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INTRODUCCION.‘

Las enfermedades dxarrelcas agudas representan uno de los-

problemas'de salud con m5x1ma trasce denc1a en’ el mundo, pugs

de 157 palses, ‘se

mas’ frecuent

mente.a‘

CES'devést ri

medxdas de c

c1a de a enfermedad dlarrexca nosocom1a1 se ha v1sto reduci-

da en forma notable. 51n embargo, no descartaremo



s

gia. 1nfecc1osa como probabxlldad causal de las dlarreas neo

natales por las graves compllcacxcnes que en ocac1 nes su 1en'

presentarse. De " esta manera con un.enfoque claro Y apropxado

de’ la’ sx:uac16n,A1n1cxar>ttatamlentokespeq1f1 temp:anamen-—,‘.




ANTECEDENTES HISTORICOS o

guos. Es més,

evacuacisn.

fquidas-

prevalece--

hoy dia. a-




TERHINOLOGIA.

amphas va

defecaclﬁn

obedecxendo a que la g,an mayorIa de los cuadros dlarrexcos a--



forma ininterrumpida’se. llamard diarrea crénica’continua.




zpzbzuionocm. -

La. determ1nac16n causal de la dxarrea, es a: menudo d1fIc11——

dadas las'varlac onesien’ lavSUSCeptlbllldad del huésped Y su--—

respuest "‘ > T scal 1 ; stac1on del

etapa neona:a

gorias:

Hay varias

sin embargo, pueden medlar clertos
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cluida la transmisién.’por;contacto:de persona a persona o por—-

ci6n de:EBCE,:

lactantes menoreside’un;afo

tréﬁsmisiéh d
con ﬁrétés dedia
La mayor:parte.d

son capaces.de]pros

te :é;difer nei

dad ‘de. neonatos con“’afecciones.

Constituyén ose’ .cilicorreccibn,




mia que se produceien:

contaminacién’

de un'ciclo

predomi

‘que:rara’ivez:causa

yor frecuencia:is

con diarrea

capylobacter. lineonato su-incidencia es-= -

baja.'cﬁéhdomla;diarrea és;causéda‘pp
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sidn madre hljo ha szdo blen documentada en la adqu1si§n del--f

‘ n el momento del paso por»el [ca=~-

tal. ﬁl;niﬁo'a alizado

natos prematu 08.0" debxlxtados por enfermed‘d.l

La gastroenter1txs ‘aguda de etlologta vxral, es’una‘e ﬁérme—




10

dad comﬁn que por sus manxfestac1ones clinxcas, se asoc1a en——-

potenc1a con deshldratacz&n 1ntensa 'ue pone en pelxgr

la fvio

dico y paramédicoy la'vi
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La Glardla 1amb11a, es un. protozo rlo'flagela o/’q

ratura. 21.
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PATOGENIA.

E. col; enterctoxigena (BTEC). su” cuad ;dlinicoiée diarrea:

nxon ‘a la membrana del enteroc:to. Los recepcores

1 enterqc1to,'la suhqqzdad

ros, biéérbonato yiagu

cas a LT 1.

ademés,

neutralxzan por la an 1to--;

molecular}? antxgén cas

xina del c&lera.

de patogenxcxdad aﬁni e conoce por completo. pero se cabe—-‘

que actlva la guanxlatoclclasa, aumentando la concentrac15n de

enico traste con LT La STa. cuyo mecanxsmo-- i
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GMPc, a traves de un. receptor que parece ser una proteinafo---

una glucoprotelna,,LaASTb cuyoftamano, estructura y mecanlsmo

son difetenteé'qug}lés:d'

(EAF),; cz;u‘s'én‘da

ha sugerxdo la de51gnac16n'de "Clase I".

en los que: se detecta EAF, :"Clase II“ en los que no. se de——-
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tecta. :
El tipo de lesidn producxda por EPEC- sugxere la partlcxpa-—.

cién- de una téxzna 1d§nt1ca a: la de shlgell“ ysent pxag,tygo-”

nos; los

0142.

cxtocxca, producxendo una respuesta 1nflamator1a, prlnczpal---,»

bacteremla‘que potenc1a1mente puede ccurrir. La habzlxdad en,—

penetrar en 1 mu osa esté controlada por un plésmldom

rxormente se requ1eren receptores en la superflcxe del epxte—~
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lio (glucolipidqs)'y'ot;ps faé;grés,(pili)'éomd'qﬁ primer- paso

en el .proceso.

"El'mecanismo’precisoiporie

microorgani,

plica formando nido:d

gresa_haci

/lbvdueﬁda origen

en-la paréa celular (éntigehovo);/

tuir un factor importante
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la. 2.—Invac1on cel las epltehales, ‘lo cual pazece ser'espe

propia;

‘bajos con=’

dlcxones adecuadas. a) ‘una’ c:.t;or.oxs.na detectad : élu_laéj yéé

r:o, de la cual se han descmto tres tlpOS de prote'nas c1to—-—
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téxicas; -sin embargo afin’ no esté claro si la producc16n de cx-“

totox;nas desempena'un papel clave enla patogene51s de la d1—“

se ha relac

la capac1da

genitidad d

hay altefaciénfén'él‘pfanSporte'dé ibnesfy‘éuméhtan'1§s¢carbb¥v
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hidratosfinﬁtamuféles,1lo"quéfliéya;é*1a sal

ida’osmética de'a- .

gua'y electrolitos hacia

produccid

diferenciadas

la ébgof&;é

destruccidn

los ‘trofozo

proteoiitiéa

genasa: aunqu




lares de tej1dos de mamIferos y monocxtos, 11nfoc1tos y neu--

:rofllos humanos, paraulo

de E. hystoli

tencxa a la 11515 por el complemento. 30.
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ETIOLOGIA.

En el recien nacxdo, las causas més Erecuentes de dlarrea,——

edad son: la colon z

.moco, la mot;lxdad 1ntest1na1 ) a"lngéstién de ;agle;he,mater4

na.

La impcrtanéiaide’lq leche materna:-en la“prevencidn de dia--
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rrea enla “edad pediétrlca h ido eétudiada por diferentes’ au-

tores, con£1rm ndo
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mo es el: caso.de- Pseudomona aeruginos

/“Klebsiella pneumoniae,-

Enterobacter’sp;’ stéphylococcus'auiéﬁs‘y‘otros co~-—

mo, -Aeromonas-

seudomonas

pylobacéer fetus;
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vDIAGNOSTICO.

.El estud1o clinxco m1nuc1oso de los pacientes ccn cuadro-—-—

'Medxante el 1nterrogato—
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xinddamente en '40%.delos casos.no se logra identificar agente-

patégeno alguno;: ‘15%°de” 1os misr s"poéible*o§éef4—

var:la-asociacién

riquecidos

vos,

rios clfinicos,

lentas‘sé'puéde

utilizgdd]‘entre

toxinas $T-y LT ‘de 'E. coli’ iy han démdst;adb ser ‘ta buen5s~cb-"
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mo los ‘anteriores.y mis sencillos de realizar.

‘o1 DNA recombi-

nante,; pata-la cual
"los. genes:de:
preparan:son

en. el queise

En'§iafdia is, demas de los’ coproparasltospo los en fresco y- ’

de concentrac16n, puede estudlarse el contenxdo duodenal me—-——

diante cépsula'de Beal o bxop51a duodenal. 39.‘,f'
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HANIPESTACIONES CLINICA

son’ ;é;a:gxa

las mlsmas.”



2

Cuando el neonato esté expuestc a E. ‘coli:. enteropatogénxca,

puede no. desarrollar 1nfecc10n, cursar con 1nfecc16 sxntomé—

tlca [} tener un cuadr de gastroenterltls, que varlaré e

COndlClOHES de1 huesped,"pero lo menos: frecuente es’que’

genéral; afebr:l o varxacxones minlmas en la emperatura. y-—-

las evacuaczones son llquldas, abundantesiy sin sangre si no-'

~se manejan adecuadamente los'requerlmlentos hzdricos Y

trolitxcos pueden llegar a presentarse datos: clinxcos de des ﬁ1

h1dratac16n, desequillbrlo ignico o §c1do-

motxvos de esa

esta tendencxa se ve en ocacxones alterada por momentos,

el surglmlento de brotes morbosos de ma)or v1rulenc1a.
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Las gastroenterxtxs por: Salmonellas,‘tieﬁen,espééial~prédo-—

tes.’ 51 entra en contacto con el tubo lntestlna

tico,  se presentan elevaciones

nalmente el neonato cursa con un cuadro toxlco o septlco, sxn——i

presentar dxar:ea. La- fxebre es de” baja 1nten51dad 'y si; el‘cur—f
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so no .es complicado, 1 > edad desaparece en una semana:

aon:

mucoides.fLos*léucb
capac1dad de

sora. Elevacxone

Sin embargo}r

bien conocic

nica con’repercuciones

llo pdr mala ébsqfc;én'lntestxnal.
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Bntamoeba h1$to1yt1ca. El neonato se puede colonxzar de esta

momento--— -

si hay asp1racxon de materxa Eecal de la madre en e'
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COHPLICACIONBS.,

A pesar de: los adela‘tos”llyvad a:cabo sébré'elcconocif-——

contlnuan
tud qé]la

nas devgl

somnolgﬁfié; letargo; i ‘poli ‘e hiperpnea,‘orini—‘t{
concentréa A '
lenté,: }

del 11':m

quidos de 110

son de. colapso Y j ! 5161 : - 'frxa, sudo—'

apllar es-'

rosa y c1anot1ca, en ocac1ones grlsécea,

muy lento, generalmente mayor de cuatro segundos, hay cllgurla-




32

o anuria, el pulso es répldo, debll o 1mpalpab1e y el estado de

COnClenCla estuporoso

o bxen a lnsu ici ncx

cual, en todo caso, el gasto cardzaco e encuentra disminuido 'y
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se denomlna choque hxpodlnémlco, que se caracterlza por gasto--

card1aco dlsmxnuxdo, aumento de las res1stenc1as perlférzcas ‘e

romper. Clinicamente, la 1ntoleranc1a a. los azﬁcares se man1———

fiesta por evacu601ones anormales, las cuales son espumosas, E—



3a-

cida, 1£qu1das ) aguadas, de olor agrxo Yy muy frecuentes, acom-

paﬁadas de er1tema glﬁte

lor abdo@lnal (c611co)) vémxto, palzdez{ d1aforesxs,‘etcéter§}

Bntétovol

po metéﬁé}icc.,Cliﬁiéamente.se~mani

Anemia. Esta depende fundamentalmente, de'la SUSCEptlbllldad———

1ntenso, meteor1 mo, flatulencxa, do—;~
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del huesped, el t1empo de evoluclén y: la gravedad del proceso.—

Hay una- dxsmxnuc1on'en la supervxvenc a: del erltrocxto, lo cual

sumo - anormal
1acxon,,1

sangrado.;Este consumo:is

pac;ente en estas condlc10nes revelaré sangrado,

{trombosis-pe<<"

r1fer1cas o ambas.

Compl1cac1ones quxtﬁrglcas. Per;tonltzs perforaci h{ mfafto-—"

1ntest1na1 nvaglnaclon El cuadro clin co. cotre ponderé al—-

de un sindrome abdomxnal agudo.
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TRATAHIENTO.

Para el tratamlento de la

iarrea*neonétél,.én primera;ins-

tancxa,‘tomaremos en cuenta las t ansgre51ones

cidn oral que contlene concentrac16n de sod1o de 90 mOsm/L
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Sin embargo, Bhargana Yy colaboradores, 41 en, la. Indxa rec1en—-

temente, tras encontrar una alta 1nc1denc1a de h1pernatrem1a-—

cas;:en . esos . casos

mg/Kg/dia eh'tres dosi i durante c nc0'a ete d1as.

Otra opczon es el~tr1metopr1m con =ulfametoxazo a razén de 5

a 10mg/Kg/dla en dos 60515 durante un lapso de 10 a l4zdxas,
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si existen datos de sepsxs se recomlenda asocxar un amlnoglu——

cosido. *El trxmetopr1 sulfametoxazol, se contralndlca en re—

cign’ nac;dos con 1ve1es de bll rrublnas elev do

La-’ 1nfecc16n por Salmonellas ~en>Mex1c generalmente esta——,

mg/Kg/dxa

una alternat1

trionam, :

dad, de estos. '
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CONCLUSIONES. .

La enfermeda' dlar'e1ca aguda en el perzodo neonatal suele—

ser breve y autollm1tada. Consxdersndcse las causas més comu--

nfecciosa; los rotavirus’cons=-

clones} En neonatos ‘en”'estudioside;excresién.viral,

En un estudxo r alxzad wdurante unt perlodo de dos afios en-

un anilisis: de varxos Eactores asocxados con evacuaciones—-~~

ESTA TESIS MO oEBE
SAUR BE W BIBLOTECA
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diarrelcas en el. per;odo neonatal temprano entre varxos hos-—

los casos de ‘enfermedad

derado’ por: a,reviSta‘Lahcet} como el avance medxco m&s ime-

portante déi[éiglq Es;e descubrlmlento le 616 el respaldo———r
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c1enti£1co a la terapxa de’ hxdratac16n oral, con: la que se ha

demostrado que se puede reduc1r n tableménte'la mortalldad———

c1ones,,a1‘ev1tar

torio. En:conclusit

mayof[ por dlversas razones- la susceptxbxlxdad in: v1tro de—- :

organismos 1b10t1cos no necesarxamente tlenen‘e-

f1cac1a clinlca La carencxa de modelos animales adecuado=—

para- la evaluac16n de eficacia de drogas en enterltxs bacte——
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riana compuestas de problemas in v1tro. Otro factor 1mportan—

te es; el retardo en 1

aunque algunas lineas

eneralxzadas puedan ayuda

Conclu1mos manxfestando que ‘en neonatos :con dlarreas de e-
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txologia bacterxna, loa crlter;os de uso ‘de"a t b16txcos son-—

dlferentes en comparac16n con nlﬁos de mayor edad por el-- 

dos de los cult1vos esten'avalandof'49
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