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INTRODUCCION 

La diarrea. uno de 1oa prob1emas más frecuentes con 1os que se -

encuentran 1oa Pediatras, se define como un aumento en 1a fre 

cuencia, 1a f1uidez de 1as heces y e1 vo1umen de 1as mismas. 

se ca1cu1a que durante 1oa tres primeros años de 1a vida un niño 

sufrirá de uno a tres episodios agudos y graves (1)-

La diarrea ea 1a manifestación c1Inica de un gran número de des-

órdenes que afectan e1 sistema 9astrointeatina1 .y ea una causa-

importante de morta1idad a nive1 mundia1, especia1mente en meno­

res de S años que radican en países en vias de deaarro11o (2). 

En 1os países industria1izadoa 1a morta1idad es escasa, pero to­

davía sigue siendo causa importante de de morbi1idad, 11egando -

inc1uso aunque todavía en menor frecuencia, a motivar deshidrat~ 

ción que pueden poner en pe1igro 1a vida de1 niño (3). 

Determinar 1as causas de diarrea aguda es un prob1~ma ·de difíci1 

so1ución, debido a 1os mú1tip1es agentes p~tencia1~en.~~ :·~"~'tó~·e--·. 
nos cuya frecuencia varia con 1a edad, época d~1 afio, ·diatribu-­

ción geográfica, condiciones sanitarias y faci1idad_es:.técnicas 

de 1os 1aboratorios de microbio1ogía (4). 

La infecciones causadas por bacterias enteropatógenas 

b1ema de importancia mundia1; entre éstos gérmenes, E.Co1i enee-

ropatógena, Shige11a spp y Sa1mone11a spp son 1os prineipa1es 

causantes de infecciones entéricas (5), sin restar importancia 

a procesos causados por virus, ya sea astrovirus. adenovirus o -

rotavirus (6). 

Las infecciones por sa1mone11a eo•ún en infantes "jovenes"". 

La.incidencia en e1 primer mes de vida es estimada por e1 Centro 
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de Contro1. de Enfermedades y Prevención en ·.75 PO:~ c/.l.0.0 000 na-ci­

dos vivos •. Los st.ntomas neonatal.es 9eneral.mente ':"'e ·~desarrol.l.an dE_ 
. ' . ·. . 

rante l.a primer semanaa de vida y l.os m&s'-:notabl.Ets es ··presencia -. . . ,..- . . 
de hematoquezia en el. primer dt.a de vida _·( 7.) ·~-d~'biend~se rea1i.zar-

diagn6sticos diferencial.es, ya que l.as causas más comunes de san­

gre en heces en l.os recién nacidos es.pOr degl.uci6n de sangre ma­

terna. fisura anorectal.. isquemia intestina1 y enfermedades hemo­

rrágicas. 

La sal.monel.l.a general.mente penetra l.as cél.ul.as del. intestino del.­

gado di.atal. y del. col.on. provocando una respuesta infl.amatoria, -

l.a cual. en 1a fiebre tifoidea es mediada· por l.eucocito_s mononu -­

cl.eares, éstos transportan l.os ·microorganismos a gangl.ios l.infát~ 

coa regional.es y a su destino final.. l.a circul.ación portal.. 

En l.a sal.monel.osis no tifo~dica l.os l.eucocitos pol.imorfonucl.eares 

ingieren l.as bacterias y l.as confinan l.ocal.mente. l.o cual..proba-­

bl.emente ocasi.ona que éstas gastroenteritis sean autol.imitadas ·y­

raramente fatal.es (2). 

Dentro del. grupo de E.Col.i. se ha observado que su patogeni.cidad­

natural. de ser toxigénica. invasiva y l.ocal.mente" adherente. provg 

enfermedades diarreicas en diversas l.ocal.izaciones geográficas. 

El. anál.isis de l.a adhesión a cél.ul.as HEP2 a ayudado a descubrir -

e identificar l.a patogenicidad de E.Col.i. (8). se han encontrado -

tres tipos de adherencias a cél.ul.as HEP2; l.ocal.izadas, difusas y-

agregativas. La presencia de secuencias de genes que codifican -­

para cada patrón permite proponer que cada model.o está rel.aciona­

do con un mecanismo específico de patogenicidad. Se ha reportado-

2 



también que E.Co1i con adherencia loca1izada puede invadir e1 ci­

toplasma de cé1u1aa epite1ia1ea (9) 180r181. 

E. Co1i produce enterotoxinas que se adhieren a receptores de ia­

mucosa de1 1umen inteatina1r provocando activación de 1a adeni1c,!_ 

c1asa y aumento en 1os nive1ea de AMPc1 y a1teran 1a función ce1.!!. 

1ar. Todo e11o conduce a 1a érdida de agua y e1ectro1itoa P,Or 1a­

mucosa de1 intestino de1gado (2). La importancia c1ínica de E.Co-

1i enteroagregativa está p1enamente estab1ecida¡ a1gunos estudios 

rea1izados en 1aboratoriosr se ha observado que puede producir u­

na reacción inf1amatoria aguda (9) 178. 

Otro de 1os agentes causa1es de diarrea es 1a shige11a, 1a cua1 -

tiene ~na distribución mundia1. En 1cs países subdesarro11ados 

existe número importante de ingresos hospita1arios por éste pa 

tógeno (10). La incidencia de infecciones por shige11a en neona-­

tos e infantes "jovenes"r es mucho menor que en niños mayores. 

La shige11a dyaenteriae tipo 1r es un patógeno capaz de causar 

morbi-morta1idad general¡ el modo de transmisión se refiere basi­

camente poEl:.,ngestión de agua contaminada (11). Se menciona como -

una bacteria invaaorar la cua1 invade y se mu1tiplica en e1 epit.!!, 

lío intestina1r dando lugar a sangre y 1eucocitos po1imorfonuc1e~ 

rea en e1 moco que sue1e estar presente en las heces. Es capaz de 

de causar un cuadro diarreico agudo moderado a severor de tipo -­

diaenteriforme y que generalmente se acompaña de un cuadro ~oxi--

infeccioso ( 12 J. 

Otros microorganismos tales como¡ S.aureusr C.perfringens, B ce-­

reusr S. dysenteriae, Aeromona spr k1ebsie1la sp. y C. jejuni ta!!!. 
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bi6n son ·impo~tantes _producto_r~s.,~e toxinas. 

En el. caso de;; C.·.j-ejuni. _-s.e ;h.8 :_-~bs~:rvad~ que apr~:ué~~adam~n~e sol.o-· 

un niño de c/4,: o ~·S-. ::~.uy'~~:°;.iri1:.e&~J:.:;~~~;·c~i:~~-i~a _ '~~~~--~.¡~t·~;;:·.·~~9a-rli.s~o. -

enferma de· diarré~·: 'e i~·. p·fopO'r~·.i6n ~- ~~f~:r,~~·d;.d/i·~f~~~.:Íó~ :·-~~-- -d~ · l.8 y 

28• en J.os nifiOs:_:·meni~::é.~·::··d~:!;·~,:,~5:~~T~·n+i~·~<;~~~bi~·~'f"~-~~~:·;.'-;~~~i:.:_ y.· ur-

~~~~;ª!~~~lillt~~~~~1!tli~!I~:: 
y recientemente astrovirus ( 2) • éste ül.':i.mo ha::;sidoJ;:;real.ci·onado ·, -

con enfermedad~s entéricas, pero su d~ni~i~~i~~i~'f'~~;gf/:;,'~~~e.i~ -

está en duda• cl.inicamente l.os pacientes --i~f.;'.·~~ª·-~;_s}:,_6~~~-/~'~~ro~i--. 
rus, son virtual.mente identicos a aque11d~· p~~;~-~,;~~-~:.:~·:in"~~ctad_o~.- -

con rota virus, con la excepción de que ei. ro·t.~-~i·.~::¡¡5: ·.i~fe.Cta a pa­

cientes con más probabil.idades de deshidratación -.e 6 >.• 
Por resul.tados de autopsia se ha podido demostrar que cerca del. -

90% de pacientes con infección por el. virus de Inmunodeficiencia­

Adquirida, pueden tener infección diseminada por citome9a1ovirus. 

Este virus puede infectar el. tracto gastrointestinal. a cual.quier­

nivel., en especial. el. col.en e inducir un euadro diarreico persis-

tente. Su frecuencia en pacientes con SIDA y diarrea crónica ose~ 

l.a entre O a 45% (2). 

Otro agente productor de diarrea en pacientes con HIV+. es C1os -

tridium difici1e e1 cua1 puede provocar una infección entérica --
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con diarrea profusa debida a inmunosupresi.ón que puede_ pro.i0ng~r-

1a diarrea y no remitir espontáil.eamente, ª".>1º ·con-· té"i:-.apJ.:a :~~tiJ::;>i.E. 
tica (l.3), ademSs de tener un a.l.to ri.esgO de;·de·sa·~~oi1a>:·.:,~6l. . .i.t~s­
por su a1to procentaje de exposición a antibiOtic~a·. e l.4 >:~·-_, <-~~~ 

para ei diagnóstico de1 síndrome diarreko es nec:i;~~{~~)x ... ;~;;t>~~.!. ·. 
ficación de.l. agente reaponsab1e. Observar l.as ·hec-;::~>'.9n".~.~~ac~~n·'..ª 

:Ud:;:::; :~0:~i:::;;ª ~ :::ª:::::9:ªª: .. ::::s:r::mr~t·~r~f~€~1r~: .. r 
. '·.~; ~~ib}.'.',"'\; ):"-. ' 

de pruebas de rutina, general.mente disponibles en; 1a ~:mayorS:a '.de· -
:'.·;: ·-;.~:~~~" ' .. 

l.aboratori.os de microbiol.ogia. 

Las muestras .feca1es deben ser obtenidas tempranament~·'; .. de prefe­

rencia antes de haber in~ciado e1 tratam~ento, e1l.0 Permit~rá en-

centrar al.tas concentraciones de 1os patógenos entéricos responss_ 

b1es. 

un m&todo que orienta a1 diagnóstico etio.l.ógico es 1a búsqueda de 

1eucoeitos en heces, 1os cual.es se observan como respuesta a 1a -

invasi6n bacteriana de ia mucosa de1 col.on e infl.amación (2). 

La manera de interpretar es 1a siguientes: 

Observación 

30 PMN/campo o más 

Menos de 30PMN/campo 

Menos de 30 MN/campo 

No 1eucocitos o menos de S/c 

ETEC.- E. Col.i enterotoxigénica. 

s 

sospecha 

shige11a o co1itis -
u1c:erativa •. - < 

Sa1m.onel.1a, ETEC, 'e. 
~!~~~;:tJ.ca ,.·." C~mpY1_g 

s. ty¡>hy. 

v. cho1eare,-- ETEC,E­
PEC, virus. 



EPEC. - E.· Co1i enteropatógena. 
EIEC.- E. Co1i enteroinvasiva (15). 

Otro método·.para 1a determinación de éstos. patcisgenos·,·es e1 cu1ti:-­

vo de· heces, definido como e1 pr~c~di·m¡·~ltt~.,;,~~~-iant.e · e1.\::ú~1 .. " se. -

prom~-e~e ·e1 :·~~~cimiento .de 1os mÍ.c:é-~0-r~'a_ni.~~6~ .. :::~i, p~~~Or:~i:-~~~r1e"".' 
1as condiéiOnea ·ambiental.es adec\:¡adaS;; -'·nUtrim.i'~ntOSº',:·-ph, .;.t.émper.a­

tura y aernci.C.n. ( 16 l.<: Es fr;,~u·.;~·~el"~í 'd;;;.b;~i.d.;-; en 1a ·coiedc.i.ón ·. -

:e p::::r::c:::~::1:r::H.:~ ~s:1~::;z!!~fü~1sEi::~:t:rtjj):5¡,'.::::::~. 
e iones in~e~·~·~~ª:.~-~~:3~,~'?}~~:~,,~~L'_ "~~:~~~~~~?~~~~~;/'.:l~.::.;'. '.~~:,-.,'.. ~(;~;\:;;''.::;~~-_' · -~:_~\: ... ~':··-.~ . 
Para 11evar _a cabo .1o ·.antes seña1ado · se· requiere ·:d;·~:-rdedios·. de cu.!, 

tivo 1os 'cua1,~s. se ,~~v~:~e~/·~-~~-ún·:.,s·u :~~1~~~-iv~d~.J: -~~~o~·t -

1.- Medios nO inhibidores Cno :ae1eetivos) 
Ge1osa .sangre· 
Ge1osa choco1ate 
Ag-ar nutritivo 
C.s1do nutritivo 
ca1do triog1icato 

2.- Medios diferenciales con poca se1ectividad 
Me Conkey 
EMB 

3.- Medios diferencia1es moderadamente se1ectivos 
s.s. 
XLD 
Agar entérico de Hektoen 

4.- Medios a1tamente se1ectivos 
Agar su1fito de bismuto. 
verde· bri11ante 
Agar s-110 
Ag-ar TCBS 

Medios de enriquecimiento para enterobacterias 
Ca1do tetrationato-yodo 
Ca1do se1enito (16) 

Otro método diagnóstico para determinar agentes etio1ógicos que -
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provocan gastroenteritis pediatrica es 1a exáminación por _micros­

cop~a eiectrónica, ademáa de 1a ag1utinaci6n de 1atex uti1izadoa­

principa1mente para detección de virus. (19). 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

E1 esc1arecimiento de 1a etio1ogía de 1as diarreas infecciosas ha 

sido un.proceso 1ento que_11eva ya' más de.un sig1o. A1 iniciarse-

1a 

En 1875 · Lo~~~-;.de~~s·tró·.:··1'.·~~ .. ·~~~:~~i'.'6i~· de Entamoeba Histo1ytica en -

enfermos cOn -~¡·~~-~t:~~-I:~·~··~YEi·tt~tá.8'~-'.·Roberto Koch ais1ó de enfermos -

con c6~era ·· e1 ~'. ·~¡b~i·o·;~~~~~-~,~~~~~;\~,:;~~:: nombre de1 padecimiento. 

En 1885, S-imoi-l ~fy .:~hetf:.e;{~~',S;~th-, investigadores norteamericanos, -

:::::::~::::~iiif ª~~t~i1:~S::::a :::::::::~ª :::: ~::::::::::::::; 
de 1a estructura antigénica de1 g~ 

nero sa1mone11a ·.·~~~~¡~~r~ron estructurar e1 esquema correspondie.!l, 

te habiéndose descrito.un crecido número de serotipos, cerca de -

dos mi1 en· 1a actua1idad, que poseen interés epidemio1ógico. 

A pesar de 1a aceptación de1 pape1 que 1as sa1mone11as tienen en-

1as diarreas fué hasta 1os años 40 cuando se recofnoció su verda-

dera importancia en 1a pato1ogía infanti1, gracias a 1os·trabajos 

de Hormaeche y co1. en Uruguay. 

Entre 1898 y 1901, Shiga en e1 Japón, F1exner en 1as .Fi1ipinas y­

Kruse, en A1emani.a, demostraron e1 pape1 de 1as shige:::LaS_:.~n 1as -

diarreas y disentería. Ewing integró más tarde e1 nueVo eSquema -

serol.ógico que comprende más de 40 serotipos de sh.icje11a. 

Escherichia co1i. ei germen más común de 1a f1ora aut6ctona de1 -

intestino de1 hombre y de 1os anima1es, fué descubierta por Esch~ 

rich en 1885 durante sus investigaciones sobre l.a composición de 

1a fl.ora bacteriana norma1 de1 niño recién nacido. Aunque su par-
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ticip.9ci6n en 2•• di•rreaa se aoapechó de•de e1 siglo paaado, no­

EuA aino h••t• 2945 cuando investigadores ing1esea demostraron en 

Eonu. conc1uyente •u pape2 en 2a diarrea epidémica del recién na­

cido. E2 eaqu._. aero1ógico de Kauffmann permitió aclarar que 1as 

priaeraa cep.9a descritas de E. Co1i enteropatógena perteneeian a-

2oe aerotipoa 0211:&4 (K58) y OSS:B5CK59). 

1946, e independientemente de 1os-

inveatigadorea ing1esea, en e1 Hospital Infanti1 de México aisla­

ron 1• ee¡M de B•chericha que corresponde al serotipo Olll;B4 

(k58J. 

Nuevo• aerotipoa ae fueron agregando a éste grupo de colibacilos-

11•--doa ente~tógenoa o EPEC- Más tarde serian descubiertos --

1oa co1ibalci1oa enterotoxigénieos CETEC), los invasores CEZEC), -

aaI ca.o e1 aerotipo 0157:H7 de E. coli CHCEC), responsables de1-

arndrOl99 conocido como co1itia hemorrágica. 

E• iapcrtante rec•1car 1a relevancia de éstos cuatro grupos dife­

rente• de Eachericb.e co2í (EPEC. ETEC. EIEC. HCS) han cobrado en-

1• ~to1og~a de 1•• gaatroenteritis. Cada uno de ellos presenta -

car•cterLatic•• propi•• por lo que se refiere a su virulencia. 

cu•dro c1Xnico, epidem~oiogra y especificidad sero1ógiea. 

Por i•rgo tiempo ae aospech6 ia participación de 1os virus en la­

etioiogia de 1•• dJ.•rre••· Sin embargo, solo hasta años recientes 

se han 1ogrado de.oatrar que por lo menos 2 o 3 grupos importan-­

te• jueg•n un p1pei priraordiai en estos padecimientos. Los rotav~ 

rua en particu1ar en ios niños menores de 3 años; el grupo Norwalk 

que origina brote• más bien limitados de gastroenteritis; algunos 
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•d•nov..t.ru• no cu1t..l.v•b1•• (eerot..l.po• •o y ••I• ••I ca.o otro• vi­

ru• pequeft~• cuya ep..l.deei.o1ogia y p.9togen..l.a en •1 hOlllbre no e•t•­

b.l.•n deE..i.n.l.d• ... 

Por 1o que •e reriere • 1oa protozoario•. ya ae aeña16. 1• ••ib..I.~ 

•i• rué d••cubierta hace ali• de un aig1o ... Giardi• 1amb1ia y Ba1•!!. 

tidiu• co1i tambi6n ae conocen desde hace •uchoa añoa. cryptoepo­

rid..i.ua ea un par5aito ..i.nteatina1 que ataca di.ver••• especie• ani­

.. iea. a..l.endo 1o• ú1t.i.-.:>a 4 •ftoa cuando au pape1 como agente cau­

sante de diarrea en e1 hombre h• aido d.-oatr•do. pr..l.nc.l.~1mente­

en pac..l.entea con inmunoderic..l.encia ca.o e• e1 caao de1 SIDA. Ta•­

b.i.6n •• encuentr• en 1aa d..i.arreaa en 1oa n.i.ftoa ..t.naunocompromet..t.-­

do• • en 1oa que •1 cuadro c1Inico que ee obaerva •• máa benigno 

que e1 que •• presenta en 1•• ..l.naunodeE..1.cienci••· 

Bxiate un grupo heterog6neo de IMcter..t.ae cuya ¡1o9rt..i.cipaci6n en 

1•• d.i.•rreaa h• e..l.do comprob9da en aftoa rec..l.entee. Entre e11o• ª.2. 

breaa1e Campy1obacter jejun..I. con una e1evada rrecueneia en eatoa­

padec.l.m..l.entoa. Aunque e1 germen ae conoc..1.6 deade e1 ~iempg atrae. 

h• a..l.do en 1o• G1timoa 10 a&oa cuando au pmpe1 en 1a• diarreas •• 

ha podido inveat..l.gar en Eor.8 eatenaa gracia• a1 deaarro11o de 

t6cnicaa de cu1tivo que ha rac..1.1..1.tado au estudio. 

C1oatrid..l.um d..t.rr..t.cile. bmcter..l.a anaerobia que en condiciones nor­

.. 1ea no caua• probte .. en e1 ..i.nteatino ea a1ta .. nte resiatente -

a diveraoa antibioticoa 1o que ravorece •u deearro11o dando orí-­

gen a cuadro de colitia paeud~rano••• o ai•p1e..enee diarre••· 

en per•onaa tratada• con eatoa medica .. ntoa. 

Yeraini• enteroco1.i.tica y vibrio paraha..a1yticu• tienen cierta -
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importancia aunque presentan características epidemio1ógicas que-

1imitan su propagación. 

Otros microorganismos de natura1eza tanto bacteriana como vira1 y 

parasitaria. que sería interminab1e enumerar nan sido incrimina-­

dps de tiempo en tiempo como agentes causantes de diarrea. o bien, 

como agentes sospechosos. 

se requiere de más estudios que permitan definir su verdadera pa~ 

ticipación en 1a etio1ogía de estos padecimientos. 
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JUSTIFXCACZON 

La di.arrea e& l.a mani.festación cl. . .lnica de un gran número de desór­

denes que afectan e1 si.atema gast.i:-o.irltestina1 y es una causa impo~ 

tante de mortal..i.dad a nive1. m~n·d¡:~l., ~s·~~c~~1mente en menores de -

cinco aiios .. 

La diarrea está rel.acionada con. 1a ·contaminación feca1 de1 medio -

ambiente y es áreas donde 1os sanit~rJ..os'>~on defi.cientes y la des­

nutrición es comGn donde éste serio~ ~;-~bl.~ma posee un mayor impac­

to para 1a morbi-morta1.i.dad. 

No obstante 1os conocimientos actual.e's, ·· ia: morbil.idad y l.a morta1i 

dad por enfermedad diarreica conti~úa ~~-:'~~d'.a-·, especialmente en l.a 

población más vul.nerabl.e: la infantil. .. 

Este serio problema compete no so1o a1 sector. s~·i~d sino a todos -

l.os que en una u otra forma la búa-

queda de soluciones g.loba1es a 1as dif!.cu1tades ·~j~.·~~frentan los­

pacientes. 

Considerando l.o anterior se real.izó este protocolo de· investi.ga -­

ción con e.l fin de l.l.egar al diagnósti.co etiol.ógico del.. síndrome -

diarreico, con l.os medios específicos para l.a determinación de l.os 

mismos, e instituir el. tratamiento adecuado, disminuir compl.icaci~ 

cienes y mejorar el. estado genera1 del. paciente. 
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HXPOTESIS 

E1 agente etiológico de1 síndrome diarreico en los niños hospita­

lizados en e1 Servicio de Pediatría (Digestivo). en e1 Hospita1 -

Regiona1 "'Gral Ignacio Zaragoza" , es bacteriano .. 

13 



GENERAL: 

ESPECIFICOS: 

OBJETIVOS 

-Determinar que tipo de agentes etio16gicos predo­

minan en 1os niños con síndrome diarreico. en e1-

servicio de Pediatría (Digestivo) • de1 Hospita1-

Regiona1 "Gra1. Ignacio Zaragoza". 

-Re1acionar el código de evacuaciones con e1 agen­

te etio1ógico más frecuentemente a~s1ado en e1 c.2 

procu1tivo. 

·-conocer·e1 agente etiológico más frecuente por -­

sexo y edad. 
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MATERJ:AL Y METODOS 

Se efectuó un estudio de investigación prospectivo y tranaversa1-

en e1 servicio de Digestivo de Pediatria de1 Hoapita1 Regional 

":Ignacio Zaragoza"", en un periodo comprendido de septiembre de 

1994 a Agosto de 1995. 

~ueron incluidos 174 pacientes (85 de1 sexo femenino y 89 del se­

xo maacu1ino), 1o• cua1es se dividieron por grupos de edad y sexo, 

todos e11oa con diagnóstico de síndrome Diarreico Agudo (SDA). 

Ninguno de los pacientes del estudio recibió medicaci6n previa. 

E1 rango de edad comprendió de 1os O a los 4 años • 

A todos loa pacientes se lea efectuó toma de coprocu1tivo dentro-

de laa primeras horas de su ingreso. introduciendo un hisopo en -

la región anorectal. efectuando maniobras circulares contra las -

paredes de dicha región y se guardó en 1os tubos correspondientes. 

siempre que fué posible, se tomó la muestra de heces recién emit~ 

da, eligiendo lugares con moco y sangre cuando éstos estuvieron -

presentes en las evacuaciones. una vez tomada la muestra fué en-­

viada a laboratorio para su proceso. 

se requirió para dicho estudio de investigación e1 apoyo del per­

sonal de Bacteriología del Laboratorio del Hospital Regional "Ig­

nacio Zaragoza". así como equipo especial que consta de incubado-

bacterio1ógic•• microscopio, medios de cultivo, entre los que­

se encuentran los siguientes: 

a) MEDIOS DE TRANSPORTE: Stuart- carbón (para enterobacterias),­
Ca1do BH:I (para campy1obacter). 

b) MEDIOS PARA SIEMBRA: Tergitol, Agar. Agar Me Conekey •· Agar­
XLD, Caldo Se1enito, Ca1do Tetrationato, 
Agar. Skirrow (para Campy1obacter). 

l.S 



e) MEDIOS PARA RESIEMBRA: 

d) PRUEBAS BIOQUIMICAS: 

Agar verde bri11ante, XLD, Agar Me -­
Mac Conckey. 

Agar hierro de K1iger, Medio SIM, A-­
gar urea de Christhensen. 

e) CONFIRMACION SEROLOGICA: sueros espec!ficoa para Shige11a, sa~ 
mone11a y E. Co1i enteropat6gena. 

Una vez tomada 1a muestra en 1os tubos correspondientes , en e1 -

1aboratorio se 11evó a cabo 10 siguiente: 
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~ 

Aglutinar e/ 
sueros poli· 
val entes 

AgluJnar e/ 
sueros mono­
valentes. 

Bioq.~conflr 
materia y iee 
contra tabla, 

Fuente: 

COPROCULTIVO 

sembr~ ~rar 
1 tubo caldo s!enlto ¡:. Aqar Me Conkey 
1 tubo caldo tetratlonato + yodo (2 gotas) XLD 

incubar 18-24 horas Tergitol 

Resembrar en: 
XLD 
Agar Me Conkey 
Agar verde brillante 

~Incubar 18-24 horas 

Picar colonias sospechosas 

Incubar 18-24 horas 

en Kligler, SIM y Urea-------

Lactosas negativas Lactosa positivas 

oxldasa + ureas a + Mov. 
Shiqella 

Identlf. sp 
con sueros­
po!lvalentes 

Aeromonas y Plesio 
monas. 
Hacer bioquímica 
confirmatoria 

Si nJ aglutina ¡---. 

~ 

Hacer bioq. 
confirmatoria 

Aglutinar e/ Aglutinar c/monov. A y D 
sueros de E. Si aglutina con o: 
~oll. aglutinar con Vi. 

Pasa a cuadros gelosa Nutritiva. 

~
nteroinvasi va 

E. Coli nterotóx~genica 
ntero_pato9ena 

Aglutinar 
c/acriflavina 

Descañ.art --,..Neg 

Aglutinar con 
sueros polivalen-

r 
Aglutinar con sueros mo-

lllnual de MicrobiÓloqiadel Lab. H.R.r.z. novalentes. 



RESULTADOS 

cuadro 1. 

Pacientes sometidos a protoco1o de estudio de 
S.indrome oi·arreico en e1 Servicio de Pediatría 
sección Digestivo, de Septiembre de 1994 a 
Agosto de 1995 en e1 H.R.G.I.Z. 

S E X O 

SEXO No .. PAC:IENTES . PORCENTAJE ;r 

.. 
' .. :• 

MASCUL:INO 89 :si.~i4 · .... 

FEMENINO 48" .. 86 ·:" ·-·~: .::·: 
·, ". 

TOTAL 174 ,~1~¡;- 00 

Fuente: Expedientes cl.ínicos. 

cuadro 2. 

Distribución de acuerdo a1 grupo d-e ~da~<:·~e.~\-7_4-
pacientes con Síndrome Diarreico en e1'; servicio 
de Pediatría Sección Digestivo, ·de Septiembre·· · 
de 1994 a Agosto de l.995 en el. H.R.G.:r~Z.~':.- '·:"'·· 

EDAD 

O a l. años 

1 a 2 años 
2 a 3 años 
3 a 4 años 

TOTAL 

GRUPOS DE EDAD 

No .. PAC:IENTES 

128 

33 

8 
__ s_ 

174 

.. 
PoRC-ENTAJE 

··;..;-. 
; 7;;s6 ·. 
:i 18'~ 96 

- :4'.,'59 
2.89 

100.00 

Fuente: Expedientes cl.ínicos .. 
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Cuadro 3. 

Reporte de coproeu1tivoa positivos y negativos:­
tomados a l.74 pacientes con S.1.ndrome Diarrei·co 
en el. Servicio de Pediatr1a sección·oigestivo, -
de Septiembre de l.994 ·ª Agosto de:,1995_ en: el. 
H.R.G.r.z. - > 

COPROCULTIVOS POSXTXVOS Y 

No •. PACXENTES 

POSXTXVOS 39 

NEGATXVOS 77.59. 

·-TOTAL l.74 100.00 

Fuente: Expedientes c1ínicos. 

Cuadro 4. 

Reporte de coprocu1tivos negativos por grupos de 
edad y sexo, tomados a 174 pacientes con S1ndrome 
Diarreico en el. Servicio de Pediatría sección Di­
gestivo, de Septiembre de l.994 a Agosto de 1995 -
en el. H.R.G.r.z. 

COPROCULTXVOS NEGATXVOS 

GPOS. DE EDAD SEXO No. PACXENTES PORCENTAJE 
M F 

o .. 1 años 50 54 l.04 77.03 
1 .. 2 años l.4 8 22 16.29 
2 .. 3 años 4 l. 5· 3;·71 
3 .. 4 años 4 4 2.97 

-
TOTAL 68 67 l.35. ··100.00 

Fuente: Expedientes c11nieos. 
l.9 



cuadro s. 

Reporte de· C:oprocu1t'i.,.,os- positivos· por. grupos.· de-· -
edad y aexo, tomados· de l.74 pacientes con sx.: dia­
rreico en: e1 ·-servicio de Pedi.atrI.a. sección Di.ges--:· 
ti.vo. de Septiembre de l.994 a Agosto de l.995 ·.en el. 
H.R.G.:I.Z. . ' · 

. 

COPROCULTIVOS POS:CT:CVOS ··. 

EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE 
M F 

o a 1 años 14 10 24 61..54 
1 a 2 años 5 6 11 28.21. 
2 a 3 años 2 1 3 7.69 
3 .. 4 años - _ 1_ _1 _ 2.56 

TOTAL 21 l.8 39 100.00 

Fuente: Expedientes Cl.I.ni.cos. 

Cuadro 6. 

Agentes eti.ol.ógi.cos aisl.ados en 1os 39 coprocul.ti.vos 
positivos de l.os 174 paci.en~es estudiados con sx. Di~ 
rrei.co en el. Servicio de Pediatria sección Digestivo 
de Septiembre de 1994 a Agosto de 1995 en el. HRGIZ. 

AGENTES ETIOLOGICOS 

AG. ET:COLOGICO 

Sh.igel.l.a .. 
E. Col.i. 
Sal.monel.l.a. 

Aeromona. 
E. Histol.ytica. 
Ascaris L. 

Candi.da. 
TOTAL 

No .. PAC:CENTES 

16 
10 

8 

2 

1 

1 
__ l._ 

39 

PORCENTAJE 

9.19 
5.74 
4.59 
l..14 
0.57 
0.57 

~ 
22.37 

Fuente: Laboratorio cl.ínico. 
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cuadro 7. 

Cuadro 8. 

Varied•d•• de Shige1la, Salmone11a y E. Coli aial_!. 
do• d• 1o• 39 coprocu1tivoa positivos en los 174 
p.9Cientea con sx. Diarreico en e1 servicio de Pe-­
diatri• aecc16n Digestivo, de septiembre de 1994 a 
Agoato de 1995 en e1 H.R.G.I.Z. 

VARZEDADES DE SHZG.E.LLA, E. COLI y SALMONELLA 

l'GEtft"I!: BTZOLOGICO No. PACI.ENTES PORCENTAJE 

SHIGELLA 16 9.19 

F1exneri 10 62-5 
Grupo o 4 25 ... o 
P1. Shige1o.idea 2 12 ... s 

E. C:OLJ: 10 5 ... 74 

No C1••ificab1e 4 40.0 

0126 4 40.0 

0127 l 10.0 

0111 l io.o 
SALllON'ELLA B .:s9 
Paratyphi 3 62.S 
Bnt6ric:a Gpo o. 5 37.5 

Reporte de Shige11a por grupo de edad y sexo en 1os 
39 coprocu1tivos positivos de los 174 pacientes con 
Sx. Di•rreico en e1 Servicio de Pediatr1a secei6n 
Digestivo de sep 94 a Ago 95 en el H.R.G.I.Z. 

s R J: G E L L A 

EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE 
H F 

o a 1 años 7 3 10 62.50 
1 a 2 años 2 3 5 31.25 
2 a 3 años l D l 6.25 
3 a 4 años -º- _g_ --º- ~ 

TOTAL 10 6 16 100. 00 

Fuente: Expedien~es C1ínicos ... 
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Cu•dro·9. 

aeporte de S•11a<>ne11a por grupo de ed•d y •exo en 1oa 
39 eoprocu1tivoa poaitivoa de 1oa 174 paciente• con -
sx. Diarreico en e1 Servicio de Pediatria sección Di­
geativo de Sep 94 a Ago 95 en e1 H.R.G.r.z. 

s A L M o N "' L L A 

EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE 
M F 

ID" l. años 3 l. 4 so.o 
11 .. 2 años o 2 2 25.0 

12 a 3 aftoa l. o 1 12.5 
¡. .. 4 años -º- _1_ _1_ _Jd.:.L 

TOTAL 4 4 8 100 ... 0 

Fuente: Expedientes C1Inicoa. 

Cuadro 10. 

ESCHERICHIA COL.I: 

EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE 
M F 

o .. 1 años 3 .. 7 70 

1 .. 2 años 3 o 3 30 

2 .. 3 añoa o o o o 
3 .. .. añoa -º- -º- -º- --º-

TOTAL 6 .. 10 100 

Fuente: Expedientes C1ínicos. 

Reporte de Eacheric~ia Co1i por grupos de edad y sexo 
en 1oa 39 coprocu1tivos positivos de 1oa 174 pacientes 
con Sx. Diarreico en e1 Servicio de Pediatría sección 
Digeativo de Septiembre de 1994 a Agosto de 1995 en e1 
H.R.G.J:.Z. 
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Reporte de Aeromona por grupos de edad y sexo en 
ioa 39 coprocul.tivoa poaitivos'de l.oe l.74 pacien­
tes con sx.· Diarreico·en-/eJ.· Servicio de Pediatría 
sección DigeativO: de :·septiembre de 1994 a Agosto 
de l.995 en el..'H,;R.:a.r.z.:·. ,, 

EDAD 

O a 
l. a·2 años 

2 a 3 años 

3 a 4 años 

TOTAL 

,, :· '~- ·~EXo:~.'~,'.~. 
M '•"~=:,F.".~ 

l. O;. 

: o :O\~ 
. o l..·;• 

-º- --º-
]. · i 

Fuente; ~xpedientes cl..Inico·a· •.. 

cuadro l.2. 

No.; PACIENTES 
,•,::.:·.· 

. ~:. ' ~ 
, ...... ·. 

··;:-• 

1 

o 
1 

_o_· 
2 

PORCENTAJE 

so 
o 

so 

--º-
100 

Reporte de E. Histol.ytica por grupos de edad y sexo 
en J.os 39 coprocul.tivoa positivos de 1oa 174 pacien­
tes con sx. Diarreico en e1 Servicio de Pediatría 
sección Digestivo de Septiembre de l.994 -a, Agosto de 
1995 en el H.R.G.r.z. · · .· 

ENTAMOEBA Hl:STOLYTl:CA 

EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE 
M ,,. 

o a 1 años o o o o 
1 .. 2 años o 1 1 100 

2 a 3 años o o o o 
3 .. 4 años -º- -º- -º- --º-

TOTAL o 1 1 100' 

Fuente: Expedientes c1.Inicos. 
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Cuadro 13. 

Reporte de Aacaria L. por grupos de edad y sexó en 
1os 39 coprocu1tivos positivos de 1os 174 pacientes 
con sx. Diarreico en e1 servicio de Pediatrla sec-­
ción Digestivo de Septiembre de 1994 a Agosto de --
1995 en e1 H.R.G.I.z. 

ASCARIS LUMBRICOIOES 

EDAD SEXO No.PACIENTES PORCENTAJE 
M F 

o .. 1 años o 1 1 100 

1 a 2 años o o o o 
2 .. 3 años o o o o 
3 a 4 años -º- -º- -º- --º-

TOTAL o 1 1 ioo 
Fuente: Expedientes e1ínicos. 

Cuadro 14. 

Reporte de Candida por grupos de edad y sexo en 1os 
39 coprocu1tivos positivos de 1os 174 pacientes con 
Sx. Diarreico en e1 servicio de Pediatría sección -
Digestivo de septiembre de1994 a Agosto de 1995 en 
e1 H.R.G.J:.Z. 

e A N D r o A 

EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE 
M F 

o .. 1 años o 1 1 100 

1 a 2 affos o o o o 
2 .. 3 años o o o o 
3 .. 4 años -º- -º- -º- --º-

TOTAL o 1 1 100 

Fuente: Expedientes C1Xnicoa. 
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cuadro 15. 

Reporte de CMF*y BAF~aegún el. agente etiol.ógico 
en l.os l.74 pacientes con sx. Diarreico en el. -
servicio de Pediatría sección Digestivo de Sep­
tiembre de l.994 a Agosto de 1994 en el. H.R.G.I.z. 

RESULTADOS DE CMF y BAF 

AG. ETIOLOGICO CMF No. PACIENTES: BAF 
M F 

+ - + -
shigel.l.a. o 11 1 4 16 Neg 

Sal.monel.J.a. o 3 1 4 8 .. 
E. Col..i. 1 s 1 3 10 .. 
Aeromona o 1 o 1 2 .. 
E. Histol.yt.ica o o o 1 1 .. 
Asear.is L. o o o 1 1 .. 
Candida o o o 1 .1 .. 
Coproc. neg. ...L il §. il .!ll .. 

TOTAL 4 84 9 77 174 

* Citol.ogia de moco fecal. y Buaqueda de amiba en 
fresco (CMF y SAF). 

Fuente: Laboratorio cl.ínico. 
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ANALI:SIS DE RESULTADOS 

E1 estudio efectuado en e1 Servicio de Pediatría S~~.~i:~~ '..?·.i-ge_sti -

vo de1 Hospital. Regional. "Gra1. I:gnacio za:c;agoza" ;·7~s~~~;_,:·in:=~~Y~-

tota1 de 174 pacientes, a9 de1 sexo mascU1.i~·º -~e s1%»:;:Y 1'ss - de1; 

sexo femnino (49%). (Cuadro 1). _-··'-· ___ ·. ·.-:~?;~;~~.>~}/;.\~)j::·;~t.~·'.;~i.'.~.'.-.,..-·-,. 
Se dividieron por grupos de edad, compre~d.id~~·;".d~~~-~o.~!:·o./~;.:_?~~:::.4.~~-

:::~ ª =:::::::é:!;,4~-:::ret:::e::~~:~.::;I~{-~ff,~~t~;~¡~~~!i~it1;d~::== 
( 2. 8 9%) ( Cuadl:-~ ~-; )'~~ \ .. 1 .- ~ :-.~ - ".:··::/'.-:· , -~~'-·:{·~ " ~ '.~):~:...-,,:~:.';;,. :':~.'. 

Como en · ~odo~ ~ ~º~): t~~ ~~ j
0
o_s {_~e.'N~,~t:igf i.~i~~jj'f~.~t\t~:~~;~;~#:~i~?t~.~ .. :~eeto 

obtuvimos' ciertó'··Pori::-ent.aje·;_de··:.4:ª.t:UdJ.:O&"·;~~é~;eóPr~cu1tivOS·:pOSit_ivos 

y negati.v~s. :·:·"_:~~~-~n·-~~a-~~·~·s~·~::·p6':~-~·~~~·~-~~r~~··~Tj~.~~~,;~~t~/~;~~~·~~:~'.~~~~·;·. a 1 .. ·. 

22.42" y 135 ~egetiv~~. esto e~ ;.i''.;~_~?:~;;~1;,:~l~~~;~i'.',:h\E }' ·.· 
De 1os eoprocÚ1t¡Vos· ·r~·p~rt6°d~·~ ,,~-~~~ ne9'ativO_s:'"dividimoá ·'a ·estos -

por grupos de edad .;, sexo, enc~~t~~nd~!, ~·~~~{ '~~~~:.:·i'~~ '_:1';~~·:~aCientes, -

1a mayor.la se reportó en ei grupo ~e O ·a'."'.i' ·a·a:::·~·e··~~-~d'-~·co~ ·104 pa­

cientes, de éstos SO fueron hombres y 54 muj~.~~~'..';.:,:~-;>)-~'~·~·)_ •. 

E1 grupo de 1 a 2 años de edad con 22 paeient'e~· >, \4.' ·h~f1!-b;;es y 8 · -

mujeres ( l.6 .29%) .. Cinco pacientes se reportaron e1 .-'ei: 9rupc:'.·de 2 a 

3 años C 3. 71%) , 4 de1 sexo mascul.ino y uno de1 sexo·· fe_menino y en 

e1 grupo de 3 a 4 pacientes se reportaron so1o 4 (2.97') ,y éstos-

fueron de1 sexo femenino • 

De 1os eoprocul.tivos reportados como posi.tivos , éstos fueron. 39 ·-:­

( 22.42%) .. El. grupo de O a 1 años presentó e1 mayor desarro11o~· con 

24 pacientes (61.54%), 14 hombres y 10 mujeres. En e1 grupo de 1-

a 2 años hubo 11 pacientes (28 .. 21%), S de1 sexo mascul.ino y 6 de1-
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sexo femenino. En 3 pacientes (7.69•> hubo deaarro11o en e1 grupo­

de 2 a 3 años; 2 honibrea y una mlljer. Y. sol.o un paciente ··(2.56%-) .­

de1 sexo maseu1ino reportó .P~-,,~-tJ.vida~. en el. grupo de. 3 

(Cuadro 5) .. 

Observamos que .los agen~es eti.~ió.9.i.CoS ais1ados: en'.·1·oa·.~·39:::~~-~~0cul.· 

i~~==~:=~:~;~:~~~::~:~~f ~~~t~iil~i¡¡~f~~i'i; 
Asear is L un paciente y, Candida·,~·un·~-:paciente-,.1;correspondiendol.es ·· e1 '·: 

:~ s::ª ª v::::dades r;:~:::~s~fH'.tJ~~f[~~~~~i~~~~~~~~:~~:.i~~~lt~:~~ef'·'. 
fué Shige11a F1exneri/ repor:tada.:;en';1:10/p-acientes'.:;!( 9~19% > ...... ~"~seguida- · 

· ·.·'.:\··_i, ·.':~i_~;.;,_:~~~~:': '.;;.3 ¡- .. ;,-:;.;,J.:r; .. ~s~'k···;··~~:~:/:.';r,""b;:_:f'i/A'<;,::,::~~"i~·~r~·-(~~~ ,:_ /:»_ · ·· 
de ShigeJ.J.a Grupo _o eo_~- ·4,_;:pac_ientes:(C 25%) ·¡"'fi'.y~;·p_;--.:sh-i9e1o.i'des.;:"Con · 

i:::~f ::~~:;~~:~~~ .::::~~~?f ~j~§~l~i~t~#~!g"t;;,_. 
En reJ.ación a Salmonel.l.a se reportó· paratyphi~{·en ":3·;:pacientes 

e 62. 5% y del. Grupo O en 5 pacientes ~ 3_j~~.~--~.J$~~~:.6~~~~A~~i:'.~/?:~:._.:~:. .. 
De acuerdo al agente etiol.cSgico reportado:--d:J.v'.i'cu.m6B' ,;. nuestros p~ 

'-,t·.:~;<.<~ --. 
cientes por grupos de edad y sexo. En re1ación,con"e1 grupo de pa-

·- : . •:''·'' :;, . ;-~ . . 
cientes que presentaron Shige1J.a,. obaervamoa·:·qu·e·,..:fu·é más frecuente 

en el. grupo de edad de O a J. años,. presentand~ ~-~ ~-otal. -de 10,. que 

corresponde a 62.50%,. de 1os cual.es 7 fueron hombres y 3 mujeres T 

En el grupo de 1 a 2 años hubo 5 pacientes (31.25%) 3 de el.J.os fu.!t 
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ron de1 aexO'maScu1ino .. y.2 de1 sexo femenino.,: En e1 grupo'.-.de°,~2:.·a- 3 

años ·sol.o un pa·c_ie~te. ·presentó desarro1l.o ( 6. 25%) .;: En·.· ei·~---.:~l.~·.iind,·;, 
grupo de 3 a 4 Biios -no se report6 desarro11o. (Cuad·~~-~~-~):~--;._ ·,'.'/·"·. 

f ~~[:; :~:;~~:~¡i~=~~~~I:~:~t=~~~~;~~i~f~~¡gf~. 
un so1o paciente ( 12. 5%) del. sexo mascu1~no ~-Y"-'.el.:__;grupo ·;'de,.::-·3 ·a· 4 -, --

:::s p:::e~:e:a:::n::s~::~:=~r::1 
E ~::: .. "~=t~1{f~~1~~1:~%s:Í ~resen -

tó desarroi.io en dos grupos de edad. E~·;:::~¡,~r,:~:i'..,~:~·~':·.·.~-~-~ o--.:~--.i<. años --­

hubo 7 pacientes < 70% > 3 del. sexo mas.cui".ino'.:.t~·:·i;:;~·~¡~··sexo femenino. 

En el. grupo de l. a 2 años hubo 3 paciente.a /3'0.1: ):_'y·: correspondieron 

al. sexo mascul.ino. (Cuadro l.O). 

En e1 grupo de pacientes que desarrol.l.ó Aerorilona sp como agente -­

etio1ógico estuvo comprendido por 2 pacientes. uno en el. grupo de­

o a l. años que fué del. sexo mascul.ino (50%)r y otro en e1 grupo -­

de 2 a 3 a·ños del. sexo femenino ( 50%). No reportandose desarrol.1o-

1os demás grupos de .edad.(Cuadro 11.). 

se reportó E. Histolytica en un paciente del. sexo mascul.ino en el.­

grupo de edad de 1 a 2 años (Cuadro 12): Asearía Lumbricoides en -

un paciente del sexo femenino • en el. grupo de edad de o a 1 años­

(Cuadro 13) y Candida se reportó también en un sol.o pac~ente de1-

femenino en el grupo de O a 1 años. eorrespondiendol.es el. ---

100% a cada uno de ell.os.(Cuadro 14 > 
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La momento de 1a toma de 1a muestra de· c'oprocu1.t"ivo, se ·rea1izó en 

forma simultánea la toma de citol.09.I~:.',~e.;."~o~:~ fé_~a{;,:CC~P)·:~.-~ b~squ.!!_ 
da de amiba en fresco CBAF), con el fiil.' d.·~ ··a·~-Ort·ar,:_-"·ei::·tJ.~~Po-:·e·n: "ei 

diagnóstico. dando datos confiab1es q.;~ ~~r,~~ft¡~*~Hi~i¡;~~;~~¡cd 1

i-
niciar un tratamiento con cierta ~spe~;if~~-id.-:"~~.''.·:.'.,·'.\'~\~.;_:,; .v·"~-< 

ª~:§f ;i~if if i~~;~I:~~~~-f f i~!J tf~::.·· 
E ... Coli reportó positiva 1a CMF en Ufl:~· paciente·"ciel:t.:.sexo ·:femenino...'··"· 

It~If I~~5:i::;0~~:~~;:;;~~:;i:¿:'~;;~;i~i~@!~. 
estudiados. (Cuadro l.S). 

Para nuestro estudio se 1J.evó a cabo en 1a reco~il.~cicS.ll ··~É< d~'tos· -

de los pacientes el. código de evacuaciones. teniendo .i.~'t.e;és·:en· --

las caracter.Isticas de l.as mi.amas. con el fi.n de orientar al. diag­

nóstico etiológico. quedando desarrol.lado de la siguiente manera: 

Los pacientes a l.os cual.es se aisl.6 Shigell.a en el coprocul.tivo --

presentaron entre 3 y l.2 evacuaciones en 24 hrs .... siendo éstas am~ 

ri1l.o-verdosas. en poca cantidad con moco y sangre ... 

En lo~ pacientes. en l.os que se reportó Salmonela en 
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- - - . -
predom~n~r~n .. 1~s :-~~a~ua~iones verde-1íquidas entre 4 a 10 en --

24 horas:'- ·y e:n,..r~1.aCi.ón:a· 1os· coprocu1tivos positivos para E.Co1i-

1os p_aci~~t~·~::~~~~·~-~~~·~~-~ :~·1gunas evacuaciones verdes 1.tquidas y -

otras amari.11~--v~~cÍO~as·. ~~~i1íquidas, de 4 a 10 evacuaciones en 24 

hol7as.E-~t~e· o~r~·a"·,~-.._-~·oa·.:.r.~su1tados de Aeromonas, E.Histo1ytica·. As­

cari.s y Candida • :a~ manife~taron más frecuentemente con evacua.cie­

nes amari11o:1íquidas h4sta en número de 4 a 6 en 24 hrs. 

E1 código de evacuaciones presentado en 1os pacientes con co.proeu.!_ 

ti.ve negativo fué de 3 a 10 evacuaciones en 24 horas y de caracte­

r.tsticas amari11o-verdosaa 1íquidas. 
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DISCUSZON 

La gran extensión geográf.ie'a,de,'1a ·ciudad de México su9iere que -

1a distr.ibuéión_. de ~-ge~tes~-e~~s~-~t~~·:de<{d.ia~re~ ·,,· ·_;;.·s~··á¿~~:- ~i:.'. a~~;-
rream.:l.ento d~ 10.s m.ism~·~: ~~~~~~t,~·~~~i.~~-. ·a.-:-n~·~.: -p~~d·e '\.'rio ·~~r/·~~~~;~·~j_ 
zada a toda e1 .srea--metro~Oií~a'·na- :y· conUrbad~,, ·.s'.:i.n'~ reStr:irl9.ida--.~ 

:c:~::::::~s d:o:::m18f~~ft~1;;:~:F::m::c::r::e:m:~::::l:~~'.::c;:~.·.· 
cuenc.:l.a de agentes caus~_1es.:de.,:-'.diarrea varía con 1a época.-de1 .ª~º·. 

. .. 
A.1 rea1izar éste pr0tc;c;~i'O}d"e~7i~v~st.igación,, se presentaron di'fi:.. 

cu1tades para capta~.(~:¡~~~'·1;;;¡·~:.:·-~~t~Cedentes de antibiotic~~·e;~~ .... ~­
pia prevJ.a,, ya que e.S ·muy frecuente que acudan a ·cOn~u-~~~-'.··~~·~·::·~-~~.( 
tamientos anti.microbianos indicados por medicos par.tieu'.ia~~s --~·,.:.:.. .. :.: 

adminstrados en 

se tuvieron que exc1uir un gran número de pacientes·'~·~1·¡~:·~~'f·~di·o:·:: 
··:,.-... 

se observa que 1a edad más frecuentemente afectádá ¡' Poi:-):i:ÍsíiÍC:trC:)mE!:O .. : 

diarreico agudo es de O a 1.2 meses,, sJ.guiendo1e en·~~~-;,~:~-~~-~¡~¡.·:;~~-· 

~o: :o:ñ::~ ::e~:a::: ::d:::: ::::e~: :::d~=~, 1ac~~+~<i;t::~~:i:'":~ 
En J.a pob.lación estudJ.ada l.os agentes etio~ógiéos más frecuente--

··~ 

mente reportados fueron Shigel.1a,, Sa1mone1J.a,, E .. Col.i ¡ :'ob~e:Z:..~~'~d~-~· 
se que su .incidenc.:ia muy baja con respecto a1 núm~~:~ ~~·t~·i '-d~­
pacientes. pues so.lo reporta Shige1.la en un 9.19%,, ~:~ .. ¡;~·¡f}~ _e~~·. 
un 5.74% y sa1monel.1a en 4 .. 59% .. 

Desde el. punto de vista eBtadístico después de rea.lizar e1"· 'métodc::> 

de Chi cuadrada cx2 ),, no se observó signif.icancia entre un a9en'te 

etio1ógico y otro,,· ya que se rea1i.zó una c::omparacJ.ón estadíst'ica­

entre Shige1.la y E~Co1J., obteniendose una x 2 de 2.06; entre Sh.ig_!!. 
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11a y sa1mone11a de 3.7 y entre E. Co1i y Sa1mone~l.a de 0.84, to­

mando como base P O.OS que es de (3.84) 

se reportaron además otros agentes e~·i:~1-6g.ic'O.s tal.e~ como Ae:romo­

na sp, E. Histo1ytica, Asca~i~ L., y candida en un porcentaje mí­

nimo ( .. 57%) de1 tota1 de pacientes ~·atudiados. No se ais1aron 

tras bacterias como Campy1obac1:.~~-"~··Tersinia o virus ya que no se 

rea1izan en forma rutinaria en e1 Laboratorio de 1a Institución -

por no contar con medios específicos para 1os mismos. 

Se 11evó a cabo 1a toma de cito1ogía de moco feca1 y búsqueda de-

amiba en fresco todos 1os pacientes estudiados, observandose--

un a1to porcentaje de resu1tados negativos .. 

Debemos tomar en cuenta que es muy importante contar con e1 mate­

ria1 adecuado para 1a toma de l.as muestras, ya que haciendo una -

comparación entre 1as muestras tomadas en e1 servicio de Endosco-

pía de ésta Institución muy frecuentemente se reporta BAF positi-

vo ya quecuentan con col.onoscopio. 

En rel.ación a l.a citol.ogía de moco feca1, de 1os 16 paci"entes con 

Shigel.l.a, sol.o en l. paciente se observó I.eucocit.os ª!1 moco' fecal., 

10 cual. indica que éste método so1o detectó u'n 6'.'2s,-:.''de···ios infe_s: 

::d::r:::o:::e d:~:::::::: i ::o ~u=i b:::a:o:o:J;:~~~~~~~~li~~,~~,lf ;~~== 
miento está estrechamente rel.aeionado con: cuadros·,.-_ai·arreicos:;·: y -

su mecanismo de patogenicidad es invasor,·.::_'l.·~T~~:·~~~l-i;Ii.~i.'~~~-~:~~~:.-~ .. ~- :_ 

::t:~o=~=o d:e m:~:o::c::t::o::::::::e po::e: .. ~ih})t~f¡~'.;L;:ratu-
ra mecanismos de patogenieidad que invol.ucren .de~.~·~~~ci.6n dé_\l.a 
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mucosa intesti.nai, ·por 1o tanto .• 1a eito10gía .sería _de gran ayu -

da ·. ·- ,-_ . . . 
En un prin~i.pio.>:11a"mó. 1a ·· at.~ncióil ~1.~ hecho· de~; no -~h·ab.er '-ene"ontrado-

::i::::·.~::¿::;f ;;~~~·gtJ;~.~~w~;:f~if ;~g:t~16qi~~:~;}t:t:i¡.~;;:;,:::= 
1a metodo1ogía-;emp1ea·da .. :resu1ta;,nornla1mente"·1satisfaetoria .!,'.º·, .··· ---- · · 

:::::~::::j~f f íi~?~~~!f~~~lf i~~~~~~~~~?l:t• 
ª=;~:~~~=;:::ª:¡~2~~~l~ilit l:~~i~f~;t; 
en su rutina de trabajo ·1a' identi"fica"e'ión~de éstos;mi.Croorgan.:Lsmos 

::d q~: ::s b:::d::s s::~:::::e:m::::f,~[5r~:r:;ff~rifü~irf:t:~~:-f.;~av~ .. 
;·<, ·.;. 
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CONCLUSIONES 

' ·-. 
- De acuerdo a 1os resu1tados obtenidos en 1a pÓb1aCió~ .. e~-t~d.iad~ 

conc1uimos que e.l grupo de edad más afectado ~'n; ~l.7: s~.i."~d.6~~· '.~~a: ~­
rreico agudo es e1 de O a 1 años ,~_si.end~·ei .. :·~9:~~~·~:·:~·~,Í~i'~~~~~· 
más frecuente e.l de tipo bacteriano ·c·Shi.9~·1."i~ ~·-F:l~~~:~.r-i. )··~ -:' 

'~-:~·· '· •-:.>.:·:;/ >~·;-;-:·; .. ; 
- La razón por 1a que E. Hi.stol.yti·ca ;.:--·A~Ca'ri.~s·:·.L::,·, ·.y· c;andida, 

reportan en un porcentaje tan;_ ~~j·~,~· ~-;~<~~~;-~~:~-~~ia ~:ij~~-·'":ri·6!::·s·e· i.ievó a­

cabo .la determinación de quiS~E!'.5 ~·i~\'h·~~·,;.6·s·:;d·~1/~á~i~i~'oS ·.con técni-

::n::a a::i::~:o:: ::::::~::·:~~tªf~~;ltf Jf ::;1::~:s:::: incidenci-
- Los datos obtenidos en eate,.·eatUdio"'~.:r·e&pecto~a 1a observación -

. ; -... ; :;-,'; \;·; .. ::::.'.,i~~ii~'.:.d,~ .. > -_:.: 
de .leucocitos en moco fecal;~· mu_es~_::an-¡;:_una .. 'sensi.bil.idad muy baja -

para éste método, y no pa·rece ,~e;,::~-~;,_~·;_'he'..~r.Smienta úti1 en la may.2. 

ría de .los casos, para establ.é~~a::r.::~·~:S\¡_~·~rapi·a :antimicrobiana esp.!!_ 

:ífica. 

- El código de evacuaciones present.ad-o ·en e1 síndrome diarreico -

agudo ori.erlta a1 diagnóstico etiol.óg¡~o. de1 mismo. Así ios,· pa~Í.e.!l 
tes que presentan evacuaciones tip~ disenteriforme,: Cte· 3 ,~·· . .i2· .. en7 

24 horas, amari.llo verdosas con mocO y sangre e'n:· 'pO'~a "cant'idad 

muy probab1emente cursan con Shige1.losis. :, ~; .· ~i-~,~.·:-~; .. o·'.:, 

- El coprocu1tivo como método diagnóstico, es ü~i~ :ia~a'. determi--
nar los agentes etio1ógicos más accesib1ea en el. .. Laborato~·io c:ie -

Analisis Cl.ínicos. 
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