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INTRODUCCION

Eatrechamente ligadas con las cavacterfsticas esocicecondmicas de los
paises pobres, lag enfermedades infeccicsas y parasitarias diesman gravemen
te a la poblacién en especial a la infantil. Es posible que si se intentara
elaborar una lista de los dencminadores comunes de los pafees llamados del
Tercer Mundo, el mayor nimerc de coincidencias se encontrarfa en el renglin
de las principales causas de morbilidad y mortalidad.

En la Reptiblica Mexicana es wn hecho del dominio general que la gas-
trosnteritis infecciosa figura entre las dos primeras causas de morbiletali
dad tnfantil (1,2). Afecta principalmente a los lactantes menores de un afic
de edad, dado que entre éstos son mis frecuentes y graves las complicaciones
médico-quirurgicas de la enfermedad: deshidratacidn, desequilibrio electrdli
tico y acidobasico, insuficiencia renal, estade de choque y trastornos de la
coagulacidn, asf come perforacidn e invaginacidn intestinales.

Por lo anteriormente expuesto es necesario e tmportante conocer mejor
y mis & fondo posible dicho problema, para la mejor solucion del mismo.

Se ha estudiade mucho qeerca de la ettologfa del sindrome diarréiea,
sus manifestaciones clinicas, eu diagndetico, los hallazgos de laboratoric y
su tratamiento, tonto a nivel mundigl como en MExico. Une de loz enfoques —-
que poca atencidn se le ha puesto es el de examinar y correlacionar el cua—-
dro elinico del sfndrome con laos diversoe agentes entercpatfgence y tratar o
na de establecer una correlacidn entre dicho cuadro y su etiologia.

En este trabajo se determinard la ineidencia de los agentes enteropa-
tdgenos encontrados en log pacientes estudiados, ve tratard de establecer -
una corvelacidn del cuadro elinico del stndrome diarréico en los lactantes -
con su etiologla y obtener de esta correlacitn una informacion prdctica que

sirva a todog los pediatras en el ejercicio de sue funciones.

Ast mismo se mencionardn las coracterfeticas elinicas mds sobresalien
tes que produce cada wno de loe enteropatdgencs encontrados en el estudio.



Se elaborard wn cuadre basado en dichas caracterfsticas gsobresalientes
que orientard al médico haeta determinada etiologfa.

Se tratard de establecer cuales son loz extimenes de laboratorio mis —-
t#tiles pava el estudio del stndrome diarvéice y cudles se podrfan suprimir -
en la fase iniciagl del estudic del paciente.



CENERALIDADES

En 1971 Nelson publied wn artfeulo titulade: "Exactitud del diagndsti
eo del stndveome diarréico por su cuadro clinieo'(3), en dicho trabajo sola-
mente se incluyeron tres entervopatfgencs: Shigella, Salmonella y E. coli en
tevopatdgena (E. coli e.), se compararon variables clinicas tales eomo: ~—
edad, forma de inicic, vémito, filebre, convulsiones, carvacterfsticas de las
evaeuactones y elntomas respitotorios. Dicho articulo ha servido de base pa
ra ineluirlo en diversas publicaciones(4,5,6} donde se comparom las diferen
tes manifestaciones clinicas de los distintos enteropatfgencs; sin embargo
en las digtintas modificaciones que ha sufrido dicho cuadro no se incluye--
ron a los protesoarios entercpatigencs: Giardia y Amiba, que en nuestro me-
dic son agentes etioldgicos frecuentes. No fue sino hasta 1578 cuando el --
Dr. Onofre Muficoz publicd en las memorias del eimpoeium: "Progrescs recten--
tes en Infectologfa’(?) un cuadro modificade del libre de Infectologfa del
Dr, Krugmen eorrelasiongndo el cuadro clifnico con la etiologfa del efndrome
diarréico, donde inelufa a Glardia y Amiba, desde entonces solamente se han
publicado diversoe trabajos o artfoulos donde se ineluyen algunas caracte--
rfsticas clinicas de dicho sfndrome, &in que se correlacione con su etiolo-

afa.

Ho necesita mayor explicacién la importanciq que reviste las enferme-
dades diarréicas en ruestro medio sobre todo en la poblacidn pedidtrica, ~-
por lo que es necesartio aumentar el avsenal con que contamos para eombatir
dicho mal, ¥ que entre mds armas tengamos mejor serd el resultado y si esta
es wna armq prictica que pueda orientarnos hacia la eticlogfa y posterior--
mente al manedo del sfndrome diarréico mucho se habrd ganado.

En la realizacidn de este trabajo no se i{nvestigd la etlolegfa viral
en nuestros pacientes. Mucho se ha hablade ditimomente del papel de los vi-
rug en la etiologla del sindrome diarréico, llegando inelusc algunos auto--
res a congiderarla la mds tmportante(8).

En el pregsente trabgjo solc se mencitona a las bacterias mds comunes y
mis fdeiles de aislar a saber: Shigella, Salmonelle, E. ecoli e. y a los pro-
tozoarios mis comiines en nuestvo medio: Giavdia y Amiba, ast también se exa-



mina el grupo donde no se encontyrd ningtn agente etioldgice con los exdmew
nes de laboratoric habltuales y sole se obtuvd en el corpocultive flora --
bacteriana normal, aclardnde que podria haber en este grupo pacientes con
stndrome diarréico de eticlogia viral.
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MATERIAL ¥ METODOS

Se estwdiaron en forma retrospectiva 603 pacientes cuyas edades flue
tuaron entre los 3 dfas de vida y los 2.5 afios, que estuvieron internados -
en el Servicio de Lactantes Diarreas del C.H. "20 de Noviembre! del IS55TE,
en el periodo comprendido del lo. de enero de 1980 al 31 de octubre de 1982,
escogiendo solamente paclentes que tuvieran sfndrome diarréico active, ya -
sea agudo o erdnieco y con wna sola etiologfa. Los pacientes con dog & mds -

ettologfas se exclufan.

AL ingresar el paciente a la sala, se llenaba un formulario, tabuldn
dose las ecaracterfsticgs del cuwadro elinico, ast como la evolueiln en el --

gervicio y los hallasgos de los exdmenes del laboratorio y gabinete.

& cada uno de ellos se les tomd log siguientes exdmenes de labovato-
rio: coprocultive, biometrfa hemdtica, amiba en fresco y euando el cuadro ~
elinice lo ameritaba, electrdlitos séricos, prueba de intolerancia a corbo
hidratos mediante determinaeidn de Ph en heces por la tira reactiva: Bilila
betix, ¥y cuerpos reductores mediante Clinitest, determinacifn de acidosis -
metabflica por reserva alealing, sondec ducdenal para bilsqueda de Gilardia y
rectogeopia.

\

Sigutendo los lineamientos que propusc el Dr. Cuellar en 1974(9), --
loe pardmetros de lakorgtorios y de gabinete que se evaluaron fueron los si
gutentes:

Edad:

BRecién nacidos: 1 a 30 dias de vida

Lactantes menores: 1 a 12 meses

Lactanies moyores: 12 meses a 2.5 afios
Sexo:

Magculine

Femenino
Evolucidn de la diarvea:

Aguda: 0 a 15 dfas

Crontea: 16 & mds dias



Intensidad de la diarrea:
Lave: 2 a 4 evacuaciones en 24 horas
Moderada: 5 a 9 evacuactones en 24 horas
Severa: 10 & mds evgcucciones en 24 horas
Mode de inicio:
Brusco
Gradual
Congistencia de las evacuaciones:
Etquidas
Pastosas
Sangre en las evacuaciones:
81 sontienen
No contienen
Olor de las evacuacicones:
Fétido
Tnoloro
Moco en las evacuaciones:
51 contiene
No contiene
Color de las evacuaciones
Verde
Amarillo
¥émitos
Presentes
Ausentes
Temperatura corporal:
Menos de 37.9°C
Entre 38°C y 38.3°C
40°C & mis
Eritema pertanal:
Presente
Ausente
Convulsiones:
Fresentes

Ausentes



Fstade nutrieional:
Futrbficos
Desnutricidn de I grade
Desnutricitn de I grade
Desnutricitn de IIT grado
Distensidn abdominal:
Ausente
Presente
Estado de hidrataeidn:
Ko deshidratados
Deghidratados I gradc
Deshidratados de IT grade
Deshidratados de III grado
Sodio sérico:
No se determing
Rormal
Bajo (menos de 30 wmEq/lt)}
Alto (mds de 150 mFq/it)
Potasio sérico:
No se determind
Normal
Bajo (menos de 3.5 mbg/lt)
Alto (mis de 5.5 mEq/lt)
Aeidosis metabdlicas:
No se determind
KNormal
Con aeidostis (veserva alealing menor de 10)
Grames de hemoglobing
Menos de 7.9 grs.
Entre 8 y 12 grs.
Mis de 12 gre.
Leucocitos séricos:
Menos de & 000
Entre 5 000 y 10 000
Entre 10 000 y 20 000
Mis de 20 000



Intoleraneia a lactosa:

Vo se determing

5i la hubo

Fo la hubo
Rectoscopta:

No se efectiio

Mucosa rectal normal

Mucosa rectal ulceradn y/o sangrante
Nimero de fallecimientos.

Todas estas caracterfsiicas se recabaron al ingresc del paciente a -
la sala, preguntande al familiar mds cercanc (madve ¢ padre en la mayorfa -
de las ocasiones) y se completaron durante la estancia del paciente.

Todo paciente que egresara por alta volwwtaria & que fuera transferi

do a otro servieto, salfa del estudio,

Segtin el agente etiolégico enmcontrade en el coprocultive o en la bis
queda de Amiba en fresco o de Giardia en lguido duodenal, los 803 pacien—-
tes ge distribuyeron en 6 grupos difeventes:

I.- E. eoli a.

2.~ Salmonella

3.~ Amiba

4.~ Giardia

5.~ Shigella

6.~ 9in etiologlfa, con flova normal en el coprocultivoe.

Las caracterfsticas clinicas mencionadas anteriormente, asf como Log
resultados de laboratorio y gabinete se tabularon para cada grupo tanto por
porcentajes como nimero de individucs.

Se compard por el mftodo de x? (eatadlaticamente significative si --
p menor de 0.05) cada eavacterfstica elinica de laboratorio y de gabinete -
entre todas y entre cada wno de los 6 grupos etiolfgicos diferentes para ha
cer un exanén exhaustive de las probabilidades que pudidramos encontrar y -~
saear wia conclusidn ldgiea y ne al azar agotando todes lag postbilidades.



Se did énfasis a las caracterfsticas clinicas, de laboratorio y de -
gabinete que fueron estadfsticamente significatives para sacar de ellas una
conelusidn prdctica. Las otras caracterfisticas que no tuvieron diferenciq -
estadfstica solo se mencionardn sus hallazgos y el poreentaje vespective de
eada wuna de ellas.
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RESULTADOS

Log 608 paciemtes se distribuyen en 8 grupos etiolégicos diferventes:

1.~ E. eold e.: 168 pacientes (28%)
2.~ Salmgnella: 76 pacientes (12.6%)
8. Amiba: 46 pacientes (7.6%)
4.~ Hardia: 18 pacientes (3%}
5.~ Shigella: 18 pacientes {(8%)

8.- 8in etiologfa demostrable: 276 pacientes (45.8%)

GRAFICY 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE L4 ETIOLOGIA DE 803 PACIENTES BSTUDIADOS EN EL -
SERVICIO PE LACTANTES DIARREAS DEL C.H. 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL 1-T-80
AL 31-X-82.
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Su dietribucidn general por edad fue:
Recién naeidos: 56 pacientes (9%)
Lactantes menores: 457 pacientes (78%)

Lactantes mayores: 90 pacientes (15%)

GRAFICA 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GRUPOS DE EDAD DE 603 PACIENTES ESTUDIADOS
EN KL SERVICIQ DE LACTANTES DIYAREEAS DEL C.H. 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL
1~-I~80 AL 51-X-82.

1 Recién nacidos Lactantes Lactantes

Menores Mayoresg

FUENTE: Bstadfeticas del Servicio de ~
Lactantes Diarreas, C.H. 80 de
Noviembre, ISSSTE.
Fneontrindose gque E. coli e, predoming en recifn nacidos (12%) y fue
estadfetiommente significative, y que es muy rava la presencia de Giardia -
y Shigella en reoién nacidos.
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En cuanto al sewo se refiere, se encontrs que el 60% de log pacien--
tes pertenectan al sexo maoseulino y 40% al femenino.

Las eondiciones nutricionales de los 603 pacientes fueron:

Butrfficos: 349 pacientes (58%}

Desnutridos I grado: 165 pacientes (27%)

Desvutridos IT grado: 87 paeientes (11%)

besnutiridos IIT grado: 22 pacientes (4%)
GRAFICA 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE 603 PACIENTES ESTUDIADOS
EN EL SERVICIQ DE LACTANTES DIAREFRAS DEL C.H, 80 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL
J.T-80 AL 31-X-82.
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Al emaminar entre st cada una de las etiologias se encontrd que prede
mind la anibiasts en los eutréficos (74%) y la gtardiasis en los desrutri--
dos de IT grado (55%).

Las condiciones de hidratacién al ingresco de los 603 pacientes queda-
rov como stgue:

No deshidratados: 164 pactentes {87%)

Con deshidvatacion de I grado: 278 pacientes (46%)

Con deghidratacidn de IT grado: 20 pacientes (15%)

Con deshidratacidn de IIT grado: 71 paeientes (12%)

GRAFICA ¢

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADQ DE HIDRATACION DE 603 PACIENTES ESTUDIA-
DOS EN EL SERVICIO DE LACTANTES DIARREAS DEL . H. 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE.
DEL 1-7-80 AL 31-X-82.
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No hubo diferencia e¢tadletioa al emaminar los distintos grupos entre
st.

De los 603 pacientes fallselevon solamente 14 (2.3%).

Los pardmetros clinieos de laboratorio y gabinete en los que no se en
sonbraron difevencia estadfstica al ser comparados entre los diferentes gru
pos fueron Los sigutentes: intensidad de la diavwrea, congistencia de las ~-
evacuaciones, color, presencia de vémite, temperatura corporal, convileio-
nes, distensitn abdominal y eritema perianal. Sus porcentajes vespectivos -~
8e expomen a continuaciln:

Intensidad de la diavrea:

Lever (2 a 4 evacuceiones en 24 horas) 20%

Moderada: (5 a 9 evacuneiones en 824 horas) 58%

Severa: {10 & mis evacuaciones en 24 horas} 28%

Consisteneiaq de las evacuaciones:

IHquidas: 828%

Pagtosas: 8%

Color de las evacuaeciones:

Verdes; 52%

Amarillas: 48%

Vomitos:

Pregentes: 58%

Ausentes: d42%

Tenperatura corpoval:

Menos de &7.8°C: 30%
Entre 368°C y 39.9°C: 62%
Mis de 40°C: 8%

Eritema perianal:
Presente en: 18%
Ausente en: 82%

Corvulsiones:

Pregente en: 3%
Ausente en: 87%



Distensidn abdominal:
Prggente en: 20%
Ausente en: B80%

bebido a que soclamente en parte de los pacientes se realizaron los si
gutentes estudios, éstos no se tomaron enm cuenta para la tmuestigacidn esty
dfsitea:r electrdlitos séricos, acidosis metabSlica, imtolerancia a carbohi-
dratoe y rectoscopfa, por lo que solamente se mencionan sug hallazgos con -
sus respectivos porcentajes.
Sodio sérico:

o se determind: 53%

Normales: 28%

Bajo (menos de 130 mEq/lt): 11%

Alto (mds de 150 mBq/lt): 9%
FPotasio sérico:

No ge determind:, 55%

Normales: 30%

Bajo (menos de 3.5 mEg/lt): 11%

Alto (mds de 5.5 mBg/lt): 4%
Aeidosis metabdlica:

No ge determind: 88%

Normal: 4%

Con aeidesis {reserva alealing menor de 10): 10%
Gramos de hemoglobina:

Menos de 7.9 gramos: 13%

Entre 8 y 12 gramos: 70%

Mis de 12 gramos: 7%
Leucoeitos géricos:

Menoe de & 000: &%

Entre & 000 y 10 000: 58%

Entre 10 000 y 20 000: 30%

Més de 20 000 5%

Se encontrd que Amiba y Salmonella tiemden con mayor frecuencia que -
las demis etiolagtas a provoour leucocitosis entre 10 000 y 20 00G los de—
mis resultados no fueron significativos.



Intolerencia a carbohidratos:

No se realizd la prueba en: 37%

Sin intolerencia: 7%

Con intolerancio: ie%

Predoming ligevamente E. coli e. sobre las demds etiologfas, no habien
do diferencia estadletica entre las otras.

Reetoscoptia:
No se higo: 85%
Normal: 8%

Ulcerada y/o sangrante: 9%

Cabe sefialar que los pactentes con amibiasis tuvieron 42% de rectosco
plas ancrmales no reglizdndose el estudio en 48% de los pacientes con dicha
parasitosis.

Las earacterfsticas clinicas que luvieron diferencia estadfstica sig-
nifteative (p menor de 0.08) y que son a las que se les dord mayor 8nfasis
fueron las siguientes: evolucién de la diarrea, forma de inicic, carvacterts
tieas de olor, presencia de moco y presencia de sangre.

Log resultados de los 803 pacientes al examinar los anteriores pardme
trog fuervon:
Evolucidn de la diarreq:
Agudas (menos de 15 dfasi: 83%
Crdnicas: (mds de 16 dias): 173
Forma de inicio:
Bruysco: 72%
Gradual: 28%
Olor de las evascuaciones:
Pétido: 69%
Inoloro: 21%
Presencia de mooo:
Con moco: 63%
S§in moao: 37%
Presencta de sangre:
Con sangre: I7%
Sin sangre: 83%



Los porcentajes de vada una de las caracterfsticas antes mencionadas
al compararlos con cada wwa de las etiologfas ee pueden observar en las --

gréficas de ia § a la 14.
GRAFICA &

DISTRIBUCTON FORCENTUAL DE LA EVOLUCION DEL SINDROME DIARREICQ DE 803 PA-
CTENTES ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE DACTANTES DIARREAS DEL C.H. 20 DE RO~
VIEMBRE, ISSSTE. DEL I-I-80 AL 31-X-82,
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GRAFICA &

DISTRIBUCION PORCENTUAL Y POR ETIOLOGIAS DE LA EVOLUCTON DEL SINDROME DIA--
RREICO DE 603 FPACIENTES ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE LACTANTES DIARKEBAS DEL
C.H. 20 DE BOVIEMBRE, ISSSTE. DEL 1-I-80 AL 31-X-82
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GRAFICA 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INICTO DEL SINDROME DIARREICO DE 803 PACIENTES
ESTUDIADOS EN EL SERVICYO DE LACTANTES DIARREAS DEL C.H. 20 DE NOVIEMBEE, -
ISSSTE. DEL 1-I-80 AL 31-X-82.

100
mr

g0 w—
*4 111! GRADUAL

80

70

80

% &0

40

30

TR
R EEENE TR RN ARE
drsressasnceny
RN R R
TN NN
IR R PEEEE
CERREENNERY

a¢

PR e

i
i

FUENTE: Estadfsticas del Servieto de -
Lactantes Diarreas, C.H. 20 de
Noviembre, ISSSTE.
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GRAFICA 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS DEL OLOR DE LAS EVACUACIONES
DE 603 PACIENTES ESTUDTADOS EN EL SERVICIO DE LACTANTES DIARREAS DEL C.H. -
20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL 1-1-8¢0 AL 31-X-82.
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GRAFICA 10

DISTRIBUCION PORCENITUAL DE LAS CARACTERISYTICAS DEL OLOR DE LAS EVACUACIONES
¥ POR BTIOLOGIAS DE 603 PACIENTES ESTUDYADOS EN EL SERVICIO DE LACTANTES -~
DIARRFAS DEL C.H, 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL 1-I-80 AL 31-X-82.

FETIDO

(2] morono

10

EEEREE
. sk
-

P R T
IR

aaa

a

£

S I I

.
-

E.coli e. Amiba Shigella

Salmomella Giardia  Sin etiologfa

FUBNTE: Estadfsticas del Servicio de -
Lactantes DMarveas, C.H. 20 de
Noviembre, ISSSTE.



GRAFICA 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS DEL MOCO EN LAS EVACUACIONES
DE 603 PACTENTES ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE LACTANTES DIARREAS DEL C.H. -
20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL 1-I-80 AL 31-X-82.

104G
e
90
.
80
70
6
% 50

FUENTE: Egtadfsticas del Servicio de -
Lactantas Diarveas, C.H, 20 de
Noviembre, ISSSTE.



GRAFICA 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS DEL MOCCG EN LAS EVACUACIONES
¥ POR ETIOLOGIAS DE 603 PACIENTES ESTUDIADOS FEN EL SERVICIC DE LACTANTES --
DIARREAS DEL C.H, 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL 1~1-80 AL 31-X-82.

100 -
[

90 -

v r | WO

-----

807

707

80

% 50+

FUENTE: Estadfsticas del Servicic de -
Lactantes Diarreas, C.H. 20 de
Noviembra, ISSSTE.



GRAFICA 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SANGHEE EN L4S EVACUACIONES DR 603 PACTENTES ESTU
DIADGS EN EL SERVICIO DE LACTANTES DIARREAS DEL C.H. 20 DE NOVIEMBRE, 1855~
TE. DEL 1-7-80 AL 31-X-82.

100

trerennaer
1 doesanrsun

L W
XEEE RN

FUENTE: Eetadfsticas del Servicio de -
Lactantes Diarreqs, C.H. 80 de
Neviembre, ISSSTE.



GRAFICA 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SANGRE EN LAS EVACUACIONES ¥ POR ETIOLOGIAS DE -
LOS 603 PACTENTES ESTUYDIADOS EN EL SERVICIO DR LACTANTES DTARREAS DEL C.H.
20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE. DEL 1-I-80 AL 31-X-82.

|

PR e T BB LI EI S AT AR I TR P R
FesactTaanattathanq Ittty

£

oo e e se susw

TR R R T R RN RN PN
SR NIt AR E I B et R AR RGP AI O NS

Saeasrre susna
PeB 00004 bean
L R

E.coll e Amiba Shigella  Salmomella  Giardia Sin etiologla

FUERTE: Estadisticas del Servieio de -
Lactantes Diarreas, C.H, 20 de
Noviembre.



Examinando cada wuna de las earacterfsticas clfnicas y compardndolas en
tre los 6 grupos etiolfgicos diferentes, encontramos grandes difervencias es-
tadfsticas que se pueden resumir de la eiguiente forma:

Tuviercn evolucifn mis crdnica (mde de 15 dfas) y quedavon en el primer gru-

poy atendiendo a su porcentajes.

E. aoli e. 25%

Amiba 32%
Segundo grupo:

Shigella 199

Giardia 284

Salmonella 189

Tercer grupo:
Zin etiologfa 8%

Inicid mis bruscamente queddndo en el primer grupo:
Amiba 921%

Segundo grupec:
Sin ettologia 74y

E. eoli e. 709
Shigella 754
Salmonella 874

Tercer grupo:
Glardia 28% ,

Presentan olor més fétido y quedaron en el primer grupo:

Glardia 100%

Shigella 100%
Segundo grupo:

Amiba 78%
Tercer grupo:

Salmonella 8%
Cuario grupo:

F. ecoli e. 83%
Sin etiologla ge%



Presentan moeo en las evacuaciones con mayor frecuencia, queddnde en el pri-

mer grupo:
Shigella 95%
Amtba 78%
Segundo grupo:
Saimonella 714
Tercer grupo:
Giardia 61%
Cuarto grupo:
E. coli e. 57%

Sin etiologfa 58%

Presentan sargre en las evacudcionegs com maycor frecuencia, queddndo en el -

primer grupo:

Amiba 58%
Segundo grupo:

Shigella 28%
Tercer grupo:

Salmonella 28%
Cuarto grupo:

E. eoli e. 12%

Sin etiologfa 11%

Grardia 11%

Diseusidn de los resultados:

Algunos resultadeos de las diferentes cavactertsticas elinicas de labo
ratorio y de gabinete aquf estudiadoz coinciden con lo ya publicado(10,11,~-
12,18,14,15,16,17,18,18), sin embarge nuestro estudio solamente abared re--
eién nacidos y lactantes devechohabientes del ISSSTE, implicando esto condi
clones generales de vida mejores que en otros estudios, por lo que nuestros

resultados podrdn variar en algunos ecasos.

41 examinar las edades de nuestros pacientes vemos que un 76% de es—-
tos estdn comprendidos en el grupo de lactantes menores, coincidiendo con -
otras estadfsticas(80,21), dende apreciamos que el mayor wimero de pacien--
tes con sindrome diarréico estdn dentro del grupe de lactantes mencres, es-
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to postiblemente se deba al destete, a la introduccidn de nueves alimentos a
la dieta, o la asistencia de estaneias infantiles, ete., que contribuyen al

desarrollo de la infeceidn.

No se pudo demestrar el agente causal del sfwndrvome diarréico en un -
45.8% de nuestros pactentes. La etiologfa mds frecuente fue E. coli e. en =
un 28%, seguido de Salmomella 12.6%, Amiba con 7.6%, Glardia y Shigella con
8% cada wna. Fgtos resultados coiwnciden aon los del Hospital de Pediatrfa -
del C.M.N. del I.M.8.5. donde se halld en 1976 a E. coli e. en 15%, Salmone
la en 10% y Shigella en 2%, no se tomaron en cuenta a Amiba y Glardia. En
los tltimos afios se ha notado un descenso en las infecciones entéricas por

Shigella y un qumentc en las de Salmonella.

Como es de esperarse la poblacibn derechohabiente del ISSSTE en gene-
ral geza de condiciongs de higiene, vivienda y salud suficiente para manie-
ner un ggtandar de vida aceptable, esto hizo que al examinar las condicio--
nes nutricionales de los 603 pacientes encontramos que 57% de ellos fuera -
eutrdficos y solo 16% tuviera desmutricién de IT y IIT grado. Liamd lg -—-
atenceion el hecho de que se encontrd desmutricidn de IT grade en un 55% en
los pacientes que tuvieron giardiasis; es del conocimiento generval que di--
cho pardsito eausa con mayor frecuencia sindrome diarréico cvérnico e inelu—
so efndrome de mala absoreifn intestinal que ocasionarfa a largo plaze des-

nutricidn.

Dentro de las complicaciones mde frecuewtes del sfndrome diarréico es
t4 Ta deshidratacidn, que en este grupo se encontrd en un 73% siendo el -—--
principal motive de inmgreso a nuestro servicio, predomingndo Lo deshidrata-
otén de T grado en 46%. No se encontrd predominio estadfstico de alguna -~

etiologta sobre las otras.

Los pardmetros clinicos donde no se encontrf diferensia estadistica -
(p mayor de 0.05) fueron: intensidad de la diarrea, consistencia de las eva
cuaeiones, color de las mismas, presencia de vbmitos, eritema perianal, pre
sencia de convulsiones, distensién abdeminal y temperatura corporal. Todo -
esto have pensar que ne existe un patrdn definido en cuonto al modo de res-

ponder de cada individuo ante una infeceidn enteral y que la respuesta clf-



nica ee inespectifica, ein que tenga algin significade estadfstico haeia al-

guna etiologia.

FBeto nos Lleva a pensar que aiin cuando se haya eserito anteriormente
micho sobre el cuadro elinico especifico del slndrome diarrdice que causa -
alguna bacterta o algin protozoario, no podemos fijar nuestra ateneidn en -
los pardmetros anteriormente eitados para establecer un juicic a-priori de
la posible etiologla del stndrome. Mis adelonte se discutirdn sobre las va-
riantes clinicas en las cuales ge hallé diferencia estadfstica (p menor de
0.08) y su posible uso prdetico de las mismas al examinar algin peciente --

eon gindrome diarréico.

Al revisar los resultados de los exdmemes de laboratoric y gabinete -
se encuentra que dichoe exdmenes practicados rutinariamente al ingresc de ~
los pacientes; particulaymente la biometrfa hemdtica no mostrd resultados -
crientadores hacia alguna etiologia en especial la formula roja. Un 87% de
los pacientes tuvieron hemoglobinag por arriba de 7.9 grs., sin que hubiera
diferencia estadlstica significativa entre las diferentes etiologfas. La -~
cuenta leucoeiltaria mostrd solamente leucocitosis en un 35%, siendo Amiba y
Salmonella las que con mayor frecuencia la produjeron (46%), sin que las de
mis etiologlas tuvieran un patrdn definido. Por lo anleriormente expuesto -
es Justificable suprimir la biometrfa hemftica en el estudilo inieial de to-
do paciente que ingrese con sindrome diarréico, al Servicic de Lactantes --

Diarreas.

Los electrdlitos y la reserva alealina se tomarom solamente cuando el
cuadro clinico y las condiciones del paciente ast lo ameritareons un 53% no
ameritaron la toma de electrdlitos séricos y 66% la de reserva alealina pe-
ra medir acidogis metabdlica, de los que se tomaron solamente 17% tuvieron
electrdlitos séricos anovmales y no Rube wingin patrén definide de alguna -
etiologfa que predomine sobre las demds.

Otra prueba que no se realisd a mewos que el ouadro clinice del pg---
ciente ast lo ameritara fue el busear intolerancia a carbohidratos mediante
la medicidn del ph y cuerpos reductores en evacudcicnes. No ameritqron la -
realizaeion de dicha prueba 37% de los pacientes, 47% no tuvieron intoleran



ota y solgmente 18% la tuvo, encontrando disereto predomindio de E. coli e.

sobre las demds etiologlas; debemos imsistir en que tiene que practicarse -
estq prushba ¢n tode paciente con stndrome diawréico, al reimtroducir en la
dieta la formula liotea.

Solomente tuvieron diferencia estadfetica importante (p menor de .05}
los siguientes pavdmetros: olor de las evacuaciones, presenoia de sangre, -

tiempo de evelucidn y modo de inicio.

Al examinar el primer pardmetro: olor, se vid que 89% de los pacien—
tes en forma globul tuvieron evacuaciones fétidas y 31% wno fétidas, cuando
se analizaron en forma particular se encontrS que las evaouaciones por Shi-
gella y (Glardia fueron las mds fétidas (100%), despufs Amiba cown 78%, Salmo
nella 72%, flova novmal 66% y por ditimo E. coli e. 63% (ver grdfica 10}, -
eon todos estos datos se elabord una escala estadlstica que tomd a las eva-
cuaciones mis fétidus come las de mayor puntuacién, yendo la escala del 1 -
al 3, gquedando de la siguiente manera:

Olor mds fétido:

Glardia

8 puntos
Shigella
Amiba & puntos
Salmemella
gin etiologfa

I punto

B, coli e.

El siguiente pardmeilrc elfnico que nos di8 diferencia estadfstica fue
la presencia de moco en lag evacuaciones, en el exdhen global se vwif que 63%
de los pacientes tuvieron moeo en las evacuaciones y 37% no tuvieron, En -—
forma particular se vid que' loe pacientes con Shigella tuvieron moco en las
evacuaciones en 95%, seguide de Amiba con 78%, Salmonella v1%, Giardia 61%,
gin etiologta 58% y E. coli e. 57% (ver grdfica 12), aplicando la escala es
tadfstica anteriormente expuesta tenemos que Shigella presentd evacuaciones
con moge en 95% correspondigndole la mds alta puntuacidn (3 puntos) y que—-
dande el cuadro como sigue:



Moco en las evgcuaeiones:

Shigella § purtos
Amiba —2 puntos
Salmonella

Glardia

Sin etiologla >—1 punto

E. coll e.

EFl tavcer pardmetro a examinar fue la presencia de sangre en las eva-
cuaaiongs, se encontrd que en forma global 83% de los pacientes no tuvieron
sangre en las evacuaciones y 17% si la presemtaron. Particularmente se vis
que el 52% de los pacientes con amibiasts presentaron sangre, seguidos de -
Salmomnella con 28%, Shigella com 22% , E. coli e. con 13% y ein eliologfa -
eon 11% al igual gque Giardia (ver grdfica 14). Queddndo en la escala estqe-
dfstica Amiba con tres puntos, siendo el diagrima como sigue:

Sangre en las evacuacionea:

AR mevmsormeeeee 3 DUNEOS

Salmonella
Shigella

2 puntos

Giardia
Sin etiologla >—1 punto

E. coli e.

Es de hacer notar que la giardiasis no produce songre en lae evacuacio

nes, ¥ que la presencia de Esta ge debld probablemente a otros factores.

La evolueidn del elndrome diarréico fue el cuarto pavdmetro a considg
rar encontrando que 83% de los pacientes en forma global presentaron stndro
me diarréico agude, y 17% evdnico, siende la Amiba la que produjo mayor wnil-
mero de pacientes con evolucidn créniea: 38%, quedinde en sequida B. eoli e,
con 36%, Giardia con 23%, Salmonella cowm 18%, Shigella con 17% y ein etio~
logfa 8% (ver grifiea 6), queddndo la escala estadfetica de la siguiente --

forma:



Evolueidn mds erénica:

Amibg ————— 5 pUNtOS
E. coli e.

Glardia 2 puntos
Salmonella

Shigella

Sin etiologla—-1 punto

Bl wltimo pascdmetro que presentd difevencia estadfstica fue el inicio
del sindrome diarvéico, teniendo en forma global a 78% de los pacientes con
inieio brusee, y 28% con inicio gradual. Particularmente el inicio mde brus
co lo presentoron los pactentes con Amiba en 91%, despuds los que no presen
taron etiologla alguna en 74%, Shigella 72%, E. coli e. com 70% y Salmone--
Lia con 87%, al fimal Glardia con 28% {ver grdfica 8), queddndo la escala -

de la siguiente forma:

Inieto mds brusco:
AL B e § BUNEGS

§in eticlogla

E. coll e. 2 punsos
Shigella

Salmonella

Gilardiq ————1 punto

Después de haber examinade los pardmetros clinicos donde obtuvimos di
ferencia estadistica y correlacionarlos con las diversas etiologfas obtuvi-
mos una escala estadfstica, sumando las puntucciones de: evolucidn, olor, -
modo de inteio, presemcia de sangre y de moco, de cada wna de las etiologfas
nos da la siguiente pumtuacidn:

Puntuacidn total:
Amiba 13 puntos
Shigelle 12 puntos



Salmonella: 10 puntos
Giardia: & puntos
E. gold e.: 7 puntos
Sin eticlogia 8 puntos

Fratando de establecer un cuadro con los pardmetros gnteriormente ci-
tados y con lgs diversas etiologias y sus puntuaciones obbenidas para tra--
tar de correlacionar el cuadro clinico con la etiologia del stndvome dia--—-

rréicec, se obtuveo el stgulente:
cCUADRO 1

ETTQCLOGTAS OLOR IRICIO EVOLUCION MOCO SANGRE

Amiba 13 pts. 2 3 3 z 3
Shigella 12 pts. 3 2 2 3 2
Saimonella 10 pts. 2 2 2 2 2
Giardia 8 pts. | B 1 2 1 1
E. coli e. ?‘;ts. 1 2 2 1 1
Sin etiologia 6 pte. 1 2 1 1 ?

Por Lo tanto podemos inferir de este trabajo que en todo cuadro dia—-
rréico del lactante lo mds impoetante clinicamente hablande a estudiar se--
rdn log § pardmetros citados en ¢l ocundro anterior y dorles una puntuccién
del 1 al 3, sumar cgda uno de estos y compavarios con Los valores obtenides

anteriormente, asi podremos sospechar de alguna eiilogfa con mayor exactitud.

Se necesitardn mids estudios para evaluar la utilidad prictica de este
intento de correlacionar el cuadro elfnico con la etiologfa del stndrome —--
diorréico. Todas las demds caracterfsticas clinicas, de laboratoric y de ga-
binete aqut mencionadas no sirven para establecer wna correlacibn clinice- -
etiologica fidedigna,
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CONCLUSIONES

PDe tode el cortejo sintdmatico del sfndrome diarréico, asf come los
resultados de laboratoric y gabinete aquf examinados, sclamente muy
posos pardmetros {olor de las evacuaciones, evolucitn de la diarrea,
mode de inieto, presenciq de moco y sangre en lgs evacuaciones) nos
fueren diiles para poder establecer wna correlacidn clinico-etiologi

Ca

Son necesarios mis estudios dende se vea la wtilidad de las sugeren-
etas qquf expuestas y comprobar $i &stas eirven o no para sospechar
de algung etiologia ante un lactante con stadrome diarréico,

Bs conveniente que al realigar futures estudios se tomen grupos de pa
etentes con el mismo nimero, cada uno de ellos para tener resultados

ain mds fidedignos y confiables y de ser posible que se realicen en -
distintos hospitales.

La etiologla del stndrome diarréico en los pacientes estudiados no se
pudo establecer en 45.8% de los casos, de las etiologfas encowtradas
la mis frecuente fue E. coli e. con 28%, seguida de Salmownella eom -
18.6%, Amiba con 7.6%, Giardia y Shigella con 3% cada wna de ellas.

Se puede omitiv a la biometrfa hemdtica come exdmen de laboratorio -—-
gue ge realice en fase inicial de todo paciente con sindrome diorréi-

o ya que ne es ortentadora haecia alguna eticlogfa.

El coprocultive se debe realizar en todos los pacientes con sindrome
diarréico pero solamente para fines epidemioldgicos.

4 pesar de que diversos estudios{22,23) muestran la gran utilidad del
frotis del moco fecal para la orientacidn diagnbstica de un sfndrome
diarréico, en nuestro medic no se le ha dade toda la importancia que
este requiere, por lo que es mecesario inststir entre el personal mé
dico la realizacidn rutinaria come parte del esiudio en fase inicial

de todo paciente con sindrome diarvéico.



8.~ La prueba para detectar intolerancia a carbohidratos se debe realisar
en todo paciente con sindrome diarréico al reintroducirle en su dieta
la formula ldotea.
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