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INTRODUCCION

La djarrea, uno de los problemas més frecuentes con los gue se -
encuentran los Pediatras, se define comc un aumento en 1; fre ——
cuencia, la fluidez de las heces y el volumen de las mismas.

Se calcula que durante los tres primeros aifios de la vida un nifio
Bufrird de uno a tres episodios agudos y graves (1).

La diarrea es la manifestacidn clinica de un gran nimero de des-
érdenes gue afectan el sistema gastrointestinal .y es una causa-
importante de mortalidad a nivel mundial, especialmente en meno-

res de 5 afios gue radican en paises en vias de desarrolle (2).

En los paises industrializados la mortalidad es escasa, pero to-

davia sigue siendo causa importante de de morbilidad, llegando —
incluso aunque todavia en menor frecuencia, a motivar deshidrata
cidn gue pueden poner en peligro la vida del nifio (3).

Determinar las causas de diarrea aguda es un problgma‘de_dificil

solucidn, debido a los miiltiples agentes potenéiaiﬁehte»pséééé—;i

nos cuya frecuencia varia con la edad, &poca del,éﬁo,”dis;ripu-—

cidn geogriafica, condiciones sanitarias y faci}idéqéé éééhicas -

de los laboratorios de microbiologia (4). vy

La infecciones causadas por bacterias enteropatégénas son un pro
blema de importancia mundial; entre &stos gérmenes, E.Coli ente-—
ropatdgena, Shigella spp y Salmonella spp son los principales -~
causantes de infecciones entéricas (5), sin restar importancia -
a procesos causados por virus, ya sea astrovirus, adenovirus o -
rotavirus (6).

Las infecciones por salmonella es comiin en infantes "jovenes*".

La incidencia en el primer mes de vida es estimada por el Centro
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de Control de Enfermedades y Prevenci&n en 75 por c/100 000 naci-
dos vivos.

.Los sintomas neonatales generalmence ‘se desarrollan au

rante 13 primer semanaa de vida y los m&s'n :ables es presencia

de hematoquezia en el primer dia de vida (7) debiendose real;zar-
diagndsticos diferenciales, ya que las causas mas comunes de san-—

gre en heces en 10s recién nacidos es. por deglucibn de sangre ma-
terna, fisura anorectal,

isquemia intestinal y enfermedades hemo-~
rrégicas.

La salmonella generalmente penetra las células del intestino del-
gado distal y del colen, provocandoc una reépuesta inflamatoria, -
la cual en la fiebre tifoidea es mediada por 1euc6cicos mononu  ——~
cleares, €stos transportan los microorganismos a ganglios linféci
cos regionales y a su destinc iinal, l1a circulacidn portal. oo
En la salmonelosis no tifoidica los leucocitos polimorfonucleares
ingieren las bacterias y las confinan 1oéalmen=e, lo cual proba--—

blemente ocasiona que é&stas gastroenteritis sean autolimitadas y-
raramente fatales (2).

Dentro del grupo de E.Coli, se ha observado que su patogenicidad-
natural de ser toxigénica, invasiva y localmente adherente, provg,
ca enfermedades diarreicas en diversas localizaciones geogré&ficas

El andlisis de ls adhesidn a cé&lulas HEP2 a ayudado a descubrir -
e identificar la patogenicidad de E.Coli (B).

Se han encontrado

localizadas, difusas y-—-
La presencia de secuencias de genes gue codifican

tres tipos de adherencias a cé&lulas HEP2;
agregativas.

para cada patrdn permite proponer que cada modelo estda relaciona-
do con un mecanismo especifico de patogenicidad. Se ha reportado-
2



tambi&n que E.Coli con adherencia localizada puede invadir el ci-

toplasma de cé&lulas epiteliales (9) 180,181.

E. Coli produce enterotoxinas gue se adhieren a receptores de la-—

mucosa del lumen intestinal, provocando activacidn de la adenilci

clasa y aumento en 1o0s niveles de AMPc; y alteran la funcidn celu

lar. Todo ello conduce a la &rdida de agua y electrolitos pﬁt la-—

mucosa del intestino delgado (2). La importancia clinica dé E.Co—:
1i entercagregativa estid plenamente establecida; algunos es;ud;cs

realizados en laboratorios. se ha observado gue puede p:oducir u-~"
na reaccidén inflamatoria aguda (9) 178. )

Otro de los agentes causales de diarrea es la shigella, la cual‘—

tiene una distribucidn mundial. En lcs pajises subdesarrollados —--

existe un nimero importante de ingresos hospitalarios por é&ste pa .
tSgenco (10). La incidencia de infecciones por shigella en neona—-—

tos e infantes "jovenes”, es mucho menor que en nifios mayores;

La shigella dysenteriae tipo 1, es un patdgeno capaz de causar —-—

morbi-mortalidad general; el modo de transmisidn se refiere basi-

camente poringestidn de agua contaminada (11). Se menciona como -

una bacteria invasora, la cual invade y se multiplica en el epite

lio intestinal, dando lugar a sangre y leucocitos polimorfonuclea

res en el moco gue suele estar presente en las heces. Es capaz de

de causar un cuadro diarreico agudo moderado a severo, de tipo --

disenteriforme y gue generalmente se acompafia de un cuadro toxi-—--

infeccioso (12).

Otros microorganismos tales como; S.aureus, C.perfringens, B ce—-

reus, S. dysenteriae, Aeromona sp, Klebsiella sp, y C. jejuni tam
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bién aon-importancestproductores'de~toxinas.l
- R T e R T ST R piie i
En el caso’

coloniza

un nifio de’

enferma de’!

28% en los'n

bana,

respec€ vamente

on diérrea agud

Y recientemente‘aserovirus 2). éété Gl:xmc
con enfermedadés entéricas, pero su significancia
ests en dude. clinicamente los pacientes
rus, son virtualmente identicos a aquellos paci ntes
con rotavirus, con la excepcidn de gue el rotavitus 1nfecta a pa-'
cientes con més probabilidades de deshid:atacion gs{.

Por resultados de autopsia se ha podido demostrar qﬁe cerca del -

90% de pacientes con infeccidn por el virﬁs de Inmunodeficiencia-

Adguirida, pueden tener infeccidn diseminada por citomegalovirus.

Este virus puede infectar el tracto gastrointestinal a cualguier-

nivel, en especial el colon e inducir un cuadro diarreico persis-

tente. Su frecuencia en pacientes con SIDA y diarrea crdnica osci

la entre O a 45% (2).

Otro agente productor de diarrea en pacientes con HIV+, es Clos -

tridium dificile el cual puede provocar una infeccidn entérica --
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con diarrea profusa debida a inmunosupreaion que puede prolcngat—
solo con te api antibio“

la diarrea y no remitir espontineamente.,

ademids de tener un alto tiesgo ‘de desarrolla colitis-. 

tica (13).,
por su alto procentaje de exposicion a antibiotic s

pPara el diagndstico del sindrome diarreico es necesatia 1a: iden:i
ficacidn del agente responsable. Observar lasvheces enirelacidnia
su color, olor, forma y presencia de sangre o-com !

a definir su etiologla;
generalmente disponibles’ ‘en

8in embargo es necesaria

de pruebas de rucina,
laboratorios de: mie:obiolog:a.
Las muestras .fecales deben ser obtenidas tempranamente.
rencia antes de ‘haber iniciado el tratamiento, ello permitiréven-
sontrar altas concentraciones de los patdSgenos entericos responsa

bles. :

un mé&todo gue 6r1enta al diagndstico etioldgico es la bugqueda de

leucocitos en heces, los cuales se Observan como respuesta a la -
e inflamacidn (2).

invasidn bacteriana de la mucosa del colon

La manera de interpretar es la siguientes:
sospecha

Observacidn
Shigella o colitis

ulcerativa.,ﬂ

ewsc,.a.

30 PMN/campo © mas

Salmonella,

Menos de 30PMN/campo
histolytica Campylo’
bacter. k S
Menas de 30 MN/campo S.ytyphy ; :
No leucocites o de 5/¢ V. choleare,: ETEC,E~"
PEC,  virus. I
ETEC.~ E. Coli enterotoxigénica.
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EPEC.— E;‘céli enteropatdgena.
EIEC. E. Coli enteroinvasiva (15).

tivo los cuales se dividen segdn su selectividad como

1.- Medios no inhibido:es {(no selectivos)
Gelosa sangre’ R
Gelosa chocclate
Agar nutritivo
Caldo nutritivo
Caldo trioglicato

2.- Medios diferenciales con poca selectividad
Mc Conkey
EMB

3.~ Medios diferenciales moderadamente selectivos

S.S.
XLD /
Agar entérico de Hektoen

4.~ Medios altamente selectivos
Agar sulfito de bismuto.
Verde brillante
Agar S-110
Agar TCBS

Medios de enrigQuecimiento para enterobacterias
Caldo tetrationato-yodo
Caldo selenito (16)

Otro métodeo diagndstico para determinar agentes etioldgicos gue -
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provocan gastroenteritis pediatrica es la ex&minacidn por micros-—
coplila electrdnica, ademis de la aglutinacidn de latex utilizados-—

principalmente para deteccidn de virus. (19).



ANTECEDENTES HISTORICOS

El esclatecihiento de la etiologia’de las diarreas infecciosas ha

sido un. proceso lencc que . 1leva ya is de un siglo. Al iniciarse-—

la. erea pa teuriana se reconocieron 1os primeros agentes.

1 nombre del padecimiento.

‘investigadores norteamericanos,-—

nella cholerae- suis, causante de en
teritis‘cénio" como . en el hombre. Los estudios de Whi-

te, Kauffmahn Y Edwards_acerca de la estructura antigénica del g£

nero salmoneila'pérmitireron estructurar el esguema correspondien

te habi&ndose degcr{to'un ecrecido nimero de serotipos, cerca de -
dos mil en la actualidad, gue poseen interés epidemioldgico.

A pesar de la aceptacidn del papel gque las salmonellsas tienen en-

las diarreas fué& hasta los aifios 40 cuando se recofnocid su verda-
dera importancia en la patologia infantil, gracias a 1os't:qbajoé
de Hormaeche y col. en Uruguay. g 5

Entre 1898 y 1901, Shiga en el Japdn, Flexner en las:Filiéin&s -
demostraron el papel de las shigelaé en‘las
diarreas y disenteria.

Kruse, en Alemania.,

Ewing integrd m&s tarde el nuevo- esquema
seroldgico gue comprende mis de 40 serotipos de shiéélla.
Escherichia coli,

el germen mids comin de la fior; autSctons del -
intestino del hombre y de los animales, fué& descubierta por Esche
rich en 1885 durante sus investigaciones sobre la composicidn de
la flora bacteriana normal del nifio reci&n nacido. Aungue su par-

8



ticlpaciﬁn an las diarreas se sospechd desde el siglo pa;ado. no-
fué sino hasta 1945 cuando investigadores ingleses demostraron en
forma concluyente su papel en la diarrea epidémica del recién na-
cido. E1 esquema sercldgico de Kauffmann permitid aclarar que las
primeras cepss descritas de
Olll:=B4 (K58)

E. Coli enteropatdgena pertenecian a-

los serotipos y 055:B5(K59).
Es interesante recordar gue e independientemente de los-

en

en 1946,
investigadores ingleses, el Hospital Infantil de Mé&xico aisla-
ron la cepa de Eschericha que corresponde al serotipo 0111;:B4 -

(k58) .
Nuevos sercotipos se fueron agregando a éste grupo de colibacilos-

liamsdos entercpatigencs o EPEC. Mas tarde serfan descubiertos --
los colibacilos enterotoxigénicos -

asl como 1 serotipo 0157:H7 de E.
conocido como colitis hemorrdgica.

(ETEC})}, los invasores (EIEC),

Coli (HCEC), responsables del-

siIndrome
Es importante recalcar la relevancia de éstos cuatro grupos dife-
ETEC, EIEC, HCS) han cobrado en-

rentes de Eschericha coli (EPEC,
de ellos presenta

Cada uno

la patologia de las gastroenteritis.
a su virulencia, --

caracteristicas propias por lo gue se refiere
cuadro clinico, epidemiologia y especificidad serocldgica.
de los virus en la-

Por largo tiempo se sospechd la participacidn
sin embargo, solo hasta aifios recientes

etioclogia de las diarreas.
se han logrado demostrar que por lo menos 2 o 3 grupos importan--
tes juegan un papel primordial en estos padecimientos. LOS rotavi
rus en particular en los nifios mencres de 3 afios; el grupo Norwalk

que origina brotes mis bien limitados de gastroenteritis; algunos

9



adenovirus no cultivables (serotipos 40 y 41). asi como otros vi-

rus peguefios cuya epidemioclogia y pstogenia en @l hombre no estl-

bien definids.
Por 10 que se refiere a los protozoarios, ya se seiiald, la amibia
sin fu& descubierta hace mis de un siglo. Giardia lamblia y Balan

a d hace afios. Cryptospo—

tidium coli tambi&én se
ridium es un parfisito intestinal gue ataca diversas especies ani-

siendo los Gltimos 4 afios cuando su papel como agente cau-

males.
principalmente—

sante de diarresa en el hombre ha sido desostrado.

en pacientes con inmunodeficiencia comso es el caso del SIDA.
inmunocoaprometi——

Tam—

bién se encuentra en las diarreas en los nifios
dos, en 1los que el cuadro clinico que se ocbserva es mis benigno -
que el gque se presents en las inmunodeficiencias.

Existe un grupo h g & de b ias cuya participsciSn en --

las diarreas ha sido comprobads en afios recientes.
£fx ia en

Entre ellos so

bresale Campylobacter jejuni con una el
decimi - el se ié

ha sido en los Gltimos 10 aifios cuando su pepel en las diarreas se

el tiempo atras.,

ha podido investigar en forma extensa gracias al desarrollo de --
t#cnicas de cultivo que ha facilitado su estudio.

bacteria anserobia gue en condiciones nor-—

Clostridium gifficile,
resi -

masles no causa problema en el intestino es alt
a diversos antibioticos 10 gque favorece su desarrollc dando ori--—
o simplemente diarreas.

gen a cuadro de colitis psesudomsmbranosa.

en personas tratadas con wmedi -
Yersinia enterocolitica y vibrio parahaesclyticus tienen cierta -

10



importancia aungue presentan caracteristicas epidemiolSgicas gque-—

limitan su propagacidn. .
Otros microorganismos de naturaleza tanto bacteriana como viral Yy
que seria interminable enumerar han sido inerimina-—

parasitaria,
o bien,

dps de tiempo en tiempo como agentes causantes de diarrxea,

como agentes sospechosos.

Se requiere de mAs estudios gue permitan definir su verdadera paz

ticipacidn en la etiologia de estos padecimientos.

11
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©:JUSTIFICACION

La diarrea es 1a manifestacion clinica de un gran nimero de desdr-—

denes que afectan el siatema gastrointeatinal Y @s una causa impor
especialmen:e en menores de

tante de mortalidad a nivel mundial:

einco afios.
La diarrea est8 relacionada con. la; contaminacion fecal del medio

ambiente y es dreas donde 105 sanieatias son deficientes y la des-
- posee un mayor impac-—

nutricidn es comiGn donde éste serio problem

to para la morbi-—-mortalidad.

No obstante los conocimientos actuales. 1

dad por enfermedad diarreica continua ele

poblacién mé&s vulnerable: la infantil:

los gque en una u otra forms Nos encontramos inte éhdos en . la bGs-

gqueda de soluciones globales a las difi=u1€ades»que'éht:entan los-

pPacientes.
Considerando lo anterior se realizéd este protocolo de. investiga --—

cidn con el fin de llegar al diagndstico etioldgico del aindrome -

con los medios especificos para la determinacidn de los

diarreico,
disminuir complicacipo

mismos, e instituir el tratamiento adecuado,

ciones y mejorar el estado general del paciente.

12



HIPOTESIS

El agente etioldgico del sindrome diarreico en los nifios hospita-
lizados en el Servicio de Pediatria (Digestive), en el Hospital -

Regional “Gral Ignacio Zaragoza" , es bacteriano.

13
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OBJETIVOS

GENERAL: ~Determinar qgue tipo de agentes etiolSgicos predo-
minan en los nifios con. sindrome diarreico, en el-

servicio de Pediatria (Digestivo) , del Hospital-

Regional "Gral. Ignacio Zaragoza™.

ESPECIFICOS: -Relacionar el cbdigo de evacuaciones con el agen-—

te etiocldgico mds frecuentemente aislado en el co
procultiveo.
‘-Conocer el agente etiolégico més frecuente por —-—

sexo y edad.



MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio de investigacidn prospectivo y transversal-

en el Servicio de Digestivo de Pediatria del Hospital Regional

“Ignacio Zaragoza", en un periodo comprendido de Septiembre de —-

1994 a Agosto de 1995.

Fueron incluidos 174 pacientes
los cuales se dividieron por grupos de edad y sexo,

(85 del sexc femenino y 89 del se-

x© masculino).,
todos ellos con diagndstico de Sindrome Diarreico Agudo (SDA).

Ninguno de los pacientes del estudioc recibid medicacidn previa.

El rango de edad comprendid de los 0 a los 4 aifios .

A todos los pacientes se les efectud toma de coprocultivo dentro-

de las primeras horas de su ingreso, introduciendo un hisopo en -

efectuando maniobras circulares contra las

la regidn anorectal,
paredes de dicha regidn y se guardd en los tubos correspondientces

Siempre gque fué& posible, se tomd la muestra de heces recién emiti
da, eligiendo lugares con moco y sangre cuando &stos estuvieron -

presentes en las evacuaciones. Una vez tomada la muestra fué en—--
viada a laboratorico para su proceso.

Se requirid para dicho estudio de investigacidn el apoyo del per-
sonal de Bacterioclogia del Laboratorio del Hospital Regional “Ig-—
nacio Zaragoza", asi como equipo especial gue consta de incubado-
ra bacterioldgica, microscopio, medios de cultivo, entre los que-
se encuentran los siguientes: )

a) MEDIOS DE TRANSPORTE: Stuart-~ Carbdn (para enterobacterias),-—
Caldo BHI (para Campylobacter).
Tergitol, Agar., Agar Mc Conckey ', Agar-—
XLD, Caldo Selenito, Caldo Tetrationato,
Agar, Skirrow (pars Campylobacter).

b) MEDIOS PARA SIEMBRA:

is
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©) MEDIOS PARA RESIEMBRA: Agar verde brillante, XLD, Agar Mc --
Mac Conckey.

d) PRUEBAS BIOQUIMICAS: Agar hierro de Kliger, Medio sSIM, A--
gar urea de Christhensen. .

e) CONFIRMACION SEROLOGICA: Sueros especificos para Shigella, sal
monella y E. Coli enteropatdgena.

Una vez tomada la muestra en los tubos correspondientes , en el -~

laboratorio se llevd a cabo lo siguiente:

16



LT

Salmonélla

Aglutinar ¢/
sueros poli-
valentes

Aglutinar ¢/
BUeros mono-
valentes.

Biog. confir
matoria y lee
contra tabla.

Fuente:
Manual de

COPROCULTIVO

Sembrar

1 tubo caldo sellenito R
1 tubo caldo tetrationato + yedo (2 gotas)

Incubar 18-24 horas
Resembrar en:
XLD

Agar Mc Conkey
Agar verde brillante

Incubar 18-24 horas

Picar colonias sospechosas
en Kligler, SIM y Urea

Lactosas negativas

Oxidasa + Ureasa + Mov.
Shigella Aeromonas y Plesio Yersinia
monas.
Identif. sp Hacer bioguimica Hacer bioeg.
con sueros- confirmatoria confirmatoria
polivalentes

Si no aglutina

Aglutinar ¢/
sueros de E.
coli.

Aglutinar c/monov. A y D
si aglutina con D:
aglutinar con Vi,

Microbiologiadel Lab. H.R.I.Z.

Sembrar

Agar Mc Conke
XLD

Tergitol

Incubar 18-24 horas

Lactosa_positivas

Pasa a cuadros gelosa Nutritiva.
Enteroinvasiva

E. Coli<5ntetot6xigenica
nteropatogens

Aglutinar
c/acriflavina

Descartart Neg

Aglutinar con
sueros polivalen-
es

Aglutinar con sueros mo-
novalentes.



RESULTADOS

Cuadro 1.

Pacientes sometidos a protocolo de estudio . de o
Sindrome Diarreico en el Servicio de Pediatria’'’
seccidn Digestivo, de Septiembre de 1994 o
Agosto de 1995 en el H.R.G.I.Z. N

S E X O

SEXO No. PACIENTES‘}
MASCULINO 89
FEMENINO 85
TOTAL A 174

Fuente: Expedientes clinicos.

Cuadro 2.

Distribucidn de acuerdo al gtupo de eda
pacientes con Sindrome Diarreico en el;Servicio
de Pediatria Seccidn Digestivo, ‘de sepeiembre
de 1994 a Agosto de 1995 en el H.R.G.I.Z

GRUPOS DE EDAD
EDAD No. PACIENTES
0 a 1 afios 128
1l a 2 afios . 33
2 a 3 afios 8
3 a 4 afios | _ s . ) L
TOTAL . 174 )

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 3.

-Reporte devcoprccﬁltivos positivos Q?nééatiQOB -

tomados a.l74 pacientes con Sindrome’ Diarreico
en. el Servicio de Pediatria seccidn: bDigestivo,: -
de Septiembre de 1994 a Agosto de: 1995 en el,‘

H.R.G.I. Z- . E

COPROCULTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS

PACIENTES

bosITiGOS‘ f

NEGATIVOS “135 77.59°
STOTAL 174 BE 100.00

Fuente: Expedientes clinicos.

Cuadro 4.

Reporte de coprocultivos negativos por grupos de
edad y sexo, tomados a 174 pacientes con Sindrome
Diarreico en el Servicio de Pediatria seccidn Di-
gestivo, de Septiembre de 1994 a Agosto de 1895 -
en el H.R.G.I.Z,.

COPROCULTIVOS NEGATIVOS

GPOS. DE EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE
M F
0 a 1 afios 50 54 104 77.03
1 a 2 afios 14 8 -22 16.29
2 a 3 afios 4 1 B 3,730 %0
3 a 4 afios 4 R 2097
TOTAL 68 - 67 135, 700) “r100:00”

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadzro 5. o Ll D

Fuente:

seccidn Diges-—

ReporeéidévéoéroculéiQOQVpbsitivos'pc:’grupcs_de:;’
edad .y sexo, - tomados.de 174 pacientes con_Sxy.dia- "
rreico . eniel 'Servicio de Pediatria,

tivo, de Septiembre de 1994 a Agosto de.1995.en:el
H.R.G.I.2. - : L < : :
COPROCULTIVOS ‘POSITIVOS
EDAD SEXOQ No. PACIENTES PdRCéNTAJE
M F - el E
0 al afios| 14 10 24 61.54"
1 a 2 afios 5 6 11 28.21
2 a 3 afos 2 1 3 7.69°
3 a 4 anos 1 1 2.56
TOTAL 21 18 39 100.00
Expedientes Clinicos.

Cuadro 6.

Fuente:

Agentes etioldgicos aislados en los 39 coprocultivos

positivos de los 174 pacientes estudiados con Sx.

Dia

rreico en el Servicio de Pediatria seccidn Digestivo
de Septiembre de 1994 a Agosto de 1995 en el HRGIZ.

AGENTES ETIOLOGICOS

AG. ETIOLOGICO

Shigella.

E. Coli.
Salmonella.
Aeromona.

E. Histolytica.
Ascaris L.
Candida.

TOTAL

No. PACIENTES

16
10
8

N

W
o

PORCENTAJE

9.19
5.74
4.59
1.14
0.57
0.57
0.57
22.37

Laboratorio clinico.
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Cuadro 7.

Fuente:

Cuadro 8.

Fuente:

e i e e i~ ok

Salmonella y E.

Variedades de Shigella,
dos de los 39 coprocultivos positivos en los 174
Diarreico en el servicio de Pe

r ————

Coli aiala

e Septiembre de 1994 a

pacientes con Sx.
diatria seccidn Digestivo, ad
Agosto de 1995 en el H.R.G.I.2Z.
VARIEDADES DE SHIGELLA, E. COLI ¥ SALMONELLA ‘
AGENTE ETIOLOGICO No. PACIENTES PORCENTAJE
SRIGELLA l6 9.19
Flexneri 10 62.5
CGrupo O 4 25.0
Pl. Shigeloides 2 12.5
E. COLYX o 5.74
No Clasificable 4 40.0
o126 4 40.0
o127 1 l10.0
o111 1 10.0
SALMONELLA 8 459
Paratyphi 3 62.5
Entérica Gpo D. 5 37.5

Laboratorio clinico.

39 coprocultivos positivos de los 174 pacientes con
Diarreico en el Servicio de Pediatria seccisn

Reporte de Shigella por grupo de edad y sexo en los

Sx .
pigestivo de Sep 94 a Ago 55 en el H.R.G.I.Z.
S H I G E L L A
EDAD SZ’XO No. PACIENTES PORCENTAJE
L F

0 a 1 alios 7 3 10 62.50
1 a 2 afios 2 3 5 31.25
2 a 3 afos 1 o 1 6.25
3 a 4 afios o [*] o 0.00

TOTAL 10 6 16 100.00
Expedientes Clinicos.
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Cuadro 9.

Fuente:

Reporte de Salmonella por grupo de edad y sexo en los
39 coprocultivos positivos de loas 174 pacientes con -

Diarreico en el Servicio de Pediatria seccidn Di-
gestivo de Sep 94 a Ago 95 en el H_.R.G.I.Z.

Cuadro 10.

Fuente:

S AL MONETLTLA
EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE
M F
0 a 1 aifios 3 1 4 50.0
R a 2 afos [+] 2 2 25.0
2 a 3 afios 1 o 1 12.5
B a 4 aiios o h § i 12.5
TOTAL 4 4 8 100.0
Expedientes Clinicos.
ESCHERICHIA COLX
EDAD SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE
M F
0O a1l aifos 3 4 7 70
1 a 2 aiios 3 o 3 30
2 a 3 afos L] o [ o
3 a 4 aiios o [+] o [s]
TOTAL 6 4 10 100

Expedientes Clinicos.

Reporte de Escherichia Coli por grupos de edad y sexo
en los 39 coprocultivos positivos de los 174 pacientes

con Sx.

Diarreico en el Servicio de Pediatria seccidn

Digestivo de Septiembre de 1994 a Agosto de 1995 en el

H.R.G.TI.Z.




ICu;ato 1i.

Reporte de Aeromon

po:; grﬁbos de edad y sexo en

los 39 coprocultivos: poaitivos de los 174 pacien-—

tes con Sx.'
seccidn Digescivo de: Sep
de 1995 en. e z

pDiarreico enieliServicio de Pediatria
i brg de 1994 a Agosto

Fuente:

EDAD - PORCENTAJE
0 a 1 ‘afios, so
1 a 2 afios 4]
‘2 a3 afios 50
3 a 4 aifios o
 TOTAL 100

Expedientes clinicos.:

Cuadro  12.

Fuente:

Reporte de E.

Histolytica pér grupos

de edad y sexo

en los 39 coprocultivos positivos de los 174 pacien-

tes con Sx.

Diarreico en el Servicio de Pediatria

seccidn Digestivo de Septiembre de 1994 -a Agosco de
1995 en el H.R.G.I.Z. e

ENTAMOEBA stroiyrzcn‘”
EDAD SEXO No. PACIENTES. |- PORCENTAJE
" - ‘ e . :
0 a 1 afios [} o o o
1 a 2 afios o 1 1 100 .
2 a 3 afios ] o (=] o]
3 a 4 afios <] o [*] o]
TOTAL 0 1 h 100

Expedientes clinicos.
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Cuadro 13.

Fuente:

Reporte de Ascaris L. por grupos de edad y sexo en
los 39 coprocultivos positivos de los 174 pacientes
con Sx. Diarreico en el servicio de Pediatria sec-—-
cidn Digestivo de Septiembre de 1994 a Agosto de —-—

1995 en el H.R.G.I.Z.

ASCARIS LUMBRICOIDES

EDAD SEXOF No .PACIENTES PORCENTAJE
M . -
0 a 1 afios o 1 1 100
1 a 2 afios o o o o
2 a 3 afios o [+] o] 0 =
3 a 4 afios .o _o -0 o -
TOTAL ) 1 1 1 100

Expedientes clinicos.

Cuadro 14.

Reporte de Candida por grupos de edad y sexo en los
39 coprocultivos positivos de los 174 pacientes con
Sx. Diarreico en el Servicio de Pediatria seccidn -
Digestivo de Septiembre del994 a Agosto de 1995 en

el H.R.G.I.Z.

C ANDTIDA

Fuente:

EDAD MSEXOF No. PACIENTES PORCENTAJE
0 a 1 afios 0 1 1 100
1 a 2 aifios o o o ]
2 a 3 afios o o o 0.
3 a 4 aifios [+ 0 _ e I _0o
TOTAL 2] 1 s 1 100

Expedientes Clinicos.
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Cuadro 1S.
Reporte de CMF*y BAF*segiin el agente etioldgico
en los 174 pacientes con Sx. Diarreico en el -

Servicico de Pediatria seccidn bigestivo de Sep-~-

tiembre de 1994 a Agosto de 1994 en el H.R.G.I.Z.

DE CMF b 4 BAF

RESULTADOS

AG. ETIOLOGICO M CMF 5 No. PACIENTES:] BAF
+ + -

shigella. o 11 1 4q 16 Neg
Salmonella. (o] 3 1 4 8 "
E. Coli. 1 5 1 3 1o “
Aeromona o 1 o 1 2 .
E. Histolytica}o o (] 1 1 "
Ascaris L. (1] ‘o o 1 1 -
Candida [+] ] ] 1 1 "
Coproc. neg. |3 64 & 62 135 *

TOTAL {4 84 9 77 174

en

* Citologia de moco fecal y Busgqueda de amiba
fresco (CMF Y BAF).

Fuente: Laboratorio clinico.




ANALISIS DE RESULTADOS

"Gral. Ignacio zaragoza

vo del Hospital Regional

un total de 174 pacientes, 89 del sexo masculi o (5
sexo femnino (49%). (Cuadro 1). g
Se dividieron por grupos de edad,‘cohpféndidos de’ilo:

fios.

El grupo

con 8 pacient
(2.89%)

encontrando que de‘lo

porxr grupos de edad Y sexo.

cientes, de &stos 50 fueron hombres y'54 hujé e
El grupo de 1 a 2 afios de edad con 22 pacienté;
mujeres (16.29%). Cinco pacientes se reportaron;éliéi g:ﬁpq"delz'a
3 afios (3.71%) , 4 del sexo masculino y uno del sexé{fémeniho'y en
el grupo de 3 a 4 pacientes se reportaron solo 4 (2;57’)1¥:égtqé-,

fueron del sexo femenino .

De los coprocultivos reportados como positivos , &stos. fueron 39
(22.42%). El grupo de 0 a 1 afios presentd el mayor desarrollo.'con
24 pacientes (61.54%), 14 hombres y 10 mujeres. En el grupo,,de'l-:
a 2 afios hubo 11 pacientes (28.21%), 5 del sexo masculino y_s:éel-
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En 3 pacientes (7 69!) hubo desarrollo en el gxupo—

sexo femenino.
(¥, solo un pacien:e (2 56‘)

de 2 a 3 afios: 2 hombres Y. ‘una- mujer.

del sexo masculino reporto'

(Cuadro 5).
Observamos que los ageh;gs
tivos de los 174 pac1e6£es
cientes con un 9. 195, B.Vc
Salmonella en 8 pacientes

de 5.74;

2 pacientes (12. 5!)-

Con respecto a E. Coli ‘se report

(40.0%),: con serotipo 0126" en

En relacidn a Salmonella se reportd.
(62.5% y del Grupo D en S5 pacientes'(}7,
al agente etioldgico éeporta§o

En.relaci

nuestros pa

De acuerdo
l'é?upo de pa-

cientes por grupos de edad y sexo.
cientes que presentaron sShigella, observamosiqu fué mis frecuente

de edad de 0 a 1 afios, presenéanab un-:oc&l»de 10, que

en el grupo
de los cuales 7 fueron hombres y 3 mujeres -

corresponde a 62.50%,

En el grupo de 1 a 2 afios hubo 5 pacientes (31. 25%) 3 de ellos fug
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-ron del.aexb"maécqlinolyjz del mexo femenino. En elﬁgruéc de:i2 a3

aﬁcs'solo'ﬁn pic}eqte’p:esent6 desarrello (G.ZS‘).:Eqiel dltimo
grupo de.3.a-4 éﬁos~no se reportd desarrollo. (Cuadéo 8)
El grupo gue nos reportd Salmonella,'estuQé'éohfér ad:

cientes , 4 del sexo femenino y 4 del sexo haééﬁiino

edad con mas desarrollo fud el de O a 1 afics con. d.pa

3 hombres y una mujer. El grupo de 1a 2 af

Los pacientes gue desarrollaron E.Coii fueron: 10

td desarrollo en dos grupos de edad.'En_el

hubo 7 pacientes (70%) 3 del sexo masculin del sexo femenino.

En el grupo de 1 a 2 afios hubo 3 paciehéesy(BD\ y:cékrespondieron

al sexo masculino. (Cuadro 10).

En el grupo de pacientes que desarrolld Aeromona Sp como agente —-—
etioldgico estuvo comprendido por 2 paciencé;;guno en el grupo de-
0 a 1 afios gue fué del sexc masculino kSD!).‘& otro en el grupe —-—
de 2 a 3 aiios del sexo femenino (50%). No reportandose desarrollo-
en los demaés grupos de .edad.(Cuadro 1l1).

Se reportd E. Histolytica en un paciente del sexo masculino en el-
grupo de edad de 1 a 2 afios (Cuadro 12); Ascaris Lumbricoides en -

un paciente del sexo femenino , en el grupo de edad de 0 a 1 aiflos-—

(Cuadro 13) y Candida se reportd tambi&n en un solo paciente del-
sexo femenino en el grupo de 0 a 1 afios, correspondiendoles el ——--

100% a cada uno de ellos.(Cuadro 14)
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se realizo en

La momento de la toma de la muestra de: coprocultivo,‘

forma simultdnea la toma de citologIa de ‘moco fecal (CMP) Y. busque

da de amiba en fresco (BAF), con el fin de

diagnédstico, dando datos confiables qqe peri

E. Histolytica, Ascaris L

Aeromana sp.

positivada.

positivas, 3 en el sexo masculino y 6 en el sexo

estudiados. (Cuadro 15).

cddigo de evacuaciones, teﬁieﬂdo ;ntgrés en’ ——

de los pacientes el
con el fin de oiienéar‘alvdiag—

de las mismas,

las caracteristicas
gquedando desarrollado de la siguiehte manera:

nédstico etioldgico,
cuales se aisld® Shigella en el coprocultivo —--

Los pacientes a los
siendo &stas ama

Presentaron entre 3 y 12 evacuaciones en 24 hrs.,
en poca cantidad con moco y sangre.

rillo—-verdosas,
en los gue se reportd Salmonela en el coproculci

29 S& ‘1' £51A m B““_‘ﬂ-ﬁnk

En los pacientes,



vo predominaron las evacuaciones verde~ligquidas entre 4 a 10 en --

24 horas:

los pacientes f=3 entaton algunas evacuaciones verdes liguidas y -

otras amarillo—verdosas semiliquidas. de 4 a 10 evacuaciones en 24

horas Entre oeros los resultados de Aeromonas, E.Histolytica, As- -
catis y Candida, ‘se manifestaron mas frecuentemente con evacuacio—,

nes amarillo” lxquidas hasta en nGmeroc de 4 a 6 en 24 hrs. '

El codigo de evacuaciones presentado en los pacientes con' coprocul

tiveo negativo fué de 3 a 10 evacuaciones en 24 horas y dercafactef

risticas amarillo-verdosas liguidas.
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DIsgusION'

vestigacion, se presentaron dif

pPia previa, ya que: es muy frecuente que acudan a. consul:a co

adminstrados en forma‘emplrica (por la madre): motiva

mé&s frecuentemente afeceéaé po

Se observa gue la edad
siguiendole én frecuenciade

diarreico agudo es de 0 a 12 meses,
1l a 2 afios, de lo que podemos deducir gue 1os'la’taﬁtésfmeno as

son los mas afectados en este tipo de cuadrol

E.Coli

Salmonella,

mente reportados fueron Shigella,

pacientes, pues s0lo se reporta Shigella en un 9.195{;

un 5.74% y Salmonella en 4.59%
besde el punto de vista estadIstico después de realizar e1 metodo
no se observd significancia entre un agente

de Chi cuadradai(x R
ya qgue se realiz& una comparacidn estadlstiea—

etioldgico y otro,:
entre shigella Y E Coli, obteniendose una x2 de 2.06: entre Shige
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lla y Salmonella de 3.7 y entre E. Coli ¥ Salmonella de O 84, . to-

mando como base P 0.05 gue es de (3 84).

Se reportaron ademds otros agentes eciologicos talea como Aeromo-

na sp, E. Histolytica, Ascaris L., y candida en un porcentaje mi-
nimo (.57%) del total de pacientes eatudiados. No se aislaron o—--—
tras bacterias como Campylobaceer ﬁ Tersinia © virus ya que no se
realizan en forma rutinaria en’ elaLabo:atorLo de la Institucidn -
por no contar con medios especificos para los mismos.

Se llevd a cabo la toma de citologia de moco fecal y biUsgueda de-
amiba en fresco en todos los pacientes estudiados, cobservandose—-
un alto porcentaje de resultados negativos.

Debemos tomar en cuenta gue es muy importante contar con el mate-—
rial adecuado para la toma de las muestras, ya que haciendo una -
comparacidn entre las muestras tomadas en el Servicio de Endosco-
pia de é&sta Institucidn muy frecuentemente se reporta BAF positi-
vo ya gQuecuentan con colonhoscopio. .
En relacidn a la citologia de moco fecal, de los. .16 paé;éntes~c6n

shigella, solo en 1 paciente se observd leucocitos'e mécoffécal:

lo cual indica que &ste método solo detectd un '6:25% de’los iﬁfeg”A

tados por éste microorganismo. Si tomamos .en cuenta

de portadores de Shigella es muy bajo y’pé




mucosa 1nteatina1;'p6r lo tanto la citolbgiﬁ~set1$kde'gran ayu -

da en este grupo

tados éqﬁi. va v\fque ’e'n 1
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CONCLUSIONES

- De acuerdo a los resultados obtenidos en la pobla

concluimos que el grupo de edad mas afectado en’ el

rrejico agudo es el de 0 a 1 aﬁos‘,Lsiendo'el agente

Shi

m8s frecuente el de tipo’ bacteriano

~ La razén por la que E. Higtpiy;icé AscarisiL

para &ste método, y no patece‘é‘r herramienta Gtil en la mayo

ria de los casos, para establece ‘erapia . antimicrobiana espe

cifica.

~ El cddigo de evacuacicnes presenta ‘en el sindrome diar:eico -

'agudo orienta al diagndstico etiologico del: mismo. Asi los. pacien

tes gue presentan evacuaciones eipo disenterifcrme, de 3 a 12 en-v

’ca.cantidad

24 horas, amarillo verdosas con moco Yy sangze{

muy probablemente cursan con shigellosis;

- El coprocultive como método diagndstico, esi

nar los agentes etioldgicos maés accesibles.en:

Analisis Clinicos.
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