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ULTILIDAD Di La CIFOLUOGIA %L MOCO PECAL BN &L DIAGRGSS LSO
DEL SIADROME DIARREICO I i#ECCLO30 AGUDO iov EL HINWG &b LA~
UAIDAD bE W -DICLiA ZaMILIAR AU.ER0 U0 D PUzmbuk, Pla.

1,-INJRODUCCIOR. ) o

Les enfermedades disrreicas ¢n log nihoe son cusi siem-—
pre de aanturalezs inafecclosa, de curficter wuutolimitvedo, gene
relmente se adouleren por vin oral y SC caraclerisan pdr evia
CuiCleaes Intestinsles aunchit. ds e frecuencyi y de Consip-
teacle disuinaidi.. S5€ presentan @ Cuolouied ewpd pero son —-—
afls frecuentes y Tevisten wmoyor gravedosd gn los nilds meno--
rcs de cinco afiva,

Le wnteccidn inleslinal o0 gastroenteritis aguais, provo-
ca un depbalance entre 1ln secrecidén y la sbsorcidn intesti--
nrl, donde la capacidod de absorcién del intestino general--—
mente se ve poco afectads. La enfermedad ¢a3 ChaS: Siewdpre Bu—
toitmivada en tres & cinco dfus ¥y lo mortulidead se relnciona
con las complicaciones, dentro de lus cuulen 1o deshidratae-
cidn es lu mbs grave. { I

Cudu seig segLundos que tranucurren puere un nine menor-
de cinco eies de edod s consccuencio de lo drnrren en lpg —-
pufges vn vius de desarroilo, Bsts ecurvile u dien niflog ca-
de miniso y méAs de ciaco .erlloaes ol wfo. Bn México se regis
tran ufs de 30,000 fellecimientos &l cho. Li meyoris de ¢s5—-—
t26 mueries oo reélacionen directomente con la doshidravncidn
que provoca lu diarrea., Eote grove problems oscisl repercute
ea enormes costos ccendmicos prrn el pafls y la infracstructu
re de wlteacildén selud, wl TecUueldlr de& €5pPaCloBs 1ECESArios en-—
clinicus y hospiteles, asl como servicios medicos gue de por
sl ye se encuentran alisacnte denendados, { 2 )

En oun estudio rerd:ivado por le OWS, se intoimé cuc en —
africa, esis y lavinowalrica, cn 1930 follecieron 4.0 millo-
nes de n11os menores de cinco zilos de edad; ese miexo afio en
México me registraron 41, 342 muertes por enfermedodes infec-
clrosas intesvinaloz, de les cuales 22,102 correspondieron a
ninos agenores de L aiio. ( 3 ) Se ha calculade cuv si  nd ——
exist.era la direrres la mortalidad global en lactonies y -
nilnos del tercer munds no seéria auy difereate o la observa—
da en pzfses 1.idustriclizados. ( 4 ) En 1984, los {adices de
mortolidod infuntil por infevccilones intestinales oscilaban -
entre 2,3 por cade 1UU,000 ninos en Aleasnia Oceidental y —-—
1632 por cumda 104,000 nifios en Paraguay. Bn Estados Unidos —
tumbién es frecuente ls alarres, wiqus Su mortalidad es ba—
je. n tos oraimcios afos de vida, los ninos presentan en pro
nedic uno & vos epir:zedios al cho {5, 6 )

Por largo tiempo se reconocid como agentes causeles de-—
£astroenteritis uguda o onferaedad didrreaca

'
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ro releilsancnle Geoucnd A¢ mICTooYanlsnos, €ONULLAOE COmMO -
ageates cl&sicoss Viurio Cholerud, snigelle, Salmonella, serg
vin0u enteropetédeenos de Bscherichia Uoli o EPeL, 3tephyloce-
cous mureus W Enlanocba nistolitica,

£8108 MICTODYZsnlemon 8¢ ¢ncuentrin aproxinadamente en -~
&l 20q~ de los enlernes coa diarren, variando su 1acidencig --
con difereites palrones epraemiolbgicos. Sin embargo, en los-
dlt1.05 decenios se han de3CUbLETLO auevos sgeates infeccio--
80t d¢ EYan LOPOTLaacla uliversal, £omo 504 1085 rotavirus, --
Cumpylobucter jejuar. GLros seenles, wuique menos coaaner, ge
han 1do agTYei.ndo en 08 recicales: Yersanla enterocolitics,

Vibrio piTéndimolyticus, oLY0s VALrios, cepiss oava.oras de -
nLscherichia coly ( BrEC ), sevonoans hydrophila, el agente -

Nortwalk, otros viruc peoucilos, wsdenovirus, giardia lemblia,
Crynuosporidlum, Bucillus cereus y Clostridiuws aifficile.(7)

Lu primera fase del procese infecciouos implica la ingep
t15n del germen on cantidad suriciente aque resista lae defen-
8ag nolurales del hubsped presente en el tracto 1avestianl, -
como son Lo acidev géotrica, el moco intestiandl, el peristol-
tiein5, lu competencin breieriens y lu inasunided iatestinal, -
2l trnomo de 1A dosis anfezcerost: minimn varis ron los distine-
tos ngentes. Asi por ejauplo, se na podido d2a0sLYEY_ CXporTis-
avatelmente gue es afpims en €l coso de phuge}lls (‘101-1:)2)
mAxima con los colibacilos enterotoxiginicos 3 Vibrio Chol e—-
rae { 108 - 1010 ),

En una se, undo cuipa, ¢l germen tondré’oue colonizar el
iitestino antes de ejercer su aceidn putéeent, Pinélzenie en
la vercer {nse se pondré en sccién uno de 105 4OS MECONlBROS
de virulencie fuadeaentcl aente ous poseen low microdrganimos
enteropatdeenos, 1o eliaboracidn de enterotaXinas o 1A iava-—
a16n de 1o aucos: anicstinsal. Diversos foclores de virsleacisa
o propiedodes patoglnicun d¢ las baeteTine oue participan en
el desarrollo del procezo 1afeccioso han =ido descablerios -
{ Paccores de colonizacidn,entercotoxinas, poder invesor, adhe
rencia Citotoxiunas ). { 8 } -

Si se tiene ¢pn cuents le multiplicidad de 1os agentes -
etioldricos resnonstbles de los enfermvdades disrreicas, asi
coud L& diversiarn de loe téctiaas microbhioldFicus aecesari-—
a5 naYs sus dicga¥sticos, muchos e wilews CoLgliine ¥ coato-
sas, resudiic 1aporative oue &) wédico oue ae ¢afrenta en la-

nia
nrécvice disria a eptos padecimicnlos geoa nay couteclonon or
la seleccidon de les pruebes o #adlisis que solicite al labs-
rutorio c¢linico. A fin de aprovechsr correciemgente los recur
soe de luboratorio disponibles, es imporitunte tener aresente
cierton criverios,

La inmensa wayorfsz de las enferaeduades dievyrelcas son-
de coria duracibn y evolucioain putolisitad2aente, 4 wenos—
oue la rruvedad y duracibén del podeciaiento 1o wperite lps—



prucbhs de .eDOYTLIr10 tundlenies & esTablecer la ct1010(in
s61lc liene interés epideniolSgico o niidémico.

Independieéntemente de la etiologis, ¢l iratamiento esen
cianl de les divrrens Cdénsiste en el remplazo de sfus y elec-
trélitos que el paciente pierde €oa las evhiuuciones y el ——
vémito. El control de la deshidretacidn y el deseouilibrio--—
electrolitico sc logra medirnte ¢l uso de la rehidratecibn--
oral, orecoaizuda por li Ovgmnizrcidn Nundandl de la Szlud,

Mo es re¢coaendable el uso 1ndiscrimianado de antibloticos
u otros rgentes antimicrobiianns; tradicionalmente los untibig
ticos eran prescritos rutiaayismente, il coacaderar oue lh —-
d1.rree 1afe€cClosh €Xe e OYifcd bacicriuns, habiendo desde-——
luegd numerosas COoalrov.rsits acerco de drogn de eleccidn-
Los estudios microbiolSgicos de los Giltim afics han mostredo
el mislanieato d- rotavirus en el 20 al 504 de los pucienies-
con diarres apuda infantil., El uso do los Antibiviicus cotbe-
indicudo solemente en ¢blera ( vetreciclin® ) y en ceso de—
disenterig por 5Shagella, Eote Gltiila se couspeche en pocicentes
Con evutuLtlonts sang olentne y o estado f2brid, Pars la dia-
rraaz por parf:itog se usr metronidazol, linto parg amibiasis-
come pars grardinsis,f X0, II ) La gurwcida de Yo di~rrea por
Cempylubacter jejuni pucde acortarase con la cuminisyrecidn de
eritromicing curndo se inicia el primer dis de La cafermedad-
s1ln emoargo, no sSe recomieada SU Us0 haoli nue 58 AL3PONEA ae
un método siample para su dragadstaco riApids..Ningin olru ..gen
te antimicrobione ( incluyendo sulfagusalding, otras sulioana-
mrdas poco mbhsorbibles, la neonicine y los oxiquinoleinms ha-
logenadaa) ha probado tener velor puara €] tratumiento ruting-
rio de 1lu ulurren ngudn; suk uso es iasdecuc s » peligreso (X0}

Por ¢l monenvo, no es posible cue ¢l leboretorio rutinp-
rio curate con la metodologie AcCosarie pryw Iu aectercidn
todos los cgentes infeecilosos 1amplicados ¢n las caflernedades-
diarrerces, gsin cnbarpo por .aedio del estudio dc¢l movo Fecol
es poeible diferenciar la diarree invasora de la no invasora,
la presencia do leucocitos on las heces suglere influnmacién-
del colon; lsz téenice perc descubrirlos es simple, Durente —
el exrnen rectal ne pucde obtener una cantidad szuiiciente de
heces para exieaderla direciamecntle gobre un nortuobjctOJ aun
que €8 prcierxblo una muestra ea capa., 3¢ busca sangre ocul_
ta, Pars el excacn se escoge une 2ong gue coatiene moco Y se
hace un fyotie sobre el portuobjetos con unas gotas de gzul-
de metileno.

La presencic de mis de cinco 1eucocitor poY campo dc al
to poder justifics un cultivoe de materiz fecal, uunque cabeo
sefislar que la susenciz de leucocitos ocurre en €l I0 & lSp—
de las muestras fecules doade se han rdentitfcwndo elunog ——
microorga nismos lavasores, { 12, 13 ) Muchas veces cuando —-
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hay leucoclitos €n las depesacivaes, 8¢ hullea dispuestos en -
capas, Lap Jdi.TTre.s nrovocuaws por B, “oli eniterotoxigtio, vi
rus y cbrers 10 coexiatia con leucocitosis feczl. Je saspech-z—
C.apylobacter cuiado la tincidn con Gram revela la preseacia—
de forrzes tf{pic&zs en "coau" o “"gaviota" { 14
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Se etectud un estudio observacioasl, prospectivo, descip
tivo y trensverszl en le Unided de sediciaa Pemiliar Nimero—-
Uno de Puebla, Pue. €n el seriodo comprendico del nes de mayo
a diciembre de 1339.5e incluyeron a todot los aiflos mendres -
de cinco :nos de eaad con dizgndstico de sf:dromne diarreico--
agudo, Crptados en el moiento de su consulta, en todos los —
coasuliorios de la UmF o. Uno, durdénte el turao matutino, am
bos sexos; coa ¢ sin cignos de deshidratacidn, fiebre elevada
evacusCiones €on @poto O SFngre y en cuadros diarreicos de me-
noz de ~uince dias de evolucidn. Se excluyeron & los ocue evo-
lucionsron con deghidr~ietiba grave, esiudo de thorue, oompll
cacioses wbdomi iiles, socpecha de septicemie y no se incluye-
ron (nicamente & los pacieates gue no aceptaron la toma de 1la
MUESLYra.

A 23103 pmrcientes se les tomo 1o muestra de moco fecal y
se aaarlizo en el laboratorio de la UMP No Uno. La recoleccidn
de le informecién se obituvo & travec de los erxpedientos clini
cos con los criterien de inclusiln r de exclunidn you menciong
dos con apoyo del personal de laboratorio naf como la entrevi
sta dirccia con ol pnecignts & traves de un foraulario que in—
cluye:

~H{ombry, edad, sexo peso.

~Tieapo de evolucidn y caracteristicas de las ¢vacunCinies,
~Namerc de evacuaciones y vémito.

~Dztop clinicos de deshidratacida (-estedo peneral del nifio-
ntisexo de¢ aicciones, llanto con o pin legrimes, 3ed, wmucosas
hfisedus o secus)

~Hipertermin,

—Administracidn de mediczmentosn vara la dicrren,

~NHinerc de cuadros de disrreca gurante el wiio,

El regisiro de resultados pe hizo en el formulario di-
sefiado previanente que incliuye:

~lioxmbre, edad, ndnerc de ariliscibn, consultoric y horario.
~fome de puestra en buena czntidad o poca.
‘=Polimorfonuclesres %

-Mononuclecres 7%

~Presencia de trofosoitos.

-Presencia de otros germenas.

-Trataniento ttilizado.

- Evolucién a los 8 disas.

~rfecha,



34~ PusULoabus
De loe 53 cemos de gasiroeaterivis aguda estudiados, 32

(60.4m) pertenecieron al grupo de edad comoradida eatye ni-
Zos menores de¢ ua eno de edad, ( Cuadro I )
CUADRDO I
CA305 DE GASTROENIERITI3 AGUDA SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD HUMERO #
~ 1 =fio 32 60.4
1l - 2 mfion 13 24.5
3~ 4 6 11.3
4 ~ 5 aflos 2 3.8
TOTAL 53 100.0

FUZNTB: Eacuosta realizada,
Existid un predominio del sexo mesculino con 33 cason
(62.3%) sobro el sexo femenino quo fueron 20 ( 37.7 % ).
( Cuadro 11 Gréfica ).

CUADRO IX
JU- 3RO DE CAS05 DE GASIFOLS .ERIrIS AGUDA DE ACUSRDO AL 3EX0
r .
SEXO NUWERO o
114 SCUL IO 33 62.3
&5, _N INO 20 7.7
TOT AL 53 I00.0

PUBNL2: Bncuesta rewlizada.



CHALIUA T

CasC5 D2 GaodHUsicLRIVIS ALULL Jx wULURUC Wb Ll

HMBB AASCULTNO
D Paizi NG

CU~DRO YIIX
BUCL: O D8 zrIS001I05 D2 DIARREs JURAY= UL 2.0

GFIR0 DE I EPISODIQG 2271300103 TOT AL,
EDAD
- 1 AN 16 2 13
1- 2 wis 3 2 1L
3- 4 03 3 1 4
, 4= 9 Aan03 2 0 2
TOT AL 30 5 35
21 2leTO GE ELE0320: Q€ ALTIGL JUTLIVE EL o Tul —

SO Ti 1100 wEa0TEe w8 WD w0 13 ( 51,4 A ).
FUENY 8 Bncussta reslizada,



.y

mn ¢fenerzl la .ayorfs de log 7aCledies L&nlen .0CO O s&n
Fre en sus evacuacicaes 33 ( 62.2 - ) y 20 { 37,3 4 ) respec-
tiv-aneate.
CUADRC IV
31GJ05 Y 3SINTOMAS EN NINO3 CON GASLROENIERIIIS AGUDA
Y CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIOJES.

GRUPO D EDAD COH 1eco FIEHBRZ
- 1 aiio 21 23
1l - 2 efion 7 6
3 ~ 4 afios 4 2
4 - 5 afios 1 0
TOTAL 33 31

PUENIE: Zncuesta realizada

27 ( 50.9% ) de los rmc:.e'n:es fueron positivos & polimox
fonucler:rcs (Pi), 23 ( 43.4 % ) negativos y finicameate 3 —-
{ 5.7 » ) a mononucleares { My )

CUADRO V

RESULI'ADOS DE L CITOLOGIA DEL QU0 PEC/L 3EGUM KL TIPO
DE EvACUACION

TXEC DE
EVACUACIOR PN MN o NEG.
L0 1oco - 13 1 13
CO.4 LICCO
bl

S.NGRE 14 2 4
3IN 1OCO o} o [
POLAL 27 3 23

FUSNIE: Encuesta realizeda.
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43 ( 30.% . ) ae los c&cxexn} “yxoo" Aé& % QLAQQ%C{ES

@medicr 1€3105 sefalerdos evolucio.an favorablemente & los 3 dias
de evolucibn, de los curles 14 ( 20.5 % ) tnicrmente recibie-
ron hidretaciéa orzl. ( Cundro VI, Grafica 11 )

CUADRO VI

EVOLUCION DE ACUERDO AL WRASACIENIO UXILIZADO.

MEDICAMENTO SIN DIARREA | CON DIARRZA
METRONIDAZOL 20 b
AHPICILINA 7 4
DIYODOHIDROXI- . o
QUINOLEINA
ELZCyROLITOS Y 2 -

CAOLIN Y PHCTINA -~ v
OTROS 0 o
POTAL 43 5

FUSNYEs Encuesta reclizada

GRAFIUA IT

SIN DIsRRzA

[

COI DIARREA.

L]




~10-

27 ( 50,3 » ) de los zuCiuités lurres potitivas o Pel
¥ recibieroa trotaaresto 17 { 32,0 . ) con metroardurol ¥y
4 ( 7.5 > ) cawpicil.sa, ( Luaares vii y VILIT

DISTRIBUCILON DE 53 nUSSIWAS DE CIVOLCGIA DEL MOCO FECAL
3EGU7 EL TIPO DZ LEUCOCIIOS O33ERVADOS.

CUADRG VII

AUZSTRAS PEH KN NEG

53 21 3 23

FUENTE:1 Zncuests ronlizada.

CUADRO VIIE

BFLACION DE TESULLADO3 DEL FROTIS DE HMOCO PeECAL Y
CORRBLACION COH £L TRalI'AWIENLO ULILIZADO.

MEDICANEN®O PN HMN | NEG TOTAL
MELlT 0l TDAZOL LN 2 2 21
HIPICILIHA 4 o] 7 11
DIYUDURLUSOA L=

QULJ/OLsINA 4 §] 3 7
BLECIROLITOS

CAOLIN Y PRCTYHA 2 1 11 14

FU=NrE: EBncuesta realinada.
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Se eztuuanyon 53 -uvieate. con disgnntico de gastyroen—
terills &fude €4 Ao Ynaigod € eaiciast Pemiliry koo Uno de =-
Pueblz, ruc. cona la 1atencién de conocer la utiladced de la
citorogiz del moco fecel en el dirgnSstico del siradrome dia=-
rrelco infecciowos mgudo ¢ el nifio.

21 gruno de eand niw slectado involucrd &« log nifios meng
res de w1 oo ae edad 32 ( 60 & ).

El sex) Afscualino repasé al sexo femeninoe eca le trecuen—
c1a de gestryosea.oritiz sfude, s1 ¢ del 02,5 %y 37.7 % reg
pectiveasate,

El macienive s jévea fué un niciente mosculino de 2 me-—
cs de eqra, El pucieate sayoy {ide un ansculino Qe 5 aros de-
3

Casi todos losg pucienter esiudiadoc pertenccen a un aedio
socioecandmico bujo, coa hfibitos higienico dietéticon malon ¥
falta de educacidn afidice, lo cunl propiciuc cole vipo de en-—
ferwodades.

£l tiempo Ge coveiucibén de su cuadro clinico fufé de aenos
de 15 diers. Loa prancipaelen du«os clinicoz de la gasiroenteri
tin cpudn fueron, GVACUACIO.ef IALFICICEs cua moco 33 ( 62.23)
OVACUNC10..€8 CON @dCo ¥ LANLTE ZU ( 37.3 %), v8aito 21 -~
( 33.¢ % ) fiebre 31 ( 93.4 % ), Yos 53 picientes Cursaron ~-—
coa dezhidretacalin leve; 10 cunl ¢s simildar i estud1os rerli~
zi#dos & nlvel nationel.

El dicgndstico difereaciul enire el siadroaec difilrcico-—-
Avasor y 10 1nvasdr se hizo ez brse a la positividad de la-
cirolosia del moco fecal siendo el 50.3 5 poritivosn a PN ,
5.7 % & N y 43.4 = Negativos, odeanrs se cvorrclaciono coa el
cusdro cliaico,

48 { 20.5 4 ) de loz pacientes recibicroa tretwmiieato en
baae al resultndo de la citologin dil meco tecadl y oa los 2 o--
dias de evolucifn =e eacontraroa précticeucente nsintoaniicos-
siendo el aéditawento més utilizado el wzetronid [ o
37.7 # de los preientes, twwaicilana 13,254, HJ\OJOHL”IOXLGuL—
aoleins 13.7 » electrolitss orales y caolin - dv.q %,

5 (. 3.5 -~ ) de lus purieates reciblero.a el =iguwisite tra-
ienleato y cursarox con diirrec ¢ 105 3 dius Qe recid.r el ~~
aeaiceaenso, 1 ( 1.3, ) aetronadezol ¥ 4 { 7.5 5 7 . .picilina
wrécriceaente lus recccio .es adversas de 1os .edic asaloe fug
ron niucess, voaito y ea €l 3.9 - de los nacientes diarrew de
lerge evolucion,

<1 43.4 < ce los pacienles cursaron con eoxhodio diarrei
co dektido virus, oicado su evolucion buent lnicamente con -~
iratanizato ¢ base de electrolitos orales




5.m CURLLY SICGOES.

e lo obsuervuao «. loas pecientes, 105 dwlos oue obiuvie
mos de los mismcs aos llevia & lo conclusifn de oue la cito~
logir del moto fecwt nos resulla Giil para ¢l disgnostico de
el siadrone disryeico agude invasor y del noe invasor en lp-
Uniaad de penicina Pamiliamr No., Uno de Pueblae, Pue. eg in-——
nortantle tener en cuenta gque ouchos casos no poa detectados
opartuizemente ya cuc resulte diffcil 1aterrogar o todo nific
aenor de 5 amilos de ¢dad oue acude & Coasulta y aque la £ran ma
yorfa de médicos femilifires les resulte s £9¢il der trata——
£1CATO B sus pucieaics aue £opersy el resuliedo de la citolo-—
gia del poco fecal, yu oue el procedi.leato resulia un poco——
tardado y el exceso de pacaientes que acuden a su coasulta no
les peraite hocer ouc el pacliente conere w1 o Q0L NOTAS =~==
cunnde este ee delccetado oor €.

Zn JAéxizo la mortulidad por dierrea coatinGs siendo wn
probleqs grave de solud sesiin esledisticas nacionales y la~
morbilided perpinecce ecn el fundo lugor coae causa d¢ COn-
sulta a nivel nacional,

Les concluciones se resumen en los siiulentan incisoat
1.~ S¢ deteciaron 53 tasos de gastroeateritis cpude ea e

Unided de wedicina Pemilier do. Uno de Pusblz, Pue. —~—
durs#ate ¢l perioue counreandido del ues de mayo u dicien
bre de 1333 N
2.= £1L 504 d¢ peeclieates fueren posliavos & Pud, 5.7 5 & My
Y el 43.4 % resultero. negutivos, cosz lo cusl pudimos-—
dafereancier el sindrose diarreico iavasor del .o inve-

EDY.

3.~ Ea aingune de las 53 avestras se eacoatreron cosinofilos
¥y resulto dificil localazer trofosollcs coa los cucles —
el dragalstico, para diarres wnli{rgice y por protozoarios
hublera sido nfs fidenisma. ’

4.- De los 43 { 30. 5 % ) de los pacieatese ague recibieron -
irataniento ningune sreseato diarres despuen del ogctave-
df& de¢ su iroleaiento, siendo Gnic.peéate 5 { 3,5 X ; los
o cvolucioneyon con QIAYYEr proloaf:

43,4 2 de loB NaCleAted CUrseroa Con raoireenleriiils -
acude de2 etrislogis vairal, por lo cual su evolucida fuf~—-
buecna @nicraente con tratamiento a base de cleClrolitps—-
orales. X

6.~ Los priacipales d:tos cl{aicos fueron: evacuaciones Con-
maco 33 ( 62.2 % ), evaCuuciones con moCo y sangre 2U —-
( 37.3 % ), véaito 21 ( 3%.0 2 ) y fiebre 31 ( 53.4 £ 5.




8.-

{atiaraente - las condiciones sucloecondnicae cuc privi i

los
nos

-1 -

De LIt 9 taCledich  DUE CUTCRTOL Lon dactren de lalga ove
lucidn 4 1 7.5 o reciblevon sanicilasn y Gatngente 1oel
1.3 .« @rtyo1di.0l, noy 1o Cucl poacavs 1n:eyiY oue el pa
C3entE (A& Teclbe £atablolicos ®en un 7.% » de loe Chrog -
tiende i Cuvrshy o0 drirren nyoloagoda, Lo cu 1l toncuerda
coa estudion yveulizadow en WMéxico y otros pelsdz,

Le principal coasnlicieiba de 1t gastyseateritis gude fud
le ditrrea do largsn evoluciba.

La gustroenteritis ugude en unda enlerusedud rela 10aedo

nif{ees ea vins de gerarrslio y el nbuso de anilalcrobige
¢l su TrEtasieato ne ns zido sdecurda poy lo curl u

eriF 1aport:ale pars su ulilize 38a que muy pocos colotun es
la civologin del moco fecel, ouc tedo sfdice debe colocer —-—
piTe dismiuir lus cousl.caciones ue coayeva le utilizacién

Lyrecionnl dé ncdicnuentos gue resuluin caro,

tuilo poara el =

naclenle COMO DM €l 1astituto,



N

O, - mEsUnL

59 ¢fectul Wi 4. luals observhoclonekl, PrOEDLCLIVY, AuLlT.T
tive ¥ tronsverstl ca b Unlacd de healtlne Fonlliler Hdnero-—
Uno deé rFuebli, Fut. auliduvt €l purledo de 4rY0 £ drClosbie de-
1333, Con el obiero de corocer la utilidnd de la citdlopin del
woco fecel en el dfagaontaico diferencicl entre Ll siasrone dip
rre1co 1ave&SO0Y ¥y ¢l 30 LNVesor; obuttaiendole los alyulvnies re
takveaoL;

3¢ deveCteYoa 53 Cuscs d€ fabirocaieTitis rouda de loB ~-
eu-le: @l 50,9 & fueror positivos o PO, 9.7 5 o N v o€l 43
resullevon neg: tivoa, co. 1o cwl pudlos daterenesry el cin--
droae diirrelcy 1avesory del Ao invasor.

De 1os 43 nacieniens oue yecibieron LY LeIlealC, D10, Uuno -
presento ditrrec despubs del ocuavo dis deé su lretearenio. =1
43,4 » de los poCleates Cursarsl con £astroenteritis apgudea de
eviologin virtl, por 1o ecuirl 1ls evoluz.éda ful buenn ivnicupen-
te con tratrmieato n base de elecuvroriios oreles,

De low 9 prCicaves ouf cur:proa con drayren de largi. evg
Lucidn 4 ¢l 7.5 % recibicroa cmpiciliar ¥y {inicemcate 1 el ——-
1.3 metroildizol, L princinil connlicrcida de lo gaatroente
ritis sguds fué lua dierrce de larea evolacidn apocindr. ul uso
de vatinrcroninnon.

Le situccidn opidestoldric: cue prevalece ¢n nuestro me-—
dio =6l9o auede sor wodific.dic de daaers cdecusdn con le upli-
¢cacidn de un wogramn fdecundo, eopecificeo hec ~ el ares 16di
ca en yolmera Lastincic y de w.n oasnera indirecu: o irives de
plAti. as & frupdc de anastros y aucleos feuilisres adsCritos-
. cndes Unided de .edicine Feamiliary y aedisnle oromndcidn o la
snlua noy todos loes nadrop de iaformecicn.

+#0do “ufdico debe comoCury Lo UTLLl.na cue tidead 1o citolo
£ic: del moco fecal pare el nnacejs edacundo d¢ coda wio de 1ot
pacientes y 601 dinainuir le mortaladad y coanlicaciones epi-
como Toubifn ¢l admero de 1agresop hospitelmYyios por esin po-
decia.eato, !

A pesar de cuo no pe dispoene de uie persoae especifica—-
oug eslc cepleando Hcientes con diorree en el souecito de lg -
co1sulle ¥y townado uesiraes ouc sersa el idesl Deri una LLyOr
seeurgdad et 21 aninejo del pecreave, be dilipsac de uac oron-—-
suy nodeross recomendadrd por Lo O3 ( los eleciroditos Orc—-
lee) y oue es la nue en &l I54de 193 cuedros di.rreicos & .Guy
bueao  rezultudes, lo cucl correspoade casf & lup nismes cifr-
as octenicrd mediance el preseats estudio { 30.5 3% )
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