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INTRODUCCION,

Se trata de un estudio piloto,tipo prospectivo trans-
versal,observacional,en nifics gue se encuentran bajo con-
trol del programa del nific sano,sin calculo de muestra de-
terminado,ya cue se trata de pacientes y por lo tanto a
libre disponibilidad;tomando como caracter{sticas uel gru-
po problema de lactantes con gastroenteritis probablemente
infecciosa con las siguienies caracteristicas:

1l.-Eutrdfico.

2,-+in otro proceso inteccioso agregodo,

3,~-5in tratamiento previo.

4.-Dieta cuya mayor proporcidn alimenticia sea lédc-

tea en un (%

k1l grupo problema se sometid a toma ue muestra de eva-
cuacidén para estudio de densidad y osmolaridad con la po -
sibilidad de establecer el diagndstico etioldgico,y la u~
tilidad de la misma,

La correlacidn entre densidad y osmolariuad se llevard.’
acabo con el calculo de regresidn lineal por minimos cua-—
drados con el objeto de encontrar el mejor modelo matemd-
ajustable a los datos obtenidos.,

La representatividad del estudio serd vsclusivamente de
lactantes de la unidad HGZ f 8 y guarderia 20,el cﬁal no po-—
dra ser extrapolads a la poblacidn general,ni a la pobla-—
cién derechohabiente del IMSS,tomandolo esclusivamente co-
un patrén orientador,que requicre de estudios posteriores
de muestras mds amplias,y cue sea utilizado como fundamén—

to el pre:ente estudio.



ANTECEDLNI'ES CInNPIFICOS,

La diarrea representa un problema particularmente grave
durante los primeros afios de vida,el cual es causa de mi-
llones de muertes anualmente en el mundo,dfa a dia se a-
portan ruevas iceas ac. rca de los mecanismos fisiopatold-
¢icos,clinicon,etioldgicos,formas de aingndstico yue desen—
cadena la aiarrea.Se ha considerado a la diarres como sin-
drome de mala absorcidn(l),en donde las estructuras anato-
micas responsables de la absorcidn de los hidratos de car-
borno y de otrso nutrimentos se encuentran en la supreficie
luminal del intestino delgadoi;cicnuo los pliegues de la mu-
cosa cgue forman la: valvul:.s coniventes o pliegues de Ker~
kring y los vellosidoaes intestinales,da lugar a una absor-
¢idn auvmentada,sin embargo exinte una participuacidn especia-
lizada ae las células enitelinles de la mucosa en la absor—
¢idn de los hidratos de carbono,el cuuzl e ha incdividuali-
zado como enterocito («,3,4).

la aigestidn de los polisacdridos se lleva inicislmente
la digestidn por efecto de la amilasa salival,posteriormen—
te a nivel del lumen intestinal por accidn de la amilasa
pancredtica dando lugar al {raccionamiento de los azdcares
(,3,4,).1a catalisis enzimatica da lugar a la formacidn
de azdcares simples o monosacariuos,siendo transportados a
traves de la memebrana célular o dircctamente al ldmen para
ser transportados a otras células epiteliales distantes del
sitio de la hidrolisis (1,z,3,4).Crane propone la exister-

ciz de un travsportador de los monosacdridos (2),el cual



posiblemente se trate ue una proteina compartido por el idn
sodio,que facilita la captacidén ue glucosa por el transpor-
tador,dentro de la célula el monosacdrido es llevado al es-
pacio intercelular accionado por la bombe de sodio (£,3).

La absorcidn de agua y electrolitos se realiza por la ca-
pacidad de contener el estdmago soluciones no isotdnicas por
un lapso prolongado,sin que ocurra en forma ilaportante la in-
sorcién del agu y el sodio a través ae la mucosa (z,3),

Bl duoueno como contraste es permeable al flujo biairec-
cional de agua y electrelitos (&), es en esta regidn wonde
se establece el equilibrio osmolar del conternido intestinal
con resvnecto a 1lua cel plusma,reculsito inaispunsable para
la absorcidén (i,3).lPara yue esto te puew lluevir acabo,la
velocidnd ue vaciamiento giistrico es reguluda vor los osmo-
receptores presentes en 1o mucosa intestinal (2),por lo tan-
to las seluciones no isotdnicas alcanzan el duodeno més len-
tamentejde esta monera el contenido acucso llega al yeyuno
en el tiempo neccesario para lograr el ecuilibrio osmolar que
favorece la absorcidn ue agua,electrolitos y el resto de e-
lementos guimicos de la dieta (2,3).

Fl conocimierito fisioldgico de la absorcidn de los azdcaw
res y electrolitos da lugar al conocimiento tedrico de los
cuatro mecanismos cue intervienen en 1lu diarrea y son:

l.-Interrupcidn de los procesos de transporte

normales en las células ue la mucoso,
. 2,-Alteracidn de la permeabilidad intestinal.
3.-La presencia de la luz intestinal ue subsg-
tancias no ubsorbibles,osmdticamente acti-

vas.,

4.-Motilidind intestinal anormal segin fortran (z,3,4)



A continuacidn referiremos otra clasificacidn que se ma-
neja frecuentemente:

1.-0Osmética.

¢.-Secretoria.

j.-Secundaaria a la alteracidn de un idn especifico,

4.-5ecundaria a una alteracidn en la motilidad in-

testinal. (:,3,4).

Una vez conocido el proceso fisioldgico y mecanismo de
la diarrea,nos referiremos a la concentracidn de electroli-
tos de las mismas,

In el caso de las diarreas csmdticns se encuentra regis-
trado una osmolaridad de 400 mom,y en las diarreas secreto-
rias se registra una osmolaridad de 290 mom,siendo los lac-
tores ctioldgicos de tipo viral,bacteriano,protozooarios,sin
sin establecerse en forma definitiva los factores etioldgi-
cos,sin embargo la utilidad de la osmolaridad de las evacua-
ciones es invaluable,por su aspecto clinico y diagndstico el
cual se ha mencionado,requiriendo para la obtensidn de la os-
molaridad,de osmémetro midiendo el punto ue congelacidn de
la muestra (5,6,7)estando calibrado en términos de tempera-
tura y osmolalidad,esta deterainacidn requiere de una peoue-
fla muestra midiendo en forma precisa la concentracidén osmo-
lar,sin embargo el instrumento es de alto costo y no es ac-
cesible a todas las unridades hospitalarias en donde se rea-
liza esta clace de estudios (4,5,6),siendo el uparato més
préctico el refractdmetro el cual es pequeiio,manuable,simple
requiere de una sola gota de la uuestra en estudio dando el
indice de reiraccidn hasta la cuarta cifr: decimal,no requie-
re de correccidn por temperatura,porque esta compensado para

la mismajla grovedad especilfica puede servir aunque €on menos



presicidn,como conveniente sustituto de la osmolalidad es-
t0 trae como consecuencia la posibilidnad de realizar la to-
ma de las evacuaciones,calcular la densidad de las mismas
y utilizarlo como complemento en la orientacidn diagndésti-
ca,y €8s importante referir cue la presencic de polisacdri-
dos y protelnas en nmuestras muestras no haran variar el re-
sultado de Ja densidad de las evacuaciones en forma signifi-~

cativa (8).



PLANT EAKII ENTO DL, PROBLEMA

la gastroenteritis probablemente infecciosa es una enti-
nosoldgica que ocupa en nuestro pafs una de las primeras
causas de morbilidad,mortalidad,y ser un problema de salud
pdblica,Los recursos por mejorar los niveles ae vida han
sido insuficientes,reflejandose en forma casi permanente
hasta el momento actual;desencadenando con ello inlraes-
tructura hospitrlaria,recursos médicos especinlizado,inves-
diagndsticas y teranedlicas insuficientes,dando como resul-
tado actualmente un problema epldemioldgico.bks por ello que
el médico que ocupa estous infraestructuras ce salud,como el
caso del médico familiar que ocupa el primer nivel de esta
entidad nosoldgica,debe conocer ampliamente y ser suspica-
caz conoceaor de la variabilidad de la entiead nosoldgica
¥ utilizar los recursos diagnd:ticos adecuados yue conllevan
a un diagnéstice oportuno.

Sin embargo los métodos diagndsticos son aun en la ac—
tualidad insuficientes,y requieren de tiempo prolongado pa-
ra la obten idn del resultado en un término de 24 a 48 HRs
observandose el lendmeno diagndstico de ser puramente clini-
co,obteniendose resultados terapedticos inespecificos y con-
sultas repetitivas,y de ahi la discrepuncia en el manejo me-
dico.Con lo anterior nos planteamos la interrogante kg lg
densidad de las evacuaciones diarreicqs un recurso uUtil en
el diagndstico de las gustroenteritisf.

fiste estudio pretende encontrar una respuesta y plantea
que la densidad de las evacuaciones diarreicas es un recur-
so diagndstico til realizudo en un tiempo breve y con po-—
sibilidad ae utilizarlo en la consulta externa de mediciw,

na familiar,en cualculer gastroenteritis del lactante.



HIPOTESIS,

HO [ Rl

Hl .-

La medicidn de la densidad en las evacua-
ciones diarreicas,no es (til como orien-
tador diagndstico en la etiologla de las

gastroenteritis,

La medicidn de la densidad en las evacua-
ciones diarreicas es eficaz para orientar’
al diagndstico etiologico de las gastroen-

teritis.



OBJEI'IVOS.

OBJ EIIVOS GENBRALES:

Valorar la utilidad de la densidad de las
evacuaciones diarreicas como recursc en el
diagndstico y tratamiento de las gastroente-

ritis en lactantes,

0BJ ETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la densidad de las evacuaciones
diarreicas probablemente bacteriana en lac-
tantes,

Conocer 1:u densidad de las evacuaciones
diarreicas probablemente virales en lactan-
tes,

Conocer la técnica de estudio de la den-
sidad de las evacuaciones diarreicas por el

médico familiar.
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PROGRANMA,

El programa de trebajo se llevo acabo sin calculo de
de muestra determinado,y por lo tanto a libre disponibi-
lidad con tiempo lImite de 40 dfas habiles,en tiempo de
consulta habitual y en nifios bajo control del programa
de nifioc sano;realizandose en la guarderia 20 y HGZ # 8
durante los meses de noviembre y diciembre ve 1685,

11 grupo.problemn ya mencionido,se cometio a toma de
muestras con bolsa colectorasposterior-ente la toma con
pipeta de Pustieur,e introcucicnoolo a tubo de ensayo con
agua bidestilada (densidad cero)sproceuiendose ¢ emulsio-
nar;y traslado a laboratorio,para calculo de osmolaridad

y densidad,
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RESULTALOS,
Se planteardén en formas estad{stica los siguientes hipd-
tesis
H : Xa =2Xb
H, : Xa £ Xb

Grupo a = Densidad Osmotica.

Grupe b = Densidad Secretora,
t = 8.55
tt = 2.10= ,05,G de libertad 2.10

Ia conclusidn o resultndo estadistico con un 5% de error
implica rechazo de Ho y existencia de una wuiferencia estadis-
ticamente :iignilicativa con una P<£Lo0.005 c¢ntre estos promedios
¥y por lo tanto se puede irtcrpretar las densidades de acuerdo

a su valor como grupos indepcendientes,



GRUPO TOTAL DE EVACUACIONES DIARREICAS

CASOS-—-SODIO-A-POTASIO———OSMOLARIDAD———DENSIDAD

1 20 30 380 1,013
2 40 35 430 1,014
3 20 18 356 1,012
4 15 16 342 1.011
5 90 45 280 1.009
6 160 50 230 1,007
7 90 40 270 1,009
8 55 35 190 1,006
Q 30 5 390 1,013

10 40 28 416 1.014

11 50 30 170 1.005

12 70 25 200 1.006

13 15 18 346 1,011

14 27 20 327 1.012

15 100 40 290 1,010

16 40 20 400 1.013

17 60 30 190 1.006

18 40 30 420 1.014

19 70 40 230 1.007

20 80 30 230 1,007



DIKZ MUESTRAS DE EVACUACIONES CONSIDLRADAS COMO
DIARREA OSMOTICA.
CASOS~--80DI 0=~ ~POTAS1 O—=w OSMOLARI DA De~-DENSIDAD

1 20 30 380 1.013
2 40 35 430 1.014
3 20 18 356 1.01¢
4 15 16 342 1.011
5 30 25 390 1.013
6 40 28 416 1.014
7 15 18 346 1.011
8 27 20 327 1.012
9 40 20 400 1.013
10 40 30 420 1.014
¥=1.012.7

Desv. Estandar = 1,16
Recta para obtener densidad
a partir de la osmolaridad.
Y = 0.0294X + 1001,5

r = 0,92
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OSMOTICAS

RECTA DE REGRESION

OSMOLARIDAD

460
450 A
440 -
430
420
410 -
400 — (1013.2)
390
380 -

370 ~ (1012.137)
4

360
350
340 -
330 L
320 -
310 L
300 ¢+
290 ¢
280 4
270 +
260 4
250 4
240 4
230 <
220 4
210 1
200 4
190 4
180
170 4
160 o
150 4

= 0.02%4X + 1001.5
= DENSIDAD

= OSMOLARIDAD

= 0.92

HoOoX Ko
!

(1010.32)

T T
~ i
[e]
o

i
DENSIDAD

1.003
1.005 4
1.007 4
1,009 4
1.011 .,
1,013
1.015 -
1,017
1,019
1,021 -
1.023

1.025 4
1.027 -
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OSMOTICAS

RECTA DE REGRESION

OSMOLARIDAD

460
450
440 A
430 4
420 4
410
400 (1013.2)
390 A

380 -
370 -

360 - (2012.37)
350 -
340 -
330 +
320 -
310 ¢+
300 + .
290 | (1010.32)
280 4+
270 4
260 4
250 4
240 4
230
220
210
200 -
190 A
180 4
170 -
160 4
150

0.0294X + 1001.5
DENSTDAD
OSMOLARIDAD

0,92

[

H kN o<
1

L
i [}
(@)
(@]
~

1.003 |
1.005
1.007 4
1.009 .
1.011 .
1.013
1.015 ]
1.017 |
1.019
1.021
1.023 -
2
1.027 -

DENSIDAD



DIKZ MUESTRAS D LVACUACLONLES CONSIDERADAS COMO
DIARREA SECHLTCHIA.

CASOS5~—-30D1 0~——~P0TAS 10~~~ 0SMOLARIDAD~—~~DENSIDAD

1 90 45 280 1.009
2 160 50 230 1.007
3 90 40 270 1.009
4 55 35 190 1.006
5 50 30 170 1,005
6 70 25 200 1,006
7 100 40 290 1.010
8 60 30 190 1.006
9 70 40 230 1.007
10 80 30 230 1.007
¥ =1.007.2

Desv,Estandar = 1,62
Recta para obtener densidad

a partir de la osmolaridad.

0.039X + 998

I = 0.987



OSMOLARIDAD

320%
3104
3004
2904

280
<70
260

25%

240

b

4

e

T

+—

B
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SECRETORIAS
RECTA DE REGRESION

(1.008.92) .

¥=,039X + 998
Y= DENSIDAD

(1.006.19)

K= OSMOLARIDAD
r= 0.987

(1.003.85)

'_;;
Q
o

.

1.002+
1.003
1,004+
1.005-
1.006-
1.007-
1.008+
1.00%+
1.010-
1.011-
1.012-

~l

DENSIDAD



17

CONCLUSIONES.,

Basandose en los resultados estadisticos obtenidos
en este estudio,la valorucidn de la utilidad de la den-
sidad de las evacuaciones diarreicas,como recurso en el
diagndstico y trataniento de lus gastroenteritis en laec-
tantes,con log caracteristicas ya referidas;es potencial
ya aue como ohservamos los resultados de las osmolarid:des
realizadas,se dividierdn en osmdtic-s y secretorias {oman-
do como referencia la concentracidn de sodioscon el crite-~
rio estubleciaoicue con una concentracidn ve sodio mayor de
50 mEq se concidera como sceretoriam;y menor de 50 mEg de so-
dio se con idcra cono ormdticasy utili ondo una nueva varia-
ble diagndstica,como es la aensidad;obteriendose resultados
estadisticamente signiticativo,lo cual hace de la densidad
de las evacuaciones diarreicas,ue un recurse cingndstico sen-
cillo y rdpido de obtener,ani como uiferenciar el tipo de e-
vacuiaciones diarreicas,en este caso ue tipo osmotica y secre-
toria,cue son los mecanismos Lisiopatoldgicos mnds frecuentes
ademas poder inferir en la probabilidac diagndstica.Ya que
como sabemos lus evacuaciones diarreicas ve tipo secretoria
se encuehtra desencadenado por la siguinete etiologla:

Agentes secretorios o toxiruis asociados de la activacidn
de la adenilciclasa,

Sistema del AM

1l.-Bacterias productoras de enterotoxina (V. cholerae,E.
coli).

Z2.-Bacterias no productoras de enterotoxinas(salmonella)

3.-Enterotoxinas bactceriunas (S.dysenteriae,S, aureus,

C. perfringens,P.aeruginosa,K.pneumoniae)
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Diarren osmética se caracteriza por cantidades poco usuales
de substancias osmdticamente activas y wue se absorven mal,lo
que trae como consecuencia un retraso en la absorcidén de ab
gua y electrdlitos secundarios a la acumulacidn we solutos
no absorbibles en la luz intestinal;el cual se pueden consi-
derarse tres variantes:a).-ingestidn ae solutos poco absor-
bibles;b).-mala digestidn de ciertes alimentos,y c¢).-falla
del transporie no electralitico;esté tipo ue diarrea vwor lo
regular se encuentrn desencadenado por precesos bacterianos
y virales,el cunal descncadenan: procesos inflamatorios ime
portantes descencavenando insuficiencin enzimdtica,presentan-
dose sustuncins osmdticnmente activias,aesencanenando cuaoros
de mila sbsorcidn,uiendo el mis comdn a los carbohidratos de-
sencadenidos por procesos virales,

Por lo anterior pouumos concluir,cue lis aersidades de las
evacuaciones diarreicuas puede inferir la nrobabilidad diag-
néstica.

La téenica para la realicacidn ae la aensicnu de 1ns eva-
cuaciones diarreicas consiste:Colocar una bols: colectora en
regidn perimnal;vorteriormente con una pipeta de pasteur se
toma la wuestra,ya sea sélidn o lfyuildajen caso ael primero se
procederd a emul:ificar en un tubo de ensuyo con 1 ml de a-
gua bidestiladasy : ¢ procude a colocar una gota con pipeta de
Pasteur en ¢l uensitometro,y se lee a contraluz;en el caso del
segundo se obtiene la parte 1fquida con la pipeta de pasteur
¥ se coloca una gota en el densitometro y lee a contraluzg
una vez teniendo la densidad se utiliza la Ldrmul:n de corre-
lacidn lineal y se¢ obtiene la osmolaridad,e intferir el tipo

diarrea y probable etiologla,
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