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HOJA NO. 1

Uno de les principales problemas de salud pﬁblica.en la Repu-
blica Mexicana lo cﬁnstituyen 1os cuadros gastrointestinales agudes,
por su alta mortalidad y morbilidad en dicha etapa. (1)

En la Armada de M&xico el primer lugar en demanda de servicio,
por atencifn primaria en la consulta externa pediitrica lo constitu
ye el sindrome Diarr&ico Agudo; €ste mismo sitio lo ocupa como cau-
sa de ingreso hospitalario por su elevada presentacién de complica-
ciones mé&dicas. (2)

La multifactorialidad biosocioeconfmica gue causa el sfndrome
diarréico es bien conocida, no modificdhdose en los hijos de los de
rechchabientes de Marina, los gue en su mayorfa pertenecen al sec-
tor econémico mds débil de la poblacibn; sin embargo el sindrome se
puede presentar en tgdos los niveles sociales, debido al inadecuado
saneamientc del medio aunado a una educacifn higi&nica deficiente.
(3-4) |

El alto costo gue implica este ﬁadecimiento tanto en recursos
humanos cdmo fisicos, hacen imprescindibles una actualizacifén cons-
tante del personal médico y paramédico en el conocimiento de la |
historia natural de esta enfermedad, asi como su metodologia diag-
néstica y terap&utica.

Es indiscutible el valor de la clinica para orientar el diag-
ndstico etioldgico del sindrome diarréico agudo, sin embarge se ha-
ce necesario el contar con un auxiliar diagnSstico con el qgue se

obtenga resultados de un alto nivel de factibilidad, minimo costo ¥
§ TESES @iﬁ }
g :

A

sin necesidad de equipos sofisticados. (5}
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El estudic de las c&lulas del moco fecal es un auxiliar diag-
néstico sobre todo para el médico que se degempefia en Sreas opera-
tivas de escasocs recursos econfmicos, por lo tante su divulgacisn
¥ beneficios son prioridad de este trabajo.

En condiciones habituales pueden reconocerse en la materia
fecal c€lulas provenientes de la mucosa del intestino, la due esta
conformada por un epitelio columnar no estratificado, células en
copa, células escamosas Y ocasionalmente también pueden encontrar-
se macrofagos y leucocitos., Ante cualquier estfmulo irritativo se
ocasiconarg exfoliacidn de estas cé&lulas adem&s de piocitos, eritro-
¢itos y raramente eosindfilos. (6)

Desde tiempo atrds se conoce el problema de las diarrfas y
disenterfa como unc de los azotes m&s temidos de la humanidad.
Zinzer en su famoso libro "Ratas, piojos e historia" (7) coments
que el sindrome diarré€ico junto con la peste y el tifo ha ganado
mis batallas gue Cesar.

El sindrome diarréico no respeta razas, fronteras ni edades,
pero sus'principales victimas son los pueblos ingalubres en los
gue las tasas de morbilidad y moftalidad siguen siendo wuy altas,
disputdndose el primer lugar con las infecciones respiratorias.
Los depauperados y los nifios son los nfieleos de poblacién més
afectados. Este sindrome agrupa una variedad de padecimientos de
diversa indole, de la cual la mis importante es sin duda por su

carfcter transmisibkle la eticlogia infecciosa. (8}
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

El hombre ha conocido un sinntmero de enfermedades que han
afectado su salud .a nivel individual o colectivo en su ya milena-
ria‘existencia; en su devenir hist6rico ﬁuchas de ellas aln se en-—
cuentran presentes cursando con periodos alternantes de latencia |
Yy exacervacibn, el esfuerzo para explicar sus causas ha dependido
del concepto de salud-enfermedad gue ha tenido el hombre.

Los pueblos mesopotfmicos conocian la diarréa como una enfer-
medad resultante de un castigo divino. El primer testimonio escri-
to de este sindrome se encuentra en la Biblia, dindosele un con-
cepte Teoléglco, indicé&ndose asimismo las primeras medidas higi&-
nicas y sanitarias de gue se tenga noticia.

Hipocrates de Cos 600 afios A. de C. establece su teorfa de
los elementos; iniciando el m&todo cientffico; aisla a los enfer-.
mos y sospecha la transmisibilidad de }la enfermedad.

Galeno basindose en los conceptos griegos, explica la enfer-
medad como resultante de un desequilibrio de los humores; sus i-
deas y escuela persiste hasta el Renacimiento.

En la cultura prehispé&nica la diarréa era considerada como
un mal con el que Tlaloc castigaba a sus sGbditos.

En 1472 Paulus Bagerlladus escribe el primer libro de pedia-~
tria en la ciudad de Padua. Tomas Phaer en 1548 en su revisidn de
egcritos médicos sobre los "niflos" comenta gue la leche deberia

ger hervida, como medida preventiva de enfermedades diarréicas.
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En ¢l mismo siglo van Helmant desarrolla la teorfa del origen
de las enfermedades, establece que son condicionadas'por agentes
externos., En el siglo XVII-XVIII Antoni van Leewenhoek (1632-1723)
descubre el microscopio de luz que nos abre el mundo c¢Ssmico de ia
Microbiologia; estos hallazgos se enriguecen con los descubrimien-
tos de Luis Pasteur (1822-1895) sobre el proceso de la fermenta-
cidn; iniciando con Esto la etapa de la investigacifn etiolégica
bacteriana a travé&s de reacciones bioguimicas y de cultivos.

Hace un siglo Losch demostré la presencia de trofozoitos de
Entamoeba histolytica en enfermos con disenterfa. Roberto Koch en
1883 encontrsd los trofozpitos en.la pared intestinal de &stos en-
fermos ¥ en el higado en los sujetos con absceso hepitico, &1 mis-
mo anuncid déspués el hallazgo del Vivrién cholerae. {(9-10)

En 1885 Salmén describe el primer gexrmen que lleva su nombre;
es hasta 1940 cuando se le did importancia como agente productor
de la diarr&a en la infancia, gracias a los trabajos de Homanche
en el Uruguay. {l1) Escheriquia coli es el germen mis comn del
intestino del hombre y de los animales, fu# descubierto por Esche-
ric en 1886, en investigaciones scbre la flora normal del Recién
Nacido; ({12) aungue su participacifin en la diarr&a va se habia
sospechado, fué hasta 1945 cuando se demostrd su papel en la dia-
rr&a Neonatal; existen serotipos de esta bacteria gue son capaces
de originar despefies diarréicos denomingndoseles como.Escheriquia

coli “entercpatégena”, (13) actualmente se reconocen dos formas
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- la invasora y la toxigénica.

Una de las etapas mis importantes en el conocimiento de la
etioloéia bacteriana corresponde al descubrimiento del microsco-
Pio electrénico y al desarrollo de técnicas de identificacidn
inmunol&égica, de fijacifn en superficie, inmunofluorescencia y
electroforésis la que nos ha llevado al descubrimiento de agentes
virales, come desencadenante de las diarrfas, siendo los més im-
portantes por su frecuencia los Rotavirus, Adenovirus y algunos
virus Echo, sin olvidarnos de los agentés micSticos que,aunque
raramente,se relacionan frecuentemente con pacientes inmunodepri-—
midos. (14}

Los recursos ¥y la sofigticacién de los medios para la deter-
minacifn etioldgica del sindrome diarr&ico han evolucionado hasta
hacerse inaccedibles por su complejidad y costos, por lo gue sclo
son aplicableska nivel operativo en aquellos casos que los justi-

figquen clinicamente o para fines de investigacifn. (15)

,mwé:
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MARCO TEORICO:

En el estudio del sfindrome diarré€ico agudo el cuadro clinico
del paciente, su evolucidn asi como las caracteristicas macroscd-
picas de las heces nos orientan frecuentemente hacia el agente
etioldgico; sin embargo la correlacifn de estos datos con estudios
paraclinicos complementarios come son la Amiba en fresco, el estu-
dio de la celularidad del moco fecal y el hemocitoldgico, nos dan
un mayor margen de confiabilidad diagn&stica presuncional en forma
preccz, con la gue se puede racionalizar su maneijo y tratamiento.
(15)

Wolff ha informado que la predicci6n etiolfgica de la diarréa
mediante el estudio del moco fecal es ampliamente confiable. ?rin—

_eipalmente en la disenteriz bacilar, leos hallazges de este autor
coincidieron con la presencia del agente causal en los coérocul-
tives reportados a Shigella. (16)

De manera semejante Harris y colaboradores sefialan la utili-
dad de este procedimiento. (17)

Estos autores realizaron sus estudios en 114 “"voluntarios"”
gue ingirieron germenes enteropatfgenos y 55 pacientes en los gue
la enfermedad fue adguirida en forma natural. Se destaca el hecho
de que en los llamados "voluntarios" la bfsgueda de leucocitos en
la materia fecal se hizo sabiendo que las personas habfan ingeri-
do enterobacterfas y la observacifn de los frotis probablemente
fu€ mis intencionada y en forma seriada afin antes de aparecer la

diarréa. $in embargo no se hace mencidn de los criterics de se-
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laeccitn - de los 35 pacientes con diarré&a adquirida en forma natu-
ral, entre este grupo la prediccitn fu#d del 89%9%. La presencia de
los leucocitos en la materia fecal se puede explicar por la infla-—
macién prolongada o ruptura de la mucosa intestinal.

En 1974 y 1976 Vega Ffanco y Coello del Hospital Infantil de
MExico destacan nuevamente la importancia de este estudio dandoles
elloa el nombre de indicador en el inicio terapéuticq del cuadro
enteral y encontrandc gue la presencia de los leuccocitos polimor-
fos en la materia fecal se asocia generalmente a procesos bacte-
rianos agudos. (18-19)

La presencia de los leucocitos en el moco fecal se valora de
la siguiente forma: Positivo +: cuando habia menos de 10 leucoci-
tos por campo: positivo ++: de 10 a 30 leucocitos por campo y
positivo +++: cuando habkfa mis de 30 leucocitos por campo y a
continuacifn se realizaba el contec diferencial de las células
contdndose de 100 a 200 c&lulas cuando esto fud posible. Las for-
mas dudosas fueron deshechadas y al final del contec se realiz$
una correlacifn entre 1los hallazgos ehcontrados en la celularidad

porcentual del frotis del mocc fecal, el cuadro clinico, la bio-

metria de ingreso y la amiba en fresco. (19}
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OBJETIVOS:

1.- Corrohorar que el estudio diferencial de la celularidad del

moco fecal es un auxiliar diagnéstico valiose en la etiolo-
gia del sindrome diarréico agudo, tomi&ndose como un "indi-
cador" precoz enh el inicic terap&utico del mismo.

Establecer un método auxiliar de diagnéstico en el sindrome
diarréico agudo accesible en cualquier drea operativa médi-
ca de la Armada; con minimo costo y sin necesidad de equipos

sofisticados.

A a2 i e e )

/-‘; (8 ]

f TRSIS CON
; ’f oo LTl



* HOJA NO. 9

MATERIAL Y METODO:

"El material se obtuvo de 50 nifios desde lactantes a preesco-
lares, atendidos por diarr&a aguda entre los mesaes de Junio a Di-
ciembre del afio de 1982, internados en el servicio de Pediatria
MEdica del Centro M&dico Naval.

Los pacientes fueron seleccionados entre aguellos cuyc epi-
sodio de diarrfa tenfa mis de 48 hs. de evolucién y no habian re-
cibide tratamiento médico en 72 hs. previas a su ingresoc.

En cada nifio se tom$ mediante isopo rectal una muestra para
coprocultivo, Amiba en fresco y un especimen de materia fecal.
Este filtime fué obtenido de manera directa mediante la estimula-
cién del ano con termémetro y se repitif en dos ocasiones més para
comparar y valorar los resultados obtenidos del primer especimen.

Los datos encontrados en el frotis del moco fecal fueron con~
siderados como sugestivos de proéeso infecciosa bacteriance invasor
de la mucosa intestinal, cuando se reportd un predominic de célu-
las polimorfonucleares. En cambiorel predominic de c€lulas mono-
nucleares se relacionf generalmente con etiologia viral aungue se
ha mencionado gque en algunos casos de Salmonella en su etapa in-
cipiente se puede observar en la muestra del mocé células mono-
nucleares. {20)

Los estudics reportados como negativos se relacionaron fre-
cuentemente con procesos toxigé€nicos o no invasores; la presencia
de los leucocitos se investigd en forma inmediata a la recoleceiétn

de la muestra, o en algunos casos antes de transcurrir 6 horas.
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A este respecto se ha demostrado que las heces pueden permanecer
por 24 hs. a la temperatura ambiente sin alterar los resultados.
La identificacifn de los leucocitos se hizo en un frotis de mate-
ria fecal tefiido con una tincifn de azul de metileno de Loeffler
como lo recomienda Wolff y Harris. (16~17)

Para tal objeto se preparé la tingidn de Loeffler disolvien-
do 0.3G de azul de metileno, con una pureza de 90% en 30 ml. de
etanol al 96%, usando 2-3 gotas de azul de metileno, después de
lo cual las laminillas fueron cubiertas con cubreocbjetos y 2-3
minutos mis tarde se observaron al microscopio de luz.

Cuando hubo leucocitos en el frotis se hizo el conteo dife-
rencial de las cé&lulas mononucleares y polimorfonucleares, mor-—
folS8gicamente bien identificadas, cont&ndose como minimo 100 cé-
lulas.

El resultado del coprocultivo fué obtenido a lag 72 hs.,
permaneciendo ignorado per la persona gue practict el frotis.

En todos'los niﬁos se realiz§ a su ingreso historia cl;nica,
hemocitolégico, amiba en fresco. moco fecal, coprocultive y pos-—
feriormente se realizaron coproparasitoscépico en serie de III,

examen general de orina y en algunos casos urocultiva.

P,

| TESIS COW
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RESULTADOS:

Se estudiaron en forma porspectiva 50 casos de Sindrome Dia-
rréico Agudo; internados en la sala de Pediatria M&dica entre Ju-—
nio a Diciembre de 1982; habiendo fluctuado sus edades entre el
primer mes de vida y los 6 afios de edad. El predominio etario de
los casos correspondid en un 90% a los lactantes y solo un 10% a
preescolares y escolares (tab. 1} no detectindose diferencias sig-
~nificativas en cuantc a sexo, (tab. 2) la totalidad de los pacien~
tes eran portadores en el momento de su ingreso, con diferentes
grados y tipos de deshidratacidn y desequilibrio hidroelectroliti-
co, solo en 2 de ellqs existlia desequilibrio &cido base. (tab. 3)

Los examenes paraclinicos efectuados fueron realizados en el
laboratoric del Centro Médico Naval con la infraestructura con la
gque dispone en la actualidad, tantco en egquipo como en personal
técnico. 36 de nuestros pacientes cursaron de acuerdo a las va-
loraciones establecidas de Féderico Soirez y Ramos Galvan con di-
ferentes grados de desnutricién. (21) Como se aprecia en la graf.
(4) predcminando los deficits ponderales de I y II grado, 34 en
total, 2 pacientes cursaron ¢on desnutricién de III grado tipo
marasmitico, el resto se consideraron como eutr&ficos.

Las determinaciones de hemoglobina en el hemociteolégico con-
cordaron con el estado nutriciconal de los pacientes, en 12 de e-
llos se reportaron cifras que variaron entre 8.l1g. de hemoglobina

vy 9.9g. de hemoglobina, en todos ellos se encontré hipocromia de

| o
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+ a +++-- y anisocitosis.

Ningune de nuestros pacientes ameritd transfusifn sanguinea;
todas las anémias fueron secundarias al problema nutricional de
tipo carencial (ferropénico}. |

La correlacién entre la f£6rmula blanca, el estudio diferen~
cial de la celularidad del moco fecal y el cuadro clinico se logré
establecer en todos los casos. No fué posible realizar la corrobo-
racién eticlSgica en los procesos infegciosos con los coproculti-
vos, debido a éue no se cont® con los medios adecuados para su
realizacién. En cuanto a cultivos pruebas inmunolﬁgicas de fija-
cidn de superficie o de electroforésis cruzada para virus son pro-
cedimientos con los cuales no se cuenta. '

En el 50% de los casos (25 del total) el moco fecal preéentd
en su diferencial un predominic de leucocitos mononucleares cuyo
promedio fué del 70% que se correlacion con el resultado de la
diferencial de la férmula blanca la gque mostré una leucocitosis
media de 11,500 con un 55% de linfocitos, (graf. 5) gue aunado al
cuadro clinico establecieron el diagnf6stico presuncional de pro-
ceso enteral de etiologia viral.

Se sospecha clinicamente proceso bacteriano invasor a 15 pa-
cientes (30%) en los que el moco fecal en promedic mostrd un 70%
de leucocitosis polimorfonucleares; en tanto gue en el hemocito-
l8gico se réportd inicialmente una leucocitosis media entre

12,000 ¥y 15,000 leucocitos con un promedio de polimorfeonucleares

| TSE TR
{FALLA DE ORIz
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del 70% (graf. 6} Las biometrfas posteriores de estos pacientes
se desplazaron hacia la izquierda de la f6rmula blanca sin lle-~
gar nunca a la leucopenfa.

En 8 de estos pacientes existfa un proceso ulcerativo macro-
scbépico reportindose evacuaciones con moco y sangre en tanto gque
en ll casos se reportaron eritrocitos en el moco fecal. La amiba
en fresco fu& positiva en 2 pacientes en los gue se demostrd el
trofoéoito en el proceso ulcerativo asociado probablemente con

~bacterias Gram negativas, sin gue se haya podido corroborar la
existencia de estas tiltimas por cultivos.

Se considers proceso bacteriano invasor a 7'casos, sin que
llegaran a ser ulcerativos.

En 10 mocos fecales no se detecté la presencia de leucocitos
u otros elementos anormales, correlacionéndose la celularidad de
los globulos blancos en la biometria hemitica con limites norma-
les, por leo gue se les tipificé de no invasores o por efecto to-
xigénico. {(graf. 7)

Los cultivos realizados en diferentes Srganos o sistemas
ﬁostraron positividad en 5 pacientes, en los gque el urocuitivo
se aprecié mis de 100,000 col. de Escheriquia coli y Proteus
mirabilis con leucocituria por arriba de 10 leucocitos por campo.

A pesar de que en ningfin moco fecal se pudo apreciar eosino-
filfa, los coproparasitoscSpicos de nuegtra serie reportaron en
& pacientes huevecillos de Ascaris lumbricoides, 3 con guiestes

de Giardia lambdia y 5 con guiestes de Entamoeba histolytica,
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siendo el 22% del total, c¢coexistiendo con el proceso enteral

agudo.

2 los pacientes en los que se sospech$ clinicamente y por

laboratoric de procese enteral invasivo bacteriano se les dié

tratamiento especifico, habifndose wvalorado aguellos casos de

procesos invasores
mantenia y solo se
que existfa ataque
ficiente.

En los gue se

_manejados en forma

autolimitados, por la evolucifn clinica que
cubrieron con antimicrobianos los casog en

al estado general con estado nutricional de-

sospeché proceso viral o toxigénico fueron

conservadora con remisifn del cuadro enteral.

(&1L DE Omigay,
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COMENTARIO:

El estudio de la celularidad del moco fecal phtenidos de
nuestros pacientes con Sindrome Diarré&ico Agudo coincidieron
con los reportados por otros autores, en los gque su utilidad en
relacifn a la prediccién etiolégica de la diarréa fué un paréd-
metro auxiliar confiable en el 100% de los casos.

Con los coprocultivos reportados de nuestra serie no fué
posible realizar una corroboracién entre &stos y la celularidad
del moco fecal en los pacientes gue se sospechS proceso infeccio-
so. Sin embargo, su importancia estriba en ser un indicador dtil
que aunado a la correlacifn clinica del paciente y a los resul-
tados de la férmula blanca nos'brientan.hacia la etiologfa del
Sindrome Diarréico Agude.

. Este procedimiento ofrece como ventajas: l.- su facilidad
para realizarse a cﬁalquier‘niVGl de la atencifn m&dica, 2.-
minimo costo de material y de distraccién de personal té&cnico
'operativo, 3.- ripidez en el reporte de sus resultados, con lo
que se obtiene un parimetro de laboratorio auxiliar para inte-
grar un juicio diagn@stico y medidas terapéuticas precoces'en
el Sindrome Diarré&ico Agude, para beneficio del Paciente pe—

didtrico,

e
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RESUMEN H

Con el objeto de valorar la prediccifn que en la etioclogia
de la diarréa aguda pudiera tener la presencia de los leucocitos
en la materia fecal, se investigl este evento en las condiciones
de urgencia en que habitualmente se atienden los nifios afectados
por diarréa.

El material se recolect6 de 50 nifios en los cuales la evolu-
cifn de la diarréa era mayor de 2 difas y no habian recibido tra-
" tamiento médico alguno en 72 hs. previas a su ingreso. Los resul-
tados cobtenidos concuerdan con los reportados por ctros autores,
por lo que este sencillo procedimiento es un auxiliar diagnfstico
valioso en la etiologid del sindrome diarré&éico agude, de costo
minimo y f&cil operabilidad, gque apoyado_en la vgloracién clinica
del paciente, es un "indicador" precoz para lé racicnalizacitn

terap&utica del mismo.
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CONCLUSIONES::

1.-

El sindrome Diarréico ocupa en nuestro medio la principal
causa de consulta y hospitalizacifn en la etapa de lactan-
cia; su multifactorialidad es bien conocida, en la fase
aguda el diagnfstico es diffcil de establecer y generalmen-

te su tratamiento inicial es conservador.

' Los estudios de laboratorio fundamentales en el diagnéstico

etioldgico del sindrome diarr&ico agudo fueron el estudio
hemocitolégico, la amiba en fresco y la celularidad del moco
fecal, y los antecedentes clinicos del paciente.

El estudio de la celularidad del moco fecal es uﬁa té&cnica
de laboratorlo, f&cil vy rdpida de. realizar en cualqumer me-

dic ¥y que no necesita de equipo sofisticado para su elabora-

-cifn, gque aunade a la clinica y a la valoracifn de la £&6rmu-

ia blanca nos da un alto indice de creibilidad.

Se hace necesario contar por medio de laboratorio con mate-

"rial técnico adecuado para la mejor valoracifn de los culti-

vos reportados.

Las complicaciones mis frecuentes gque se observaron en nues-
tros pacientes fueron la deshidratacién moderada y el des-
equilibrioc hidroelectrolitico y solamente en dos casos se

presentS desequilibrio &dcido base.
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