
UNIV 1HSIDAD MCIONAL AUTONOMA lJ.Jo. MUIUO 

l!'ACULTAD DE Ml~DlCll\A 

DIVISION DE ESTUDIOS lJE POSGRADO 

Tl'.für.ü: 

LA DENSIJJAD DE LAS hV11CUAClOl.ES 

DlAHRhICAS CCJVfO OHIJ•.NTACI ON EN 

EL DlAG!ICJ! 'l'ICO Y 'l'HA'.l'AilfHHl'O DE 

LA:::! GA:-:'.l1 IWLM' bHI'.l'lS Ll' ]_,1\C'.l111N'.l' ES, 

PAHA OB'rJ<.l'IHI EL 'l'I'.l.'U10 JJl!. E!1PEClAllJJ1UJ 

DE MhDICINA rAMll~AH, 

PRESEI'i'rA ,- VIC'l.'OH LMJJllARDO ClllVllJO SAl:JllJO 

HESHJ.,J\T1 DE 2 ANO D1 MJIDICliiA l!'AIIIILIAR 

IMSS HOSPITAL GhN1HA1 D1 ZONA # 8 ~Al'I Al'IGEL 

ENEHO 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCCION ------------------------- pag, 1 

ANT l!:CElJ.l!:NT ES 

CHNT!l!'ICOS ------------------------- pag. 2 

PLANTl!:AMlllli'rO 

DBL PROBl.EMA ------------------------- pag. 7 

HIPOTESIS pag. 8 

OBJ.l!:TlVOS -------------------------- pag. 9 

PHOGHAMA DE 

THABAJO -------------------------- pag. 10 

Rl!:SUI,T AJJOS -------------------------- pag. 11 

COI'<CI.USION -------------------------- pag, 17 

BIBI,I OGHAf' IA ------------------------- pag. 19 



IN'fHODUCCI ON. 

Se trata de un estudio piloto,tipo prospectivo trans­

versal,observacional,en niños que se encuentran bajo con­

trol llel prO{'.ramrr del niíio sano ,sin calculo de muestra de­

terrnim1do ,ya t;ue se trata ue pacientes y por lo tanto a 

libre disponibiliciad;tomando como cRracteríuticas uel eru­

po problema lle lactnntes con e;astrounteritis probablemente 

infecciosa con las siguientes C'tracterísticas: 

1.-fütrói'ico. 

2.-~·in otro proceso infeccioso ar,ret;c.do, 

3 .-Sin tratamiento previo. 

4 .-Dieta euyn mayor proporción alimenticia sea lác­

tea en un E't% 

11 grupo problema se sometió a toma ue muestra Cie eva­

cuación para estudio de densidad y osmolaridad con la po -

sibilidad de establecer el diagnóstico etiológico ,y la u­

tilidad ae la misma, 

La correlación entre densidad y osmoluriuad se llevará · 

acabo con el calculo de reeresión lineal por mínimos cua­

drados con el objeto de encontrar el mejor modelo matemá­

ajustable a los datos obtenidos, 

La representatividad del estudio será t.esclusivamente de 

lactantes de la unidad HGZ fl 8 y guarderin 20,el cual no po­

dra ser extrapolad:: a la población g1meral,ni a la pobla­

ción derechohabiente clel IMSS, tomando lo esclusivamente co­

un patrón orientador,que re¡,uiere de estudios posteriores 

de muestras más amplias,y ¡;ue sea utilizado como fundamen­

to el pre1 ente estudio. 
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ANT ECED.t.N'.L' B0 UhN'l'H'IC.:00. 

La diarrea reprcE'enta un problema particularmente erave 

durante los primeros años de vida,el cual es causa cte mi­

llones de muertes ftnualmente en el mundo ,día a día se a­

portan nuevas iueas ac, rea de los mecaniemos fisiopatoló­

c;icos ,clinicor:, etioló¡;;icos,formus lie uütgnóstico L¡ue desen­

cadena la oiurrea.~ie ha considl'rado a la diarrea corno r:;in­

drome cie malF: absorción(l), en donde las estructuras anato­

micas responsables de la absorción de los hidratos de car­

bono y ue otrf:O nutrirnentoio~ se encuentran en la supreficie 

luminal oel intestino deleado;::i<muo lo~; pJiecues de la mu­

cosa c;ue iorman la< valvul ~s coniventes o plie[;ues o.e Ker­

kring y las velloEio~wes intestinales,ua lugar a una ab:cor­

ción aumentada,c:in c;mbé•.rro exi<>te una participación especia­

lizada tie las célul:'u' eni teli:.iles ele la mucosa en la absor­

ción de los hidratos ue carbono, el cual :.e ha inuividuali­

zado como enterocito (;: 1 3 1 4), 

La uigestión cJe los polisaccfrictos se lleva iniciolrnente 

la aigestión por efecto el.e la amilasa salival,posteriorrnen­

te a nivel del lumen intestinal por acción ue la arnilasa 

pancreática dando lugnr al fraccionamiento de los a:&Úcares 

(~ 1 3,4,),La catalisis en7irnutica d.n lugar a la formación 

de azúc~:res simplc~f> o monocact,riuos,Eiemlo tr;.ine.pot'tados a 

traves de la rnemebrana célular o directamente al lúrncn para 

ser transportad.os a otr;;.s células epiteliales uif:tantes del. 

sitio de la hidrolisis (1,;:,3,4),C.:rane propone la existen­

ci;~ de un trru.sportador de los monosac;iridos (2), el cual 
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posiblemente se trate ue una proteína compartiao por el ión 

sodio ,que facD.ita la captación ue glucosa por el transpor­

tador,dentro de la célulD. el mor;osacáritJo es llevado al es­

pacio intercelular accionado por la bornbe. de sodio (2 ,3). 

La absorción de agua y electrolitos se realiza por la ca­

pacidad de contener el estómneo soluciones no isotónicas por 

un lapso prolongauo,~>in c1ue ocurra en forma importante la in­

sorción del agu y el Roaio n trav6s ne la mucosa (~ 1 3). 

Bl duoueno como contrast1; es permeable al flujo IJiuirec­

c io n:11 de rt[Ua y el ect rol i tos (:::), es eu esta reció n uonde 

se establece el equilibrio os:nohi.r ctcl conte1,ido intebtinal 

con resnecto a la ucl plai_;ma,re1,ui~;ito inuispuri~mble para 

la absorción (; , 3). l'ara l: ue e¡;to L G pueu:t 11 ¡;·v · '.r acabo ,la 

velocidad l>U vacirnniento ¡:;:fotrico es re,o;ul:tdfl por los osrno­

receptores pr1;scntes en l:i. mucosa intestinal (2), por lo tan­

to las colucio11e8 r.o isotónicas alcanzan el duodeno más len­

tamente;de esta m:inera el coritenido acuoso lleee. al yeyuno 

en el tiempo necesario para lograr el e<,uilibrio osmolar que 

favorece la R.b:c;orción ue ae;ua,electrolitos y el resto de e­

l emeuto s quír!lico s cJ e la di eta ( ~, 3). 

El conocimiento fisiológico de la absorción C!e los azúca­

res y electrolitos da Jug::u al conocimiento teórico de los 

cuatro mecanismos c;ue intervienen en la di<.-trrea y son: 

1.-Interrupción cie los procesos de trc.nsporte 

normales en las c6J.ulas ue la mucosu. 

2,-Alteración de la perrneabiliúad intestinal. 

].-La presencia de la luz intestinal ue subs-

tancias no absorbibles,osrnóticamente acti-

vas. 

4.-1\'lotilid:i.d intestinal anormal según Fortran (::: 1 3,4) 
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A continuación referiremos otra clasificación que se ma­

neja frecuentemente: 

1.-0srnótica. 

<:,-Secretoria. 

],-Secundaria a ln alteración de un ión especifico, 

4.-Secundaria a una alteración en la motilidad in-

testinal.(~ 1 3,4), 

Una vez conocido el proceso fisiolóc;ico y mecanismo de 

la diarrea,nof; referiremos a la concentración do electroli­

tos de laG micmas. 

Ln el caso de lar; diarreas osmóticH,s se e11cuontra rec;is-

trado una or;molaridad ae 400 mom,y en las diarreas secreto­

rias se registra una ocmolaridaa de <:~o mom,sienao los fac­

tores c·Liolóeicos cíe tipo viral,bacteriano,protozooarios,sin 

sin establece;rse en i'ormu definitiva los factores etiológi­

cos,sin embargo la utilidad de la osmolaridad de las evacua­

ciones es invaluable, por su aspecto clinico y diagnóstico el 

cual se ha mencionado ,rec,uiriendo para la obtensión ue la os­

molaridad,de osmómetro midiomio el punto ue congelación de 

la muestra (5,6,7)estanao calibrado en términos de tempera­

tura y o smolalidad, esta det er.:linación reciuiere de una peq,ue­

ña muestra miliiendo en forma precisa la concentración osmo­

lar,sin embargo el instrumento es de nlto costo y no es ac­

cesible a todas las u1üdades hoc;pitalariA.s en donde se rea­

liza esta clace de estudios (4,5,6),Giendo el 'J.parato más 

práctico el rei'ractómetro el cual es pec¡ueiío,manuable,simple 

requiere de una soJa gota de la '.uuestra en estuaio dando el 

indice de re1racci6n hasta la cuarta cifr, decimal,no requie­

re de corrección por temperatura,porque esta compensado para 

la misma¡la gravedad especii'ica puede E1ervir aunque con menos 
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presici6n,como conveniente sustituto de la osmolalidad es­

to trae como consecuencia la posibilidad de realizar la to­

ma de las evacuaciones,calcular la densidad de las mismas 

y utili~arlo como complemento en la orientaci6n ai.ie;n6sti­

ca,y es importante referir GUB la presencia de polisacári­

dos y riroteírm.s en rn1estra~~ muestras no haran variar el re­

sultado de Ja densidad de las evacuaciones en i'orm<t signifi­

cativa (8). 



PLANTEAh'íhNTO DEL PHOBLEMA 

La gastroenteritis probablemente infecciosa es una enti­

nosol6gica que ocupa en nuestro país una de las primeras 

causas de morbilidad,mortalidad,y ser un problema de salud 

pt1blica,1os recursos por mejorar los niveles ue vida han 

sido insui'icientes,rei'lejandose en i'orma casi permanente 

hasta el momento actual;defiencadenando con ello infraes­

tructura ho spitP.1nria, recursos médicos especin.li. Z«do, inves­

diagn6 i;t icA.s y turapet1Licas irnmficicntes,clando como resul­

tado actualmente un problema epidemioJ.ógico.Es por ello que 

el médico que ocupa eBt :1s inf raest rt1cturas ue salud, como el 

caso del médico familiar que ocupa el primer nivel de esta 

entidad nor;olócicél. 1 ciebe conocer rnnpliamcnte y ser suspica­

caz conocedor cte la variabilidad de lri. entiuad nosológica 

y utilizar los recursos diagn6~ ticos adecuados que conllevan 

a un diagn6stico oportuno. 

Sin embargo los métodos diagnósticos son aun en la ac­

tualidad insuficicntes,y requieren ue tiempo prolongado .-Pa­

ra la obten- ión del resultado en un término de 24 a 48 HHs 

observandose el fenómeno diae;nó~;tico de ser puramente clini­

co ,obteniendose resultados terapeúticos inespecíficos y con­

sultas repetitivas,y de ahi la discrepancia en el manejo me­

dico.Con lo anterior nos planteamos la interro¡_;ante ¿~s la 

densidad de las evacu:1ciones diarreicas un recurso útil en 

el diagnóstico de las eu.stroenteritisi. 

Este estudio pretende encontrar una respuesta y plantea 

que la densidad de las evacuaciones diarreicas es un recur­

so diagnóstico t1til realizado en un tiempo brev.e y con po­

sibilidad ae utilizarlo en la consulta externa ele medici..ll. 

na familiar,en cual<;uier gastroenteritis del lactante. 
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HIPOTESIS, 

Ho .- La medición de la densidad en las evacua­

ciones diarreicas,no es útil como orien­

tador diagnóstico en la etiología de las 

gastro enteritis, 

Hl .- La medición de la 1Jensidad en la8 evacua­

ciones diarreicas es eficaz p'lra orientar · 

al diagnóstico etiologico de las gastroen­

teritis. 
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OBJEUVOS. 

OBJ 1TIVOS GiN.!<;HALES: 

Valorar la utilidad de la densidad de las 

evacuaciones diarreicas como recurso en el 

diagncfotico y truta:riiento de las gastroente­

ritis en lactantes, 

OBJ l!.'l'lVOS BSPBCH'IC08 

Conocer la densidad de las evacuaciones 

diarreicas pro babl ernl;nt e bacteriana en lac­

tantes. 

Conocer la densidad de las evacuaciones 

diarreicas probablemente virales en lactan­

tes, 

Conocer la técnica de estudio .de la den­

sidad de las evacuaciones diarreicf~S por el 

médico familiar. 
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PHOGRAMA. 

El programa de trabajo se llevo acabo sin calculo de 

de muestra determinatio ,y por lo tanto a libre disponibi­

lidad con tiempo límite de 40 días habiles,en tiempo de 

consulta habitual y en niho s bajo control del prograina 

de niño sano; realiz~anclo se en la ru:;.rd e ria 20 y HGZ 11 8 

durante lof; mesei; de novic,mbre y diciembre" ue 1~185, 

.lü erupo. problema ya mencion:i.do ,se ¡ ometio u toma de 

muestras con bolut coJ.ectora¡poFtt:rior ente la toma con 

pipc;ta de J'cu .. teur, e iritrouueit•noolo a tui.Jo de ensayo con 

agua bid estilada (uensidé1d cero); proeeoiendose a emulsio­

nar;y traslado a laboraLnrio,para calculo de osmolaridad 

y densidad, 
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HJ.o;SULT 11.IJOS, 

Se plantear6n en forma estadíotica los siguientes hipó-

t esiFi: 

H xa = Xb 
o 

Hl xa ;i!' Xb 

Grupo a Densidad Osmotica. 

Grupo b Densidad ~ecretora. 

t 8.55 e 
tt 2.10..(= ,05,G de libertad 2.10 

La conclusión o result~do estadíatico con un 5% de error 

implica rechazo de H
0 

y existencia ue una uifei·encia estadis­

ticamente : ienHicativa con una P<'.(.o.005 entre estos promedios 

y por lo tanto se puede int crpr·t:tar l<w demiidades de Rcuerdo 

a <U valor como r;rupoB indepundü:ntes, 
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GRUPO TOTAL DE EVACUACIONES DIARREICAS 

CASOS---SODIO---POTASIO---OSMOJ.ARIDAD---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 

9 30 25 390 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 



1JIJ:<:Z MUES'.l'RAS DE EVACUACIONES CONSID:bRJ\DAS COMO 

DIARREA OSMOTICA. 

CASOS---S01JI 0---POTA~)l 0---0tiMOLARllJAD---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 4;:0 1.014 

x = 1.012 ,7 

Desv. Estandar = 1,16 

Recta para obtener densidad 

a partir de la osmolaridad. 

y = o.0294x + 1001.5 

r = 0.92 
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Y= o.0294X + 1001.5 

Y DEN:3IDAD 

X OSMOMHI lJl\D 

r 0.92 

1 ,, 
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DIEZ I'llUE::lTHAS JJE BVACUAClON.llS CON::ilfüfüllJAS COJITO 

DIARREA SECHtTOHIA. 

C AS OS---SODI 0---PO'.i.' A::i I 0---0SMOLARI DAD---DENSIDAD 

l 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 JO 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 

x = i.007 .2 

Deav,Estandar = 1.62 

Recta para obtener densidad 

a partir de la osmolaridad, 

Y = o.039x + 998 

r = 0,987 

15 



OSMOLARIDAD 
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CONCLUSIONES. 

BasandoGe en los 1esultados estadísticos obtenidos 

en este estudio ,la valorución de la utilidad de la den­

sidad de las evacuaciones diarreicas,como recurso en el 

diagnóstico y trataniento de l:i.s eastroenteritis en lac­

tantes,con l:i.s carncterístic:i.s ya referidas;es potencial 

ya que como observamos lo:; re~;ultudos ue las osmolaricl :des 

reali;~adas 1 se diviclierón en o~anótic :fo y secretorias Loman­

do como referencia la concentración de sodio; con el crite­

rio estab] t:ciao;c ue con una concentración ue sodio mayor de 

50 rnEq se cow iU8ra como nec:r8toria;y menor de 50 rn.Eq ele so­

dio se con icl<'I'<l cono º' mótica;;y utili ancio ur1a 1111ev:c varia­

ble diagru~stica,como ea la uunsidad;obtuLienuosu resultados 

estadisticamcnte signii icati.vo ,lo cual hace de la c.tensidaci 

de 1:1~; ev:wuac iones di:lrreicas, ue un recurso u iagnó st ico sen­

cillo y r:ipiuo cie olltener,:rni como U:i1'e1 enciar 81 tipo de e­

vacuaciones üi:irr8icas, en e:.;te c<HiO 1..ce tipo os1notica y o:ecre­

toria1(1ue r;on loé; mecn.nimnos fisiopatolÓf'.icoE; 111éts frecuentes 

ademas poüc:r ini'erir en la pro babil idaa diagnóstica. Ya que 

como sabemos las evacuacionus diarruicas ue tipo s8cretoria 

se encuehtrn des¡;ncadenado por la sie;uinete etiología: 

Agentes secrutorios o toxin. s :u;ociad,cs de la activil.ci{n 

de la adenilciclasa. 

Sistema del A/.'IP 

l.-BacterL1s productor:w de enteroto;dna (V. cholerae,E. 

coli). 

2,-Bncterias no productor'ts d.e enterotoxinas(salmonella) 

3,-.Enterotoxinus bact"rianas (S,dysenteriae,s, aureus, 

C. perfringens 1 P, aerllginosa, K. pnewno ni a e) 
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Diarrea osmótica se caracteriza por ct~ntidades poco usuales 

de substancias osmótic1~rnente activas y t,ue ~',e absorven mal ,lo 

que trae como consecuencia un retraso en la absorción Lle a~ 

gua y electrólitos secuncmrios a la acumulación ue solutos 

no absorbibles en la luz intestinal; el cual se pueuen consi­

derarse tres variantes: a) .-ingestión ae solutos poco absor­

bibles¡b) .-mala ciigestión de ciertos alimentos,y c).-falla 

del transporte no electrr·o.lítico; este tipo ue t.!iarrea nor lo 

regular se cncuuntF1 Llesencat.!enado por procesos bacterianos 

y viraleo 1 el CU:Ü tiur,unc8.Clenan · procef30S infl:unatoriOfJ im­

portantes Lle:;cncauenarnlo insuficienc i·i en1"imJtica,preGentan­

dose suf;tanci:is os1~ótic:ununte activ:;.s,aescmcauenancto cuauros 

de ~Qa absorción,Liendo el rn~s comJn a los cnrbohiaratos ue-

suncauenados por procesor; vir~lles. 

Por lo anterior pouuno:; e;oncll.lir,r.ue l:c:" ue1 sidades de las 

evacun.cione~ cliarreica0 p11eLle inferir la nrobabilidad diag-­

nóstica, 

La técnica parr1 la realL.aci6tt lte la utrn:oiuau ele l:ts eva­

cuaciones diarreicas consi:-,te: Colocar una boJ.s;, colectora en 

región perianal;poFterionnenGe con una pipeta ue ~1steur se 

toma la 1nuc.wtra,ya :iea sólida o líc¡uida; 0n e:aso uel primero se 

procederá a emul: ificar en un tubo lle en:myo con 1 ml de a­

gua bidesti1ada;y 'e procl'de a colocar una co·ta con pipeta de 

Pasteur en el ttcnsltometro,y se lee a contraluz;en el caao del 

segundo se obtiene la pn.rte liq1üda con la pipeta Lle pasteur 

y se coloca una gota en el densitometro y luü a contraluz; 

una vez tem endo la densidad se utiliza la Jórmul:1 üe corre­

lación lineal y se obtiene la osmola.ciuact, e ini'erir el tipo 

diarrea y probable etiología • 
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