las heces

Leucocitos: La investigacitn de leucocitos se realiza en frotis -
de heces tepidas con azul de metileno u otros colorantes que permitan -
diferenciarios de otras c&lulas. En enfermos con Salmonella, Shigella,
Infecciones por E. Coli invasores y Colitis Uicerativa, se observa un -
nimero elevado de leucocites polimorfonucleares. En la fiebre tifoidea
hay predominio de mononucleares, por el contrario en los cases de: Di-
senteria Amibiana, Infeccibtn por E. Coli Toxigénices, Chlera y Enteri-
tis ¥iral, se encuentran leucocitos solo en forma ocasicnal.

Staphylococcus Aureus

Cuando se sospecha el desarrallp de enterocolitis aguda ¢ colitis
seudomembranosa en particular en enfermos tratados con antibidticos, la
demostracidn en el frotis de las evacuaciones de grandes cantidades de
cocos gran positives, ayuda en el diagndstice, siendo necesaria su con-
firmacidn por el coprocultivo. ({15, 1B)
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OBJETIVOS

En el presente estudio se propone demostrar que la mayorfa de Tlos
pacientes que cursan con gastroenteritis aguda evolucionan hacia 1a cu-
racibn sin necesidad de recibir antibidticgos. Teniendo em cuenta como
principio fundamental el tratamiento sintomdtico (dar al aparato gastro
intestinal un periodo de reposo durante la fase aguda e introducir gra-
dualmente 1a alimentacidn durante 1a convalescencial.

£ uso de antibidticos requiere de un diagndstico etiolbdgico pre-
ciso. Tiene el propdsito de 1imitar e impedir @l crecimiento de las --
bacterias patbgenas, en algunos casos de lograr Va destruceidn bacteria
na y como un propbsito menos ambicfoso, se trata de interferir con los
procesos de penetracibn a la mucosa intestinal que traerfan como conse-
cuencia un episodio bacterémico y eventualmente una septicemia.

Los estudios realizados en todo el mundo informan que en mas de la
" mitad de Tos casos no se cultiva ninguna bacteria enteropatbgena; el --
porcentaje puede ser tan alto como 96%, asi también en mis de la mitad
de Tos casos los rotavirus y otros virus intervienen en la patogenia --
del cuadro diarreico,

Hasta el momento no existen estudios controlades que informen de -
alguna ventaja por el uso de antimicrobiancs en el manejo de diarreas -
en los nifies. La flora intestinal puede cambiar en la edad pedidtrica,
particularmente en la lactancia, segln la alimentacidn recibida y las -
experiencias bacterianas, complica mis aln la sitvacifn, reguiriendo de
una actitud adecuada a la clase de agente etioldgice, a la edad del pa-
ciente, a los agentes antimicrobianos empleados y particularmente a las
condiciones clinicas del cuadro de diarrea en donde se discuta la utili
zacitn de antimicrobianos.

La npaturaleza usualmente benigna del padecimlento en 1a gran mayo-
ria de los casos, es 1o que conduce "curaciones" con pricticamente cual
quier antimicrobiano o sin ninguna medicacidn. Por otra parte, los a-
gentes antimicrobianos pueden ser causa de diarrea, vomitos, fiebre, a-
centuar la postracién, todo 1o que puede agravar la magnitud del dese-
quilibrio hidroelectrolftico y enmascarar & imposibilitar la evaluacibn
del efecto presuntamente terapbutico del antibifdtico utilizado.
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Finalmente:

Se sabe que los antibibtices generalmente utilizados

1. HNo acortan el tiempo de sintomatologla,

2. No disminuyen el lapso durante el cual se elfminan los gérme-
nes por Tas evacuaciones.

3. No disminuyen las complicaciones.

4, Lo que es mis importante, propician el desarrollo de flora re-
sistente al antimicrobienc empleado, romptendo el equilibrio -
ecoldgico y favoreciendo superinfecciones de gérmenes oportu-
nistas.
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HIPOTESIS

En este estudio se trata de demostrar que sin el uso de antimicro-
bianos en diarrea aguda infantil {pacientes menores de cinco afies de --
edad), existirsn menos complicaciones y por lo tanto disminuirin los -
dias de estancia hospitalaria.

Todo esto debido a que en mis de 1a mitad de los casos no se cul-
tiva ninguna bacteria enteropatfgena o suelen autolimitarse, porcenta-
jes muy altos (96Y de algunos autores), {otros mds del %0%), los rota-
virus ¥y otros virus intervienen en 1a patologia del cuadro diarreico.

Hasta el momento no existen estudios controlados que informen de
alguna ventaja por el uso de antimicrobianos en el manejo de diarreas -
an los nifios. Requiriendo de una actitud adecuada a la clase de agente
etioldgico, a la edad del paciente, a los antimicrobianos empleados y -
particularmente a las condiciones clinicas del cuadro diarreico.
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MATERIAL ¥ METODOS

Los pacientes que integran este estudio correspenden a lactantes -
que ingresaron al Hospital Infantil Privado en el perfodo de septiembre
a noviembre de 1987.

E1 grupo de pacientes estudiados fue de 60 lactantes cuyas edades
oscilaren entre: 30 dfas y 24 meses. ({De 1 a 12 meses B6%; y de 13 a
24 meses = 13.3%).

Requisito para pertenecer al estudio:

Que presentaran cuadro enteral agudo, de mencs de quince dfas
de evolucidn.

Que fueran lactantes de uno a 24 meses de edad.

Que no hayan recibide tratamiento antimicroblano antes de su -
ingreso.

El interrogatorio consistib en:

Antecedentes previos de importancia, ejemplo: cuadros entera-
les presentados con anterforidad.

Evaluacién del padecimiento actual: dfas de evolucibn, fendme
nos acompaMantes como fiebve, vémito, nimero de evacuaciones -
{promedio) por dfa.

Y¥aloracidn del estado nutricional del paciente a su ingreso.
Caracteristicas fisicas de las evacuaciones: clasificindose -
en: Liquidas, semiliquidas, aguadas con moco, con sangre.

Al momento de su ingreso al servicio de uregencias se wvalors:
E1 estado clinico del paciente: aspecto general.

Estado de hidrataci6n: leve, moderada, grave.

Todos los datos se 1levaron en hojas especiales disefadas para
el estudio.

Inmediatamente 23 su 1legada se tomaron 10s siguientes estudios
para el protocolo:

Coprocultivo

Moco fecal

Para la toma de productos se utilizaron:

Cucharilla de vidrio

Hisopos

Tubos de ensaye con caldo para cultivo y otros con solucitn --
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salina.

Portapbjetos y cubre objetos

Azul de metileno - eosina

No formaron parte de este estudio exdmenes como:
Biometria hemitica

Tema de muestra para electrolitos en sangre.
P.H. y sustancias reductoras en heces.

{Ya que no se realizaron a todos los pacientes}.
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METODOS

Se tomaron muestras en el servicie de urgencias, por personal de -
laboratorio.

Las muestras para el estudio de moco fecal, fueron realizadas por
toma directa, haciendo un raspado en la mucosa de la dmpula rectal; si
eran heces recién emitidas se tomaba una porcién del moco o materia fe-
cal, haciendo un extendido sobre un protachjetos, pesteriormente se rea
1iz6 1a tincidn del frotis con los colorantes mencionados anteriormente.

A inmesifin se hace cuenta diferencial entre dos estirpes fundamen-
talimente:

== Polimorfonucleares.

== Mononuclieares.

(Las c&lulas epiteliales no se toman en cuenta)

Reporte:

-= Porcentaje de células, leucocitos por campo, eritrocites por -

campo, flora bacteriana (escasa, moderada o abundante}.

Al mismo tiempo de la toma de la muestra del moco fecal, se tomf -
tambhién el coprocultivo (por personal calificado del laboratoric de ani
1isis del hospital),

El criterio para determinar como positivo &1 moco fecal, fue la --
presencia de 5 o mds leucocitos por campo y posterior a eso realizar --
cuenta diferencial {1).
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RESULTADOS

De los 60 pacientes que integran el grupe de estudio la edad prome
dio fue de 12 meses (de 1 a 12 meses B6% y de 13 a 24 meses 13.3%Z}, no
se tomd en cuenta sexos.

El estado de nutricién de los pacientes estudiados era como sigue:
42 pacientes (70%) eran eutr6ficos, 17 pacientes {28.3%) con una desnu-
tricitn del primer grado y s6lo un paciente con desnutricién del segun-
do grado.

La evolucion del padecimiento previo a su ingreso en relacién al -
cuadro enteral, vario de 1 a 8 dfas, con un premedio de dfas de evolu-
cibn de 4 dfas {cifras parecidas o iguales a estudios previos de dia-
rrea realizados en esta institucién).

Al ingreso el 71% de los pactentes presentaron cuadro clinico de -
deshidratacidn leve. E1 26.6.% con una deshidratacidn moderada y sdlo
un paciente 1.6%, con deshidratacidn severa. Todos se cerrigieron con
soluciones parenterales de acuerdo a requerimientos desde su ingreso.

Los pacientes estudiades (“Grupo con Antibidticos), sumaror un to-
tal de 39 casos; excluyéndose uno que fue manejado con metronidazol mis
diyodohidroxiquinoleina. De los 38 restantes, el mamejo con antibibti-
cos en porcentajes fue el siguiente:

AMPICILINA: 21 casos (42% del total)}, 12 casos con asociacién de -
aminoglucésidos.

AMIKACINA: 17 casos {34% del total), 6 casos con betalactidmicos,

GENTAMICINA: 9 casos {18% de) total), 6 casos con betalactimicos.

TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL: 2 casos (4% del total).

FURAZOLIDONA: 1 caso (2% de) total).

Teniendo c¢omo resultados, gque en orden de frecevencia en cuanto al
uso de antibibticos (%), es como sigue:

Primer lugar: AmpiciTina

Segundo Jugar:  Amikacina

Tercer lugar: Gentamicina

Cuarto lugar: Trimetoprim - Sulfametexazo)
Quinto lugar: Furazolidona

Los pacientes estudiados {Grupo sin Antibidticos), sumaron 21 en -
total.
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Dias de estancia hospitaiaria {Respecto a cada grupo estudiado)

"En el grupo de pacientes manejados con antibidticos" se obtuvieron
Tos siguientes resultados:

- Menos de 3 dfas de estancia hospitalaria: 63.1% del total,

- Mas de 3 dias de estancia hospftalaria: 36.8%1 del total,

{Comparado con el grupo de pacientes manejados sin antibidticos).

- Menos de 3 dlas de estancia hospitalaria: 90.4% del total.

~ Mas de 3 dias de estancia hospitalaria: 9.5% del total.

Resultados finales

Se demuestra que existen diferencias notables en los dos perfodos
estudiados (en tuanto a dfas de estancia), con porcentajes altos en fa-
vor de: menos de 3 dias {en el grupo sin antibisticos), ¥y porcentajes
tambi&n altos en favor de m&s de 3 dYas {en el grupe con antibibtices).
Ver cuadro No. 2

En coanto a exdmenes de coprocultivo realizados en los grupos estu
diados, tenemos lo siguiente:

En el grupg tratado con antibibticos, se obtuvieron 24 coproculti-
vos positivos, con los gBrmenes siguientes:

E. Coli no clasificable: 16 casos (66% del total)

E. Coli mis Klebsiella: 2 casos (8,31 del total)

E. Coli del grupo "A": 2 casos {8.3% del total)

Klebsiella S/P . . . .: 1 caso (4.1%7 del total)

Salmonella Enteritidis: ! caso (4.1% del total)

E. Coli mis Proteus Mirabilis: 1 caso {4.1% del total)

E. Coli no clasificable mids Pseudomona: 1 caso {4.1% del total)

En el grupo tratado sin antibibticos se obtuvieron 12 coproculiti-
vos positivos. con los gBrmenes siguientes:

E. Coli no clasificable: 11 casos (91% del total)

E. toli del grupo "A": 1 caso (8.3% del total)

Con un resultado global por grupe de 4 y 1 gérmenes potencialmente
patbgenos reconocidos respectivamente. No existiendo diferencias nota-
bles en cuanto az porcentaje de bacterias enteropatfgenas encontradas, -
s1 se toma en cuventa que el nlmero de coprocultivos del grupo sin anti-
bitticos es del 50% (aprox.), en relacién al grupo con antibidticos.
{Yer cuadro No. 1}



USQ DE ANTIBIOTICGS
COPROCULTIVD
Proteus E. Coli no E. Coll Salmonella
Antinibticos | Mrabliis | Clasificable Klebsiella Grupo A" Enteritidis Pseudomana
No. de % No. de ¥ Na. de % MNo. de " MHo. de % Na. de <
Cas05 €asos casos ca508 casygs Casos
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A
TOTAL 1 100 31 100 3 100 3 160 1 tGo } 160 _7':..-;
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DIAS

DE ESTANCIA HOSPITALARIA

HUMERO DE DIAS

0-13 Mas de 3
Ant1bibticos
No. de casos * No. de casos * Mo. de pacientes % tgtal
Total
Sl 24 63.1 14 36.8 Kk} 100%
NO 19 90.4 2 9.5 21 100%
Cuadro No.

0g
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"Porcentaje de mocos fecales positivos en cada grupo":
Grupo con antibidticos

56le en 16 pacientes de este grupo, el moco fecal fue positivg ---
{42% del total del grupo), y en 7.8% no se observd celularidad {grupe -
formado por 38 casos).

Grupos sin antibidticos

S61c en 11 pacientes de este grupo, el moco fecal fue positive ---
{52.3% del total del grupo}, y en 14.2% no se observd celularidad {gru-
po formado por 21 casos).

{E1 criterio para determinar como positive el moco fecal, fue la -
presencia de 5 0 mis leucocitos por campoe en el frotis en fresco de ca-
da uno).

No se hace mayor referencia a nimero de mocos fecales por grupo, -
ni comparaciones en ellos por ser este dato muy irregular en sus resul-
tados cuantitatives y su correlacidn con el germen identificado, sin em
bargo, podemos apreclar que el grupo sin antibi6éticos cuando menos, mis
del 50% de tos cases fueron positivos.

Hasta donde se pudo constatar, 1o que de acuerdo al &rbol de deci-
siones en cuanto al uso de antibifticos en gastroenteritis infecclosa -
{diarrea aguda sin sangre en heces} seguirfa corroborar con el coprocul
tive, para dar tratamiento especifico de acuerdo al germen identificade
recordando siempre que en el 95% de los casos existe curacidn s6le con
medidas generales,

E1 microorganismo mis freceentemente aislado fue:

{orden de frecuencia)

1. E. Coli no clasificable ............ 31 casos

2. Klebsiella suivvreniieseinannens sree 3 casos

3. E. Coli del) Crupo “A" ......eviveues 3 casos

4. Salmonella Enteritidis ............. ] caso

5. PseudSmonid ..oeeienveennonanraaass ves 1 caso



32

DISCUSION

En base a estudics realizados en diferentes &pocas se sabe que ya
desde 1963 hasta 1984 (en cuanto a importancia de avances terapluticos)
época nGmero 3 de un estudio diacrdmico del sindrome diarreico en Maxi-
co, se iniciaba ya el uso de nitropimidazoles en VTas amibiasis menor to
%icidad,

Antibioticoterapia de mayor eficacia y de uso mds razonable con --
base en 1a capacidad penetradora de ciertas bacterfas.

La alimentacibn parenteral permite recuperaciones mejores.

Mejor manejo de los carbohidratos dietarios que impiden recaldas y
complicaciones como la neumatosis.

Tratamientos mis fisfoldgicos. E1 uso de sobre para la hidrata-
cibn oral es mis econbmico.

Ayunos menos prolongados: (s&lo por 2 a 4 horas)

Diatas: A base de soya, dietas elementales y substitutivas,

{Se considera que fue a partir de 1a tercera década del presente -
siglo en la que el método clentifico se aplicd en forma mis extensa en
las diferentes &reas que comprende el manejo del sindrome diarreico en
pacientes de edad pediitrica). (Ref. 9)

Encuestas recientes en México han mostrado que en promedio se pre-
sentan 3 episodios de diarrea por aflo, en nifos menores de 5 afios de --
edad, con duracidn de 1 a 3 dfas en la mayoria de ellos, algunos pacien
tes fallecen durante este periodo, constituyendo la causa mis frecuente
de muerte en este grupo etario, tanto en MExico como en otros paTses en
vias de desarrollo. Varios conceptos errfneos prevalentes en el trata-
miento de las diarreas, han contribuido desfavorablemente a mantener --
esta panorimica.

El uso de los 1lamados medicamentos antidiarreicos frecuentemente
se asocia con efectos colateraies indeseables que, en nifes puede oca-
sionar hasta 1a muerte. Ejemplo: Las drogas gque afectan la motilidad -
intestinal {codeina, tintura de oplo, difenoxilato y loperamida).

Otro error frecuente en el manejo de nifos con gastroenteritis a-
guda es el abuso de antibidticos, ya que la wayoria de los agentes etio
16gicos causantes de gastroenteritis aguda, no requieren ninglin trata-
miento antimicrobiano. Tradicionalmente los antibibticos eran prescri-
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tos rutinariamente, al considerar que la diarrea infecciosa era de ori-
gen bacteriano, habiendo desde Tuego numerpsas controversias acerca de
12 droaga de eleccion. Los estudios microbioldgicos de los Gltimos afos
han mostrade el aislamiento de ratavirus del 20 a 50% de los casos de -
dlarrea aguda infantil. Llas bacterias aisladas cada vez son mis resis-
tentes a los antimicrobianos. Una de las principales desventajas del -
uso de antimicrobianos es la prolongacibn, tanto de 1a diarrea como de
los estados de portador.

El uso de ellos estd indicado solamente en: chlera, disenterfa --
por Shigella, Salmonellasis, E. Celi Enteropatégenas (ésta @ltima si se
encuentra en R.N, con diarrea).

En el caso de los nuevos agentes enteropatbgencs recongcidos como
Vibrio Parahemol{ticus, no se modifica favorablemente con ningin anti-
bi6tico y selo en el caso de Campylobacter Jejuni el cloramfenicol es -
Gtil en las localizacliones del sistema nervioso central y la gentamici-
na y las tetraciclinas en las enteritis y endocarditis. (19, 21}
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CONCLUSIONES

De 1os dos grupes estudiados, s&lo el 16.6% "del grupo con antibib
ticos" supuestamente requerfan de ellos, de acuerdo a coprocuitivos po-
sitivos, referidos como gérmenes patbgenos, £1 83.4% restante, de a-
cuerdo & las clasificaciones de gérmenes causales, no requerfan de e-
Nos.

Ast1 tambi&n en velacidn al grupo tratado sin antibidticos, sdle el
9% supuestamente, requeria de ellos de acuerdo a coprocultivos positi-
vos.

De los casos registrados de E. Coli no clasificable, manejados con
antibioticos, el perfodo de estancia hospitalaria varidé de 2 hasta 5 en
total. Comparados con los casos del mismo germen en el grupo manejade
sin antibibticos que tuvieron una estancia hospitalaria de 2.5 a 3.5 --
dias como maximo,

De los dos casos de £, Coli del grupo "A", del grupo con antibib-
ticos, los dias de estancia hospitalaria fueron de 3.5 hasta 6 en total
comparado con el caso que se registrd en el grupo sin antibidticos, que
solo durd tres dias en el hospital.

DPe los casos de Klebsjella registrados en el grupo con antibibti--
cos, el perfodo de estancia hospitalaria fuede 3 2 3.5 dias en total,

De acuerdo a los datos obtenidos en estas conclusiones asY como --
tambi&n en 1as referencias "normas para el tratamiento de diarrea infec
closa aguda® de Dres. Giscafre y Mufipz 1986, se sabe que en la mayoria
de los casos de diarrea, esta se autolimita en término de 3 a 7 dfas --
(95% de los casos), salvo en los casos graves, se deberd iniciar el tra
tamiento aln antes de contar con el coprocultivo, aunque lo ideal es --
esperar hasta 3 dias antes de fniciar el tratamiento, teniendo en cuen-
ta siempre, que existe laboratorio disponible (moco fecal, coproculti-
vo), y con ello instituir tratamiento especifico de acuerdo al germen -
identificado. {3)
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