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IN'rRODUCCION 

EL SINDROME DIARREICO AGUDO ES UNO DE J,OS PROBLEMAS MAS FRE-
CUENTES EN LA PRACTICA PEDIATRICA,ASI COMO UNA DE LAS PRINCIPA-
LES CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD EN NUESTRO MEDIO, 

HAST/, FINES DE LOS AílOS DE 1960, LA ETIOLOGIA DE LA DIARREA -
SOLO SE PODIA DETERMINAR Erl APROXI/.íADAMENTE EL 20\ DE LOS C,\505, 
RECONOCIENDOSE COMO "AGENTE CAUSAL SOLO A UN NUMERO RELATIVAMEt:TE 
PEQUERO DE MICROORGANISMOS CONO; SHIGELLA, SALMONELLA, LOS SERO
TIPOS ENTEROPATOGENOS DE E.COLI, VIDRIO CllOLERA Y E.llISTOLYTICA. 

SIN EHBARGO EN LAS ULTIMAS DOS OECADAS, EN BASE A LAS INVEST! 
GACIONES REALIZlú>AS ,\CERCA or: LAS CAUS1iS DE r.A DIARREA AGUDA y -
EL DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS DE DI,\GNOSTICO,SE DE.SCUDRIERON
NUEVOS AGENTES INFI:CCIOSOS, COMO LOS ROTAVIRUS, Ll\S CI::PAS Et<"TEHO 
TOXIGENICAS Y ENTEROINVASIVAS DE E.COI.I,EL Cl\MPYLODACTER 'iEYUN'f 
Ll\ YERSINIA ENTEHOCOLITICA,EL CLOSTRID!UM DIFFICILE Y O'l'ROS AGE!:! 
TES DACTt:RIANOS Y VIRALES MENOS COMUNES. 

LOS ESTUDIOS LLEVADOS A CADO EN MEXICO A t:.STE RI::SI'ECTO, llAN -
PERMITIDO IDENTIFICAR AL ORGANISMO CAUSAL EN PACIENTES CON DIA-
RRE/'. AGUDA EN MAS DEL 60% DE LOS CASOS Y SE HA ESTABLECIDO LA IM 
POltTAl'\CIA RELATIVA DE r.os DIVERSOS /IGEN'TCS ETIOLOGICOS MENC·IONA::
oos. 

!::N UN EZTUDIO REALIZADO EN LA CIUD,\D DE MEXICO EN EL PERIODO
DE 1976-1979 (1) EN 335 NI~OS, SE E~CONTRO LO SIGUIENTE: 
ROTAVIRUS SS CASOS (17.l\J ,ADENOVIRUS 3 CASOS (0.91) ,ESPt:CIES DE 
SHIGELLI\ 46'CASOS(l3.611,ESPECIES DE SALMOf.:ELLl\ 41 CJ\$05(12.1% ), 
E.COL! TOXIGENICA 24 CASOS (7.1%) ,PRO'rEUS TOXIGENICO 12 CASOS 
(31),E.COLI INVASORA 2 CASOS (Q,6t, AEROMONA TOXIGENICA (-),E.CD 
LI TOXIGEUICA 7 CASOS (2 .l\J ,G,Ll\MDLIA G CASOS (l.Btl ,Y NO IDEN 
T!FICl\00.S 135 Cf\SOS (39.7t). -

OTROS ESTUDIOS REALIZADOS EN LA CIUDAD DE MEXICO TENDIENTES A 
DETERMINAR LA ETIOLOGIA DEL SINDROHE.HAN CONTRIBUIDO A QUE SE 
TENGA UN PANORAMA APRO~IMADO,ENCONTRAKOOSE ASI (1-GJ:ROTAVIRUS -
QUE PRODUCEN EL 20-25% DE TODOS LOS CASOS;SALMONELLA,SHIGELLA. -
CAMPYLOBACTER FETUS Y YEYUNI,SON RESPONSADLES DEL 10 al 12~ CADA 
UNA DE ELLAS.E.COL! TOXIGENICA ENTRE EL 7-9%,YERSINIA EHTEROCOLI 
TICA QUE CAUSAN DZ:L 3-51,C.COLI INVASORA _,:F.NOS DEL 19,E.HISTOLY= 
TICA 3-5\,Ci.LAf!DLIA 6i. EN 20-25\ DE LOS et.sos NO SE HA PODIDO I 
DENTIFICAR UN AGENTE PATOGCNO, DEBIENDOSE PRODADLEMENTE A VIRus:.· 
NORWALK, E.COL! ENTEROPATOGENA, VIDRIO P.1\RAllEMOLITICUS, VIDRIO .. 
NO CllOLERt\E &TC. (3-4-S). 

EN LOS EPISODIOS DIARREICOS DEBIDO A INTOXICACION POR ALIMEN
TO.S CONT/\.MINJ\DOS,OEDEN CONSIDERATISE: 
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ST1'\PllYLOCOCOUS AUREUS, CLOSTRIDIUM PERFRI?lGENS, BACILLUS CEREUS, 
SAU!ONELLA, V .PARAHEMOLITICUS Y E.COLI TOX!GENICA (81. 

Efl ~UESTRO MEDIO NO SE HAN IDENTIFICADO OTRAS BACTERIAS RELA
CIONADAS CON LA DIARREA AGUDA TALES COM01 
EDWARSIELLA TARDA, VIBRIO PARt'\llEMOLITICUS, VIDRIO CllOLERAE ETC. 
(2). 
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FISIOPATOLOCIA 

EN Ll\ DIARREA INFECCIOSA AGUDA CAUSADA POR BACTERIAS SE HA I
DENTIFICADO TRES MECANISMOS PATOGENOS DIFERENTES, 
A) MULTIPLICAC!ON EN EL INTESTINO 
B) INVASION DE LA MUCOSA INTESTI!<:AL 
C) INVASION DE LOS TEJIDOS SUDMUCOSOS 

DENTRO DE LA PRIMER,\ PREDOMINAN DIVERSAS CEPAS DE E ,COL! CAP~ 
CES DE PRODUCIR DOS TIPOS DE EfiTEHOTOXINAS; UNA TERMOLADIL Y O
TRA TERMOESTADLE. LA PRIMERA EJERCC SU EFECTO PATOGENO AL ESTIMU
LAR LA ADENIL crCL/\SA DE LA CELULA F.PITELIAL DEL INTESTINO DELGA
DO, LO QUE CAUS1\ AUMEt;To DE LA CONCENTRACION INT&\CELULAR DE ADE
NOSIN MONOFOSF1\TO CICLICO, Y COMO EFECTO FINAL, INllID!CION DE L1\ 
ABSORCION DE SODIO C INCREMENTO DI: LA SECRECION DE CLORUROS, DI -
CARBONATO, POTASIO Y AGUA HACIA LA LUZ DEL INTESTINO, SIN AL'l'ERA
CIONES HISTOP•'\TOLOGICAS DE LA NUCO.Si\ INTESTINf,L. EL !!ECANISMO DE 
ACCION DE LA rOXIN,"., TERMOESTADLE SE DESCONOCE. OT!V"\S CEI"AS DI:: o.1c 
TERil1.S COMO KLEOSIELLA, PSEUDQr.:Ofli\S, Y PROTEUS, PUEDEN PRODUCIR :: 
DIARHE1"\ POR EL MECANISMO 1\NTERJOR. 

RECIENTF..MENTE SE 111\ DESCUDIERTO OTRO Fi1.CTOR DE PATOGENICIOAO -
EN DIVERSJ\.S C.CPAS DE E. COLI CONOCIDO COMO F1"\CTOR DE COLONIZACION, 
EL CUJ\L LES PERMITE J\. LAS BACTERIAS ADHERIRSE ;. I.A !-!UCOSA INTES -
TINAL Y PODER MULTIPLICARSE, PASO OUE SE CONSIDEIV-. INDISPCNSADLE 
EN LA ENTEROPATOGENICIDAD DE LAS BACTERIAS DE ESTE GRUPO. 

DENTRO DEL SEGUNDO GRUPO, LAS DACTCRIAS CAPACES OC INVADIR L1\ 
MUCOSA INTESTINAL SON Lr'\S DIVERSAS ESPECIES DEL GENERO SllIGELLA Y 
ALGUNAS CEPAS DE E.COL! NO PRODUCTORAS DE ENTEROTOXINt\S, LAS LE -
SIONES SE LOCALIZAn PRINCIPALMENTE EN EL INTESTINO DELGADO Y POS
TERIORMEMTE EN EL COLOH. CAUSANDO ULCER/,CI0:-1 E INFL\M.ACION rn::L E
PITELIO NUCOSO. 

SHIGELLA DYSENTERIAE PRODUCE UNA TOXI:-:IA C!TOTOXICA PARA LAS CE 
LULAS DEL ENDOTELIO CAPILAR Y ALGUNAS CEPAS DE E.COL! SON CAPACES 
DE PRODUCIR TA!-IDIEN UNA •ro>:INA SIMILAR. 

LAS ESPECIES DEL GENERO Sl\LMONELLA PENETRAN HASTA LA LAMIN!t. 
PROPIA EN DONDE CAUSAN UNA RESPUESTA INFLANATORIA DE TIPO POLIMOR 
FONUCLEAR QUE ESTIMULA LA PRODUCCION DE PROSTAGLANDINAS,INCREMEN:: 
TANDO LA ACTIVIDAD DE LA ,\DENILCICLAsA Y DESF.:lCi\OENANDOSE EL MECA 
NISMO DESCRITO ANTERIORMENTE. SALMONELLA T'iP!II PU!-;DE REPRíJDUCIR-= 
SE EN LA LUZ INTESTINAL ANTES DE PENETRAR LA MUCOSA DEL INTESTINO 
DELGADO, PERO HAY OCACIONES EN QUE EL PROCESO DE IN\';\SION DIRECTO 
SE PRESENTA. 

EL SITIO DE PENETRAC!ON ES EL INTESTINO DELGA.PO, DE5DE EL YE
YUNO HASTA EL ILEON. Lll. INVASION DEL BACILO NO LESIOliA EL EPITE-
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LIO INTESTINAL COMO OCURRE E?.: LA SHIGELDSif.. A CONTINu;,cION, SI
GUE LA fASE DE BACTEREMii\ QUE DISTRIBUYE l\L GEnME~l Er: TODO EL OR 
GANISMO, PREVIA LOCl..LIZ1\CION EN LOS GANGLIOS NESENTERICOS. LAS :.. 
ENDOTOXINi\S O LIPOP0!.1Sil.CARIDOS A TRAVES DE SUS EFECTOS PIP.OC:ENI 
ces, LEUCOPENIZANTE • NECROTIZl.NTE DE ALGUNOS TEJIDOS' SE HA coR 
SIDERADO COMO LOS RESPONSABLES DEL CUADRO cr.INICO (7). 

LOS VIRUS INVADEN LA MUCDSt\ DEL DUODENO 'i OTRAS PORCIONES SU
PERIORES DEL INTESTI~lO OELGJ\DO, MULTIPLICANDOSE Etl LOS ENTEROCI
TOS DE LA REGTCN TEr ...... 1r:u1L DE L1\S VELLOSIDADES, SIN QUE SE AFECTE 
Lf\S CELUr.As INDIFERf.llCTt\DAS 01: LAS CRIPTA!i. r.As VELLOS¡ol\DES SE
ACORTAN Y SE PIERDI: GRAH Pi\P.TE DEL EPITELIO CrJLUMNARIO, EL CUAL
SE TRA:-1SfC•RMA EN CUBOIDE O ESCAMOSO SI:·IPLE. 

Ll•S ALTERl\CIOl·:I::S OBSERVADAS E?I I.AS CELUL/\S QUE POSEEN LAS FUN 
CIO~ES DE ADSORCION, INCLUSIVE LA DISMitlUCION DE LAS DISACARIDA-:' 
SAS,POCIRIA}I SER LA CAUS1\ !JI: LA DI1\RREA;SI~/ EHDARGO SE DESCOSOCE
EL Mt:CANIEMO l~l'IMO DEL PROCESO pf,TOLOGICO (8). 

LOS PROTOZOARIOS r:~VOLUCRADOS t:-J EL SJNDRONE so1; DASICAMENTE 
TRES:E.HISTOL'!TICA, Gll\RDI1\ LiU1DLI1\ Y CR'lSTOSPOPIOIU:-1. 

E.HISTOLYTICA POSEE LA CJ\PACIDAD DE !!NADIR LA PARED DEL IN
TESTINO GHUESO, I::N CIRCUSTANCii\S AUN NO BICN ESTABLECIDAS, DAN
DO ORIGEN A UHA LESION HISTDLITICA CARACT::r.rs'rICA. EL MICROOR
GANISMO ELADORA UN SINNUMERO DE ENZIMAS CON UN 1\MPLIO ESPECTRO
OE ACT!VIDAD, ASI COMO DIVERSAS SUSTANCIAS OUE MUESTMN ACCION
'l'OXICi\ Y ADEMAS TIENE UNA GRAN CAPACIDAD FAGOCITICA. SIN EMBAR
GO A. PESAR DE TODOS LOS ESFUERZOS HA.STA Il.llORA REl\LIZJ\005 ,NO SE 
HAN LOGRADO PRECISAR CON CLARIDAD CUALES DE ESTOS MECANISMOS DE 
TERMINl1Z.: SU PATOGENICIDAD O SI LOS VERDADEROS FACTORES DE VIRU= 
LENC¡A NO HAN SIDO TODA\ºIA DETECTADOS {9-10) • 

Gii\RDIA LAMDLii\ NO ES INVASOR, PERO SUS TROFOZOITOS TIE!lEN -
LA PROPIEDAD DE ADHERIRSE A LA PA!l.EO DEL INTESTINO DELGADO, PU
DIENDO OC.\CIONAR CIERTO OA~O EN Ll, MUCOSA DEL YEYUNO. PUEDE DAR 
LUGAR A U~ SIHDROME DE MALABSORCIO!l INTESTit:AL; SIN EMBARGO SE 
DESCONOCE Er. 1"..ECANISMO INTRINSECO QUE LE CONFIERE SU PATOGENI -
CIDAD. 
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MANIFESTACIONES CLINlCAS 

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIARREA PUEDEN AGRUPARSE COli 
VENCIONALMENTE EN CUATRO SINDROMES O GRUPQSi 
A) DIARREICO 
B) DISENTERICO 
C) INFECCIOSO 
O) COMPLICACIONES 

EL SINOROME DIARREICO SE MANIFIEST1'\ COMO UN AUMENTO EN EL CON
TENIDO DE LIQUIDO Y NUMERO DE LAS EVACUACIONES, PUEDE HABER SAN -
GRE 'l MOCO EN ELLAS Y ACOMPA.~ARSE DE DOLOR TIPO COLICO. 

EL SINDROME DISENTERICO SE CARACTERIZA POR EVACUACIONES NUMERO 
SAS COMPUI:STAS FUNDAMENTALMENTE DE MOCO Y SANGRE, CON ESCASA MATE 
RIA FECAL Y CASI SIEMPRE SE ACOMPAílA DE DOLOR TIPO COLICO, PUJO Y 
TENESMO. 

EL SINDROME INFECCIOSO SE CARACTERIZA POR FIEBRE, VOMITO, ANO
REXIA Y MALESTAR GENER.1\I,. 

LAS COMPLICACIONES, L!, MAS FRECUENTE ES LA OESHIORATACION, QUE 
PUEDE LLEVAR AL PACIENTE A UN ESTADO DE SHOCK Y /O INSUFICIENCIA -
RENAL. OTRA COMPLICACION ES INTOLERANCIA TRANSITORIA A LA LACTOSA 
QUE EN EL CASO DE LOS ROTAVIRUS PUEDE EXCEDER EL GOt. MENOS FRE -
CUENTEHENTE PUEDE COMPLICARSE CON ILEO PARALITICO, NEUMATOSIS IN
TESTINl\L, INFARTO INTESTINAL Y PERFORACION INTESTIUAL. 
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DIAGNOSTICO 

EL DIAGNOSTICO DE LA GASTROENTERITIS ES RELATIV1'U-IENTE FACIL DE 
ESTABLECER. LOS SINOROMES CLINICOS CITADOS ANTERIORMENTE PUEDEN -
PRESENTARSE SUSCESlVAMENTE O SIMULTANEAMENTE O DIE» PUEDEN APARE
CER SOLO UNO DE ELLOS. LA ORIENTACION ETIOLOGICA DASADA SOLO EN -
EL CUADRO CLINICO TIENE UN ELEVADO MARGEN DE ERROR. 

EL E:-lORHE I<UMERO DE CASOS DE GASTHOENTERI'ris y EL HECllO DE QUE: 
L;\ MAYORIA CURSA EN FORMA EE:NIGNA CON CURACION ESPONTANEA EN PO
COS DIAS, HAN ESTl18LECIDO COMO COSTUMBRE EL SER INNECESARIOS PMS 
TlCAR OICllOS ESTUDIOS Efl TODOS LOS CASOS 'i SE INDICAN EN LAS SI -
GUIE?:TES CIRCUtlST!\NCIAS: 
EN LOS RECIEH NACIDOS, EN tlI~OS DESNUTRI::>OS GRAVES, EN PACIENTES
CON PADECIMIENTOS INMUNODF.PRESORI:S, CUANDO Li\ DIARREA ES HUY l\DUN 
DANTE Y :iE i\CQ>:PAíli\ DE l\'b\IJUE l\L ESTADO GE?IERAL, EN I'P.ESENCil\ DE 
EVA.CUACIONE;5 MUCOS:\NGUlNOT.ENTr.s o EN PRESEr:cr;\ DE co~:PLICi\CIOHES
GR!,\'ES. 

LOS ESTUDIOS QUE SE LLEVi\N ,\ Ci\BO EN Ll• Ml\YOR PAR'rE DE LOS LA
BORATORIOS CLINICOS SON I::L EXANEN PE MOCO FECAL, PJ\Rf, INVI:STIGAR
LEUCOCITOS, PARASITOS O MlCt:LIOS Y EL COPROCULTIVO. LA PRESENCIA
DE LEUC(;CITOS !'OLIMORFONUCLEARES Et~ EL MOCO FECAL, DENOTA QUE LA 
BACTERIA HA INVADIDO Ll\ MUCOSA COLONICA \' EL Pf,CIENTE PADECE COLI 
TIS (SlllGELLOSIS) • LOS GEnHENES TOXIGENICOS y LOS VIRUS NO PRODU= 
CEN ESTC TIPO DE RESPUESTA., POR LO OUE EN PRESENCIA DE MOCO FEC1\L 
POSITIVO, PODE:-10S llABLAI{ DE Ll\ EXlSTENCih DE UN GER./CN INVASOR -
(11-12). 

EL COPROCULTIVO TJU\OICIONA.L SOLO IDENTIFICA A .SlUGELLl\ O SALMO 
N~LLA QUE SON CAUSA DEL 10 al 20, DE LOS CASOS y LOS CLASICOS se= 
ROTIPOS DE E.COL! CU~A SlGNirICACION PATOGENA ES DISCUTIBLE (13 ) 
PUES A !lUCHOS DE LOS SEROTIPOS TRADICIONALMENTE CONSIDERADOS COMO 
Pi\TOGE1:os NO SE LES HA RECONOCIDO VIRULENCIA y EN CAMDIO OTRAS NO 
CONSIDERADAS i\SI, f,t1 Hl\N AOQUlRIDO. ESTO ES DEBIDO A OUE ~LGUNAS
DE LAS PROPIEDADES QUE LES CCNFIE;;.EN EUTEROPATOGENICIDAD ESTAN DE 
Tf.RMINADAS POR PLASMIDOS QUE SE PUEDE~~ PERDCR O ADQUIRIR. -

PARA IDENTIFICAR OTROS AGENTES INFECCIOSO COMO SON CJ\MPtLOBAC
TER, YERSINIA O VIDRIO PARJ\l:IEMOLITICUS, SON NECESARIOS METODOS DE 
CULTIVOS ESPECIALES. • 

OTROS EST~OIOS NO DISPONIBLES EN LOS ~AllORATORIOS CLINICOS PEE 
MITEN ESTABLECER Lf, ETIOLOGIA EN ALGUUOS CASOS: 
Ll1 c.;.PJ\CIDAD INVASORA MEDI1\NTE LA INOCULACION EN LA CONJUNTIVA DE 
CODi\.YO ( PRUEIJI\ DE SEREtlY ) C'I ;, CULTIVOS DE TEJIDO, PERMITE !DEN 
TIFICAR Ll\S CEPAS IN'JASOFAS úE F..COLI. -

LAS CEPAS E.COLI PRODUCTORl\S DE TOXINA TERMOLABIL PUEDEN IDEN
TIFICARSE UTILIZANDO LAS CELULAS ~UPRJ\RRE?T.ALES Yl , LAS CELULJ\S
DE OV1\RIO DE CRICETO CUINO 'i EL 1\SA LIGADA DE CONEJO. LAS CEPAS -
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PRODUCTORAS DE TOXINA TERMOESTABLE SE PUEDEN RECONOCER UTILIZAN
DO LA INOCULACION AL RATON LACTANTE. (14) 

I.OS VIRUS MAS FRECUENTES, ROTAVIRUS Y AGENTE NORWUAL, PUEDEN I
DENTIFICARSE POR MICROSCOPIA ELECTRONICA, RADIOINMUNOANALISIS, ~ 
NALISIS ENZIMATICO (INMUNOENZIMATICO) Y ELECTROFORESIS DE RNA. 
(15-16). 

_,_ 



THATAMIENTO 

¡,A MAYORIA DE LAS DIARREAS INFECCIOSAS AGUDAS, TIENEN UN CURSO 
BENIGNO con TENDENCIA ¡, LA CURACION EN POCOS DIAS, POR LO OUE ES
TOS CASOS NO AMERIT,\N TRATAMIE!'JTO ETIOLOGICO, SIHO UNICA."'1ENTE VI
GILANCIA Y TERAPEU'i'ICA SINTOMATICA. 

LOS l\NTIMICROBIANO.S SOLO ESTAN ItlDlCADOS EN SITUACIONES ESPC -
CIALES, DADO EL RIFSGO QUE IMPLIC;, EJ. USO DE ESTAS DROGAS Y EL 11§. 
CllO DE QUE EN LA MAYOR!,\ DI: LAS OCACIONES NO ES EFECTIV01 PUDIEN
DO, I~CLUSC'I, PROLONGAR L1\ DUR,\CION DE LA 1:-iFECCION O FAVORECER Lt~ 
APARICION DE SUPERINFECClONES. E:-l ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL 'fRJ\TA
MIE:lTO DE LA DIARREA P&R.SIGUE DOS OOJETIVOS FUNDA.MENTALES: 
l.- PREVEt:CIQN Y TRATAMIE:lTO DE LA DESllIDHATACION 
2.- MANTENIMIENTO OC LA ~lUTRICION 

EL DESCUBRIMIENTO DF. OUt:: Lii. AI3SORC10N INTESTINAL DB GLUCOSA Y 
LA DE SODIO \',\N Ul~IDAS Y POR !.O TA!l'l'O, QUE LA GLUCOSA ACELEflli. LA 
i\DSORCION D;o: i\GU1\ Y SOLUTOS: PER!·llTIO EL DCSARROLLO DE UNA FOHMU
LA. ADECUAD;\ PARA LOGR.\R POR VIA ORAL LA RECUI'ERACION DE LOS LIQUf 
DOS PERDIDOS DURA:-ITE UN EPISODIO DE DIARREA. SU EHI'LEO PERMITE 
PREVENIR O CORREGIR LA DESllIDIL\'l'ACION ASOCIADA A UNA ENFERMEDAD -
DIARREICA. 

DIVERSOS GRUPOS 117) HAN CONCLUIDO QUE PERMITE LA REllIDnATA -
CION, EN MENOS DE 24 HORAS EN MAS DEL 90\ DE LOS CASOS, SIEMPR&
y CUANDO NO SE; UTULICE EN PACIENTES EN ESTADO DE SHOCK, SITUA -
CION QUE CONTRAINDICA ESTE RECURSO TERAPEUTICO. 

Lt\ SOLUCION ELECTHOLITICA MAS ACEPTADA ES LA RECOMENDADA POR 
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, CUYA COMPOSICION ES LA SI -
GUIENTE: 

CLORURO DE SODIO ••••••••••••• 3.5 gr 
CLORURO OC POTASIO ••••••••••• 1.5 qr 
DICARBONATO DE SOD!O ••••••••• 2.5 9r 
GLUCOSA •••••••••••••••••••••• 20 qr 
AGUA ••••••••••••••••••••••••• l Lt 

LA FORMA DE ADMINISTRACION ES LA SIGUIENTE: 

Al CALIFICAR EL GRADO DE DESllIDRATACION ¡ LEVE CUANDO EXISTA UN DE 
FICIT ,\PROXIMADO AL 5\ DEL PESO HABITUAL¡ MODERl\DA,CUANDO EL 
OEFICIT SEA DEL 5-10% DEL PESO llADITUALJ GRAVE,. CUANDO EL DEFI 
CIT EXCEDA EL 10\. --

D) FASE DE R~HIDRATl•ClON INICIAL. IDURACION DE 2-G!IORASI 
1.-DESHIDRATACION LEVE: OFRECER 50 ml DE LA SOLUCION HIDRATAN

TE POR KILOGRAMO DE PESO; CONTINUAR CON 25 rol.POR KILOGRAMO 
DE PESO, DE AGUA SOLA. 

2.-DESHIORATACION MODERADA Y GRAVE: OFRECER 100 ml. DE LA SOLU 
CIOU HIDRATANTE POR KILOGRAMO DE PES01 CONTINUAR CON SO rnl":"" 
POR KILOGRAMO DE AGUA SOLA. 

,_._ 
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C) DEBE OFRECERSE L.\ SOLUCION llIDMTAUTE EN FORMA ALTERNi\ CON EL 
SENO MATERNO DURANTE LAS SIGUIENTES 24-48 HORAS. SI EL PA -
CIENTE SE ALIMENTA CON LECHE DE VACA, DEBE J\OHINISTR.l\RSE DI
LUIDA AL 50%, MIENTRAS SE ADMINISTRA LA SOLUCION JIIDRJ\TANTE. 

O) EN LOS CASOS DE VOMITO PERSISTENTE ,COUVIENE CFECTUAR LAVADO -
GASTRICO Y ADMINISTMR LA SOLUCION POR SONDA NASOGASTRICA A 
GOTEO CONTINUO LENTO (G1\STROCLISISI. ESTE RECURSO, Tl\MBIEN 
PUEDE SER UTIL EN LOS CJ\SOS EN QUE EL PACII::NTE REHUSA TOMAR -
LA SOLUCION HIDRATANTE. 

CRITERIO PAR.A EXCLUIR DEL TRATl\llIE?ITO: CUANl:lO A PESAR DE GAS
TROCLISIS PERSISTE CL VOMITO, EL PACIENTE NUESTRA OISTENCION AD
DOMINAL, SIGNOS DE lfIPOVOLE:l-IIA O CUALQUIER OTRA SITU1\CION (IUE 
INTERFIERA CON LA VIA DE ADHINISTRACION. 

TRAT,\MIENTO SINTOMATICO DE Lt, DIARREA 

EN LOS CASOS EN QUE EXISTA FIEBRE, LA MEJOR MANER1\ DE CONllA -
TIRLA ES z.IEDIANTE EL BAflO O LA LIMPIEZA CON UNA ESPONJA MOJADA -
CON AGUA TIBIA. PUEDEN UTILIZARSE ANTIPIRETICOS DEL TIPO DEL ACE 
TAMINOFEN ( so mg por Kg 1. ESPECIALMENTE EN LACTANTES. NO DEBE~ 
UTILIZARSE DROGAS ANTIHEMETICAS. EN LA M/\YORIA DE LOS CA.SOS DAS 
TA UN PERIODO BREVE DE /\YUNO ( 2-4 HORAS) PARA CONTROLAR EI, VOMf 
TO. -

LOS MEDICAMENTOS OVE ALTERAN L,'\ MOTILIDAD I!';TEf.T!NAI, IDIFENO
XILATO, LOPERN·IIDA, OPIACEOS ETC.) ESTAN CONTP.AINDICADOS EN Ll,C 
TANTES Y PREESCOLARES POR SU ELEVADA TOXICIDAD (17) Y PORQUE PUE 
DEN OCASIONAR AGUDIZACION DE LOS SINTOHAS. AL INHIBIR EL TRANsr-::· 
TO INTESTINAL Y PERMITIR QUE EL ACENTE ENTEROPATOGENO PERM!,NEZ
CA MAS TIEMPO EN CONTACTO CON LA MUCOSA INTESTINAL. 

EL GRUPO DE ADSORDENTES (CAOLIN-PECTINA, COLESTIP.AMINA, HIDRO 
XIDO DE ALUMINIO) NO DISMINUYE LA OURACION DE LA DIARREA NI LA ~ 
PERDIDA DE LIQUIDOS \' ELECTROLITOS EN EL CONTENIDO INTESTINAL, ..,. 
PERO PRODUCE EVACUACIONES MAS SOLIDAS (18). 

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 

EL USO RACIONAL DE LOS ANTIMICROBIANOS SOLO SE LOGRA CUANDO -
SE PUEDE IDENTIFICAR EL AGENTE ETIOLOGICO. ASI, TENEMOS QUE NO -
SON OTILES EN LAS DIARREAS CAUSADAS POR VIRUS, PARASITOS O SALMO 
NELAS. NO ESTA DEMOSTRADO QUE SEAN UTILE5 EN LOS CASOS DE DIA ~-= 
RREA POR E.COL! INVASOR!\ O POR D,\CTF.RIAS ENTEROTOXIGENICAS. 

SON EFICACES CUANDO EL AGENTE ETIOLOGICO ES SHIGELIJ\ Y EL ME
DICAMENTO DE ELECCION CONTINUA SIENDO LA AMPICILINA.. EN LOS CA ~ 
SOS PRODUCIDOS POR G. LANDLIA Y E. HISTOLYTICA SE USA FUP.AZOLIDO 
NA 'i METRONIOAZOL PARA. LA PRinERA Y EMETINA Y M.ETRONIDAZOL PARA=
LA SEGUNDA. 

-, -



EL OW'ETI\IO DEL PRESINl'E ES'IU>IO, FUE CXN::CER, E'N LA. PO 

PUCI'OO QUE ASISTE A E.'S'IE CfNlro lOSPITl•Ll\RIO,Ll\ E."I'IOID ... 

GIA DEL SINDRCME DrAAREICO l\GUDO rn EL P.PCIEN'IE Ll\CTNlI'E 

;..s¡ CXM) llACE:R ltlh CDRREIJ\CIOO CLilUCA 0JN IDS DATOS DE -

I.ABORl\'lURIO REPOR'I'..'\OOS I T/\m'O DE IDS ~ CU\SlOOS ro
H:I DE I0S J\GENI'ES NUEVOS Y i\SIMIS-0 o:MPMl\RIDS C00 IDS 

fN:'CNI'RtllXS POR cmos M1IDRES EN cmm l-l)SPITIU..ES DEL ARFA 

METRJPOLITJ\NA DE I.A Cil.DAD OC MEXICX>. 



Mt\'lERIJ\L Y ME'.IQJOS 

otrMNI'E ll'l PERICOO DE 'l'íll".S 1'1&SfS (1\GOS'IO-OC"It.RE DE 1986), SE n-"WOIO UN GR!! 
PO DE 50 NIQJs, DE lN'.) Y omJ SE'-:0, DE IDNlES CXl-l?ru:NPIDAS DE UN ME.5 A 005 ~ 
~ SE ~ EN EL SElMCIO DE lmGD'lCIAS DEL !OSPIT/l.I.. rux.tatM..''20. DE t:o -
V'IDiBRE" • 1'COJS U:S PJ'CIOll'ES RESIDITIN rN L11. CIUJ.1\D DE }:EXIOJ. 

EL GRUPO SE SELECCI(':t..'O c:n4 DJ\SE l\. IA5 SIGUIDn'ES Cl.PJ\LTr.IU='TIC\S: 
1, -fDID a::t-tPREl'lDIDA ENl'RE UN MES l• lXlS /,_?JS 
2.-0/Jl.Dro DI.A!WEIOJ DE MENJS DE 15 OIAS DP. E\.10LOC!CN 
3.-oo HJ'\I3En. ru:x:mroo Nit:GVN TAATA'1IUITO J\?'n'IDICYI'IOJ. 

/\L M'.::t>lEN'IO DE IA 'KM/\ SE: IN'Ve&'"l'ICX>: E.D,'\D, SEXO, ~:t.Nl:J~ DE P.J1\CUJ\C1ct:ES EN 
U\S ULT:wl'S 24 IOR/\S, PRECTNCI/\ Dr: M:Xl), SA.~:c:ru::. FIEllf'.E, \'Oi'UW; y A r..-, r:xr>LO ..,. 
RAClCU FISICA. SE DETEFMDl:J: F.srM:O DE HIDMTACICN c::::al 81\.5E A. LOS DA'IOS YA cctX}
Cnx:6 DE 1, 11, 111, rntJXl.5, SE Df.TER'·imo :..o&.l.S ¡.:f.Jrml")f..rnY-i ~- c:tc:SIDE~ 
~E: llll'ONA.TREML\, a.JAN[)J EXISl'IA ~IO SE:P.100 .t-D.DH DC 135 lllfll' fflR f.t. 
ISONATRDIIA,CUN-3Xl EXISTIA sano SERICO nnRE 135 y 145 m111 FOR Lt;HIPD\l~TRPII!· 
CtlANOO EXISTIA sano SERIOO l'OR i\IUUDt\ DE 145 rra¡ POR Lt. 1\ raxis SE LES PM.CT:f 
CO: BUSQL'lDA DE A~U[l./\ EN F"RESCO, IDENTIF!Cl\CICN DE FOTAVIH!.!S, COf'FüP,Wlll'.iOSCO
PIOO,C'OI'P:OCUl.'l'IVO. i:STOS ES'ft.D!OS FUEll!)N PIU\Cl'IC.,"J:OS EN EL U\OOR/\.WRIO DE ,\.•·~¡. -
LISIS CLINIOOS DEL f[)SPITAf,. 

'ICt-11\ Y Tnl\SF'Omt: DE lA5 Ml..IES'ITu\S 

Al O'.JPnxtJLTIVO. SE ta-n U\. Z....ut:STIU\ DIRECl'N!E:'llE DEL Pi\.~\L ca; ws ISOPOS y se 
INrnCOUJO AL MEDIO DE TW\sroR'rn cx:vmunJX)t rull' Mi.JSCLE. f.GG h1UTERFI'DN ,
CAI.CIU-1 C1\FH:::N.Z\TE. (MEDIO DE S'IU\RT Cl\R!nl) • 

B) ROI'AVIRUS. SE 'l'CM) IA Mt.'ESTRI\. Dimx::Tt\.'!ENI"E DEL PACIDl'J"E CON UNA cu:ur.n.r.u.A 
QtlE . "SE 'mASPOR'IO DI .SOLU:IOO N<DRl'IGUNXJM DE f'O:>PtYt'O..S 1i pll DE 7 -

C) PAAJ'.Srros. SE 'IOD tmA MUl::.sTll.A DE U\ E'Vl\Cl.IACIOO o.u. Pl\fu\L y SE TRASroRro EN 
W VJISO SIN Z..EJIO DE TRASPORIE. PAR,; U\ BUSGUEDA DE AMIBA EN FRESCO SE Ta-D 
LA KJESmA. a:t.i UNA OXlWUUA ro:crAL Y SE ThTRa:lUJO EN SOUX:IO:l FISIOLCX>ICA 
A 37°C Y SE 1EiO 00RANT& LCS SIGJIENTES 15 Mil.n.JI'CS. 

D) PARA LOS EXAMCNES MCTE:P.IOLCGIQ)S, SE SEMl3RAACX'1 L-"\S MU&.!T>JIS D! TRES PLilQIS 
DE OlI..TlVO~ XI.D, S.S 'l N1\C cx:Ml'.EY Y EN MEDIOS LIOOIOOS DE TET'RJITI0..~\10 DE 
SCXllO Y SELENITO DE &:'OIO. IU:S.E?-~E EN 24 JJJRí\S ~ !DS Ml:DICS DE 0...T.TI 
\10 DE PUCAS DESCRITOS. l\Gl\R: XlD AGriR-XllOSI\- LISIWI., DESOXICQLll.'10,S.S.: = 
~, E.STru'lCTO DE OORl\L, ucrosA, SALES BILIARES, TICSUI.FA'IO DE SCDIO, 
crnwro fl.lm.ICO, ROJO NEUI'PO, VERDE !lRILIAt..,Tt:.:, J\CJ\R-l'GiiR. ¡\G11.R Ml'oC rom<EY : 
AGAR-AGAA PURIFICl'OO 'l EKENlO DE nnUDIOOP.ES. 

WS POTAVmLlS, Ft1El<CN IDElll'IFlCAJXJS POR MEDIO DEL SISIUIJ\ HOI'AZi'ME, QUE ES 
UN m.IVOOE25m'O ENZ!Mr\.TIOO DE Fl\SE SOLIDA (A.BOOI' IAEORA'ICRIOSI , 

EL COPRO!'J\AASI'roso:iPICO Y IJ\ J\HIW. EJl rn.mco SE Rf".JU,IZAP.0:-J POP. LOS l·!f:IUX)G
HMrruALES. 

EL ANALISIS ESTAOISTIOJ SE RrJ\LIZO roR EL t-'!SIDOO DE LJ\ O!l ct.J.,\DMDJ\ (X2l -
Cl)N COrum:;cJCN DE l"ATES, PARA CI:l1P1\MR PR'.lPOJCIONES, Ul'ILIZl\2'ro0 UNA CIU.CUUIOO
RA ~RCGIWV\DLE Tl-66 ('IEXAS INS'rnG'~'"l'). 

- II -



lll IA CEDULt\ DE R!IDLE>XIOO DE DATOS (ADJUm'A) SE l..tm'O: OClMBRE, EOJ\D, SO:O 
Nl":Ero DE rux:asnn, FECHA, M.M::PD DE EVl\CUi.CIOl<ES, NU-u:n::> oc VCMI'IDS, (ES'l'OS -
OOS ULTiltJS EN US ULTIMAS 24 IJ:IPAS) FIEBRE, DESHIDR/JJICIG/, ~LOJ, SANGRE, --
EU:CTRIJLI'IUS SERIC05 y EL DI/iGDSTICD ETIOI.Ocam. 

El'l U\ cmuLA DE c:::c:u:::ENrnt\CI~ DE Dl•'IOS IJ\OJl.NI'Al SE J\N)Ti\PDN !.OS Im3ULTAOOS 
DE TOOOS IDS PACIINILS; IlCLUYENOO IDS J\GEmE.S MICOOBIA»:lS IDENI'IFICJ'.OOS , ~ 
~ O 00 VIIUJLENros. 

POS'li'lUCW!E:'l'l'E, SE ll..\0000 OIRJ\ ID.JA DE OJu::I::NrnN:ION DE DATOS; AN:.YJ'A.t.00-. 
IDS PJ\CIENit:S ?OR GPlJPO DE ,'"D.JEruX) Jl.L MIClmPGt'\NIS/1) DD.M1WXI: BiCI'ERIA, PA•· 
RASITOS, VJ::u-s, l\CD1l'ES 00 IDENTrFICADJS, AS! cr.M) GRUPOS MD."TOS. 

EN IA 12\I'EiU'RCTAClaJ DE u::s RESULTJ\005 SE tnzo lW\ CORREU-CICN a.nuO\ a:N 
IOS 1IGENI'E:5 ETIOIOOICXlS REPORTl\OOS POR EL LAOOM'IORIO; Y ASI.MISK> SE CJ:MPAro ..
a:'N r.cs REStlL'l'NlOS ENCXJNrR1'00S EN ornas mn..uros. 

- 12 -
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!::l'Hll-.V•:II\ Ur.t. :;rN'.J~•Ji•lfo. !JfA"(•:t-;rt:o A•lUOO r::i r.L Lt.CTAHTE 

HOJA t:"r. ;i~1:ur.r.uc1vr1 n.-. l>A'l'O:J 
NO.'il ' 1 ~.---------------
!:; J}¡\ D 
;i~U ---------

N'UM. lfb:li. 
ti UM • .t'Al!'~l-<'~.~~·t~'>~:----

Fl!:CHA -------

--~~4·~~c ,~~ -
--cor; iANriuE ;[fl ;11 iGHh 

11fA'tHEA 

-- 5 /2t, n!O - 5-(0 /24 hn mr>:: C0/24h:i 
'/\J,v.r·ro~; 

meno a 38tJC entre ,?.3-39i;1; mr>~ de 39 oc 
l"IU!lli~ 

-
r 1;,¡,'¡l)Q lI tHfAl)I} II ! HHJ\00 

!>I<. ,1¡[111{¡, t'A•![ON 

-· --·--· 
t'O'i! l'[ 'lü 11 tl.". l'I va 

:.!OGO 

L r •..• c;·11:H11.r t•o:; .;.:>uiO .túl'A.i!O 

--
n, 1·:rror.o;;ruu. 

- ~--'------
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RESULTJ'\D:JS 

I..C5 RE.SULTilf.05 DE ESTE ES'It:oro SE PRESEilI'AN EN FOR>li\ ~ 01 IA TA -
IlIA N™ERO 1, CDRRESf'Ct;rJIENTE A IA llC\JA DE ~ION DE Ot\'IC$; DI IA QUE 
SE PllrnE OJ:.Sffi'Ji\R, QUE LA F'JUil.oTf'.CL\ DEL SEXO E'El>IENIOO CJAAES~IO l\ 2G PA -
C!I?.'IT.S (48'0. EL PIO!f.DIO DE filiD ruE DE C ME .. <;E:S. 

EL mP.EPD DE EVAO.r.'\CIO.'\'ES VJ\RIO O'rITJ: 1 ':: :!O EN 2-l IDAAS. CI, N'.XU SE OE.:;ER 
'JO i?1 34 l";..:'I0.9I'E5 (68t) Y ES'it.'.'O illiS!Nl'E ~ 16 P/\CJO."I'ES(.32%1. U\ SA."lGRE SE::' 
PRESmro O'l 7 PAC!ENIBS {14~) .,. rui:: t<EG.\TIVA rn -13 (a6U. U\ !-'IEI3RE ES'lU.JO PRE 
SDlI'E EN 35 (70%1. EL '.'Ct-IT'I'O . .:;t; PRESE1:JO !.}.: 31 {62~) Y FUE Nro'\TIVO lll 19 (Jtf\) 
DE UJS PACIS.'rE. rn Ct.!i.:."IU A CE.Sl!IDMT,"'\CION, 27 PJ\CIC."I'ES {54%1 I"ru:5ENI'ARCt.z -
QV"l.00 l, 10 (20%) PRESD;:,','"\.OCN GPJ\DJ 11, Y 5 (lOtl PílESfNi'i\PON GP~\DO 111. "!'iX) SE 
PRESE?m:l f:'I 8 PACin.'TES (161,). D~ ID QUE RESPfX."I',\ ,\ r.LOC'IRJLrI'OS Sf:r'°:.ICO.; EN 36-
Pi\CIINI"E.;; (72\) SE REPJR'ro rsa-.\TRDUA, 10 (20'0 a:l'l HIPOWl.1lm'1IJ\ y 4 l'ACIDI -
TES 18\) SE Rr.rOR'IO llIPERNt\TRDUA. 

DI JS P.-..C1I::::1rrr:s 170%) SE ENO':t;'JHJ\HCTi LW o H:-...S 1\Gl:lffiS OY.lSIDERAD..:G ca-o -
PATCGENOS, ES DECfR: ro.o POI'ENCL"<ll·tD.'I'E Pfl'XlOC'TORi:s DE DIARPEA. rn 15 PAC!f:N.,. 
'lES !JOiJ 00 SE 1\ISID MICR...--Cf.C/l:ilf1'0 l'A'IU.__~X) OcUSCEPTrD!..E DE Píl!DOCIR DIARREI\. 
( TAJJL; NtJ.~ 2) . 

DI 13 PACIENI'ES (2fii), Sr:: DO)Wl'R,'\PDN UNA O MAS &'\CTI:RL\5 1 SO!M O 1'SX:IA -
D.l\S A arnAS, A LJ\S a.JAIES SE LES NllUDUYO DL"\RRFJ\ 0 ( TABLA NlNEID 3'). 

EN 7 PACTENIES (14i}, SE AISW L~l Tiro DE P,\Rt'\SI'IU ( r:. ltlS'IULYT!CJ\) ru:;spa..¡ 
SABLE DEL C'l.lllDílO. ITJ\BL.I\. l\U-lERO 41. -

EN 5 DE lDS 50 PACIEm'ES (10%) 5E AISW cno UN!CD RESPCNSABLE DEL SIIDR'.:1<1E 
A LOS PDr;1.VIRUS. (TJ\llIA NUMEFú 5) • 

E:-l 10 PACIENl'Q (20'U SE cocarrni\RON 005 o f-'AS ACD.'I'ES eI'IOIDGIOlS CAPta:s 
DE !'FaXJCIR SL~RCf.IE DIJ\RREICO ITAllLJ\ 1'.U-!EnO 6). DElHOO A 0UE 00 ftJE POSIBLE -
ATRIBUIR ESPOCIFIC\.'Ell'E A lNJ DE EUDS [A IUl:iroNSl\BILIO.'\D DEL Ct.WJílOt CSIOS -
00 SE A:IALIZAroN EST1\DISTICl..MINI'E. 
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EVALUACilll\/ ESTAOI~TICA, GRUPD; iE PACIENTES Po=t 

PAT00ENC5 AI5LAOC6, Pílt.EBA ~ X2 CCN CCflRECCICN 
~ y,;rES. 

Beicterias 
2/13 (15.3fff,) 

o.Ci'59 Parn::iitcs 
3/7 { .. 2.65'/(,) 

o.oro 1.029 Virun 
0/5 (O. 

0.070 0.072 0 • .:17 

EVACUA-.:t.:..NE·j 

QJADRO I 

83cterios 
3/!3 (15.3~) 

1 
o.cm IPBrasitr.n 

2/7 {2a.s?t.J 

0.222 0.2712 

o. 031 o. '=7J 

SA,.•lGAE 

CUAOAO 2 

- 212 -

Virus 
O/!:t (O, 

O.DO 

OOJ() 

No idontif'ic.ldO 
4/I5 (25,57;(,J 

~) 

1 No identificado 
2/IS (I3.J:J)(.) 



EVALUACICJ~ C:STAOI'3TICA. GAUPCE DE PACIENTES Pffi 
PATOC::~CE A13l.r\ü00. PRLEBA OE X2 C~ COílAECCICN 
DE YATES. 

B11ct:erins 
9/!3 (59.2~} 

?...ir!!!litD:J 
I.!!3 

7/7 (!~) 

0,.360 2.057 

a.ose I.'120 

MOCO 

CUAOAO 3 

Secteri1u1 
s/ro (so.oo¡I.) 

Viru:l 
2/5 (ao. 

('),2?;3 

I.775 P11raai tea 
7/7 (roo¡/.) 

0.3!3 I.097 

0,31:>5 4.844 

FIEBRE 
OJAORO J. 

- 25 -

Virus 
3/5 (50. 

D.C37 

CJOY,) 

1 
"lo 1dentificedc 
IO/IS (53.~} 

00(.) 

i ~~e identificado 
IO/IS (55.ffll,) 



EVALUACIO'l ESTA:JIGTICA. GAUP03 OC PACIEN'Tt:S po:¡ 
PATOOENIE A!SLAOOO. PRlEBA DO::: X2 C~ CO'lPECCIOO 
UE YATES. 

Bactarias 
O/IJ (O.O<>,'.) 

o.roa ~ilNl.Si tos 
/? Cro.O'>fo) 

Vit·us 
0.25! 0.27<1 

l/5 ('20.0 D;I) 

l.191 o.O?J 

VOP.l!TOS 
CUADRO 5 

Bactertns 
rJ/I3 (rQOl:J 

0.417 

3.624 Perc~itos 

o/? (5?.r.,,¡J 

5.S38 o.oc Virus 
2/5 tao. 

l.19? O.J59 I.270 

DE.SHIOAATACION 

CUAORC :1 

- 25 -

1 
No idnntif"ivedo 
J/I5 ( 20. DOJ') 

no¡¡) 

1 
No idonti fice do 
12/Is (aO.CQlt) 



COOCLVSIONES 

EN ES're' ES'l.UlIO hO SE OD.5ERV'O OII"E:Rfl.l:IA ES'l'APISTI~ SIQJIFICATIVA EN 
IA FREClll:NCIA DE Ul'.O Y mRO SEXO. 

EN W QlJE RESf>ECT,\ 1\L ~lMERO DE EV1'Ctl.'\ClCt\::S, EL GRLiro DE NI!bs EN 100 QUE 
SE AIS!.0 ror;i.VIRl1S, 00 PRE..;D.~ C/ISJS ro-i Mt\S oc 10 fVACt.R\CIOl'>'ES (CU.iDFD 1). -
El.. GR\JPO DE llrfbS nJ LOS Ql.!E SE .t\IZL-\FCN PAA\SI'IOS, fE.lflsroLi'TIC'A) EN r:L 431. 
PRE:sE!'7IlJ MAS DE 10 E.Vi\ClJAC!Ct-."ES, SIN f:.~OJ D'l NU.t;l..l~O DE LOS a::NrnllSl'ES SE 
ENCnlI'RARJN DIFrnE!JC'IJ\5 EST;.DISTIQV-lENJE !:>IGNU"IC\TJVJ\S. 

l:N c ... '\.'.'IO;. EVACUl\CIO~ OJN SA."GRE, ( CUADRO 2 ) 00 SE ODS!::IMJ DIFW.Ul -
Cl/\ f.S'I'.,"JJIST!Ch'IOUE SIGllFICl\'!'IVJ\ ENl'RE WS GRUFQS E.S'IU>!OS. ES POOtWU.Z 0\..11:: 
EXIS'I'.'.N DI~CL\S U\TPE IDS OJ.'\DPDS D!Mru3ICDS P.RCVOCID'.); ron I.DS VINJS y 
ros rroou:roos POR i',.~IAS. YA Qt>'E LiS DIFEREJX:IA!i tNTRE llMOOS GRUNJS SCN 
M.1YORES DEL 20''\ Al;:·,"QJC m :;i:E ~ro OBSERVAR ['l~ú\ :STM>:::srrct11>í:El'ITE SIGII 
F!CATn'A. SE CSTL~",\ QUE PMJ\ FOOF'..R DC.SOiTH'l\R f.STj\ Hrron:sts, SI r:r.. PRC<XSO sl: 
Z.:ill'lrmn: E~ l':-J CitiO!l::::TE Siz.!rt.li.H. Pa:"íl.L·, SER .Sl'Frcro:re COr."J EL E~'TLDIQ DE 200 
C"\SCG. 

~ cr....."'Wto •\L M:"Q), EL c:m.1ro DE r1I.f.OS ~ 01/Jml:.\ ,\mIDUiillE A f'.\R/l.SrroS -
(E.lf!S'IGL"!"I'IC\), PRE.sl:~\70 EL 100% DE I.OS C'.llSOS, W aL11.. Slll'fil\ EL RFSIO DE !AS 

S!'ltl.\CIONL.S QUE Pru::sillI'1\RCN tsTA C:..JV1CTERISTICA c:rne u. 40 y EL 69.23%, SIN 
E?>!B.'m.)) 'L\'lKX:O SE Q.QJ!',"11!0 DIFUU:.:.O:I;, ESTi\DJSI'ICJ\ME2,9(E SIQ>tF ICli.TIVA. (CW\ORO 
r:aero JJ. 

m ID Q.lE oou::::~ A FIEúHC, (CU'iDR:O 4) se f.NCX:l:IDWW DIFERElCI.J\S SIGi/IPI 
CAT!VllS Tl\tll"O CT.UIIC\ CCt-XJ ES7ADISTICl\MENt'E, ~ll'RE IDS NifnS CON DtJ\RP.E;\ Pn6= 
DVCIDJ\ POR I'Aru\Sl'l'OS (E. HIS1'CL'iTicN Y E!. C:RUPO DE NIOOS EN IDS Ct!1\LES 00 SE -
AIS1D ~'TE ( ~ IDElll'll'IC/00') , YA QUE EN ESTE GRUPO, EL 40% 'lU.'O FIEIIRE Mi\
'iOR O IGIJ,".L A 37 .5°C.EL GRUro POR PAAIIS!TOS ~ f.L 100% DE LOS Cl\SCS IA PRESI:lF-
'ro. ESro O!f'!Dm úE ID REPOITT'M:O ~ arros CS'IUJIOS rn W.."> ~ E. llIS"roL\TICA -
CE::i::.AAilEnt l'.l) SE t'~N"JJ\ DE FIEIJ.RE EN CL CW\O!<D Cl..Il.JICO. NO SJ\D0-'05 JI. CtJE -
SE PEDl!. T.ilL FEU:'MENl , PE:ro, ~ PCDIEru\ DKJ:W.W\RSE EN Et GRUPO ID 
:ESnJDVJXJ DE OraJS PJ\'l'OOEl"X'>S f~ 'im.ltfl, \'E:PSINIA EmEfo::J:)LtTICA J, 
ASCCL\OOS AL\ PMJ\SITOSIS. ES'IO S!GNIFIC.\ QUE ~ CENiro IOSPIT/l.U;.¡1IO DE '1'ER -
cm. NIVEL, DE5E, EN roR.'11\ OBLIGATORIA, CCl1I'AR aJN 'roOAS !AS rosrnrI..ItlADES DI/!G 
NJSTI~ QUE E=<ISI'lll rn EL IDaNro tcrl!AL, PMAA OONSOL!Dl~ lN P~Rl\MA EPIDE :. 
MIOUXllCO Jml'IL; AlNJUE smr.; R!l;JUERIOCIS EUMElmlS TALES cno Mm!CS DE CULTIVO 
l\LTJ\MD.'"l'E SELEX:TIVOS, GENEru\OORES ESPD:L\LES DE J\MDIENre DE 11-++ Y 002, ME"I'OOOS 
SE?CLCGICOS DE J~V.otmll>XJO-lS.-"\YO, OJLTtvos DE a:urr...\S E nocx:;uu,croo f;<I 1\ND'A
LES. 

m EL C'.9J DE VCMI'IOS (CUJ\DR) 5), EL cnuro DE moos EN LOS QUE SF; AISUIK:N 
Bl'CI'l:lUJ\S, ~ cc:.t1roRIO DI.f'ER...rm'E E2-l {'..\;,'WI'Q A U\ ~IJ\. DE 6 O M1'IS (ESTM.
TO rou.n Mi\'iDR O IGUAf. l\ 6) YA QCJ& NI~ PE ES'lr.S t-OI!XlS PRESotro ."~ DE 6 -
Vl.:MI'IOO. Dn'fl: tas <)'ffi)S rPG!:N'I'ra, ESTA CAAJ\CTERISTICA CLINICh sr: PRESEllIO w= 
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TRE EL 14 'l EL 20% DE IDS CASOS. 

EN to QUE SE REFIERE A DESllIDMT!CION (CUADRO 6), f'L AfW..IZl.R lJ'\S DI.FERll-1-
CIAS EN FROCUDX:IA: SE ~I'RO W.\ DIFEIU:l~IJ\ EST/IDISTICAMENJ'E Sl~IFICJ\TIVA 
ENI'RE DIJ\RREA DEL GRUPO DE N!IDS PRCVOCW..\ roR BACTERI/IS Y lJ\ PPDDlCIOA. POR
VIRUS ( 1001 EN LJ\ PRIMEAA Y 40% EN EL SFDJNOO). Er~ RESTO DE I.m CONI'MSTES 
NJ 'lWO OIF'EnalCIA SIGNIFICATIVA. 

AL ANALIZAR LJ\S ~IFEST/!CIONES 0..INICJ\S DE L1\ PODI.ACIO."l l\SISTENI'E 1\ ESTE 
~O, EN RELACIOO 1\ IDS PA~ lDEm'IFICJ\DOS: SE ODSERVA QUE FUEPDN,.. 
SIMILARES 1\ LOS PRESE?..'T~ 'El': C7I'roS GRl'POS DE IlNESTIGACION ru:..\l:.IZJIJ>CS EN -
IDSPITJ\LES DEL i\RE1\ ME'rnOPOLIT/\NA DE lA CllDllD DE MEXICO. EN CUAN'I'O A IA FRE 
ClttK:IJ\ POR GRuros, POO!Wiln-a.NZE TN-:!Jlnl SEA. S.IMIIJ\R SI CONrI?-.'UA U\ MIS:-11'\ 
TD>OEUCIJ\ o~ UN Ntr.{E:OO MAYOR DE C\SOS n: QUE LJ\ f.ruES'TRI\ SEl• ESTADISTICAMENI'E 
SIGNIFICATIVA. (SEGUN l\'UES'rnO C.ALCUlD, 200 C'ASOS) 

Al.N'JUE U\ MAYORIA DE U.S VARIADI.ra ES'ItDIADAS 00 FUE ESTJ\DISTICJ\Mrn'I'E SIG 
NIFICl\TlVJ\, OEDIDJ A QUE EL NLMEílO DE MUES'IBAS U:) fUE CCNPIE'!O POR C.\USJ\S A'T. 
.JfNAS A NLTSTRA CULPA, U\S BASES P1\RA CONTINUAR EL ES'IUDIO ESTAN 01\DAS Y ES 
PEAAM:.:>S QUE C1l'OO GRUPO PUEDA CCMPIErAR EL ES'I\DIO PAR/\ N..Cl\NZAR tJN ?-.1.MERO ~ 
SUFICIINl'E DE CASOS, ASI a::t-D ES1\DIJ\R Tl\MBIEN U\S ETIOIJ:GIAS NJ BUSCADJ\S EN 
ESTE 'lllJ\BllJO Y IAS ClJALES SE ESTAN RI:I'ORTA?IXl CADA VEZ Mt\S ~TE EN 
NUESrnO MIDIO, 

- 28 -



BIBLICGR..\FL\ 

. [Slí~ 
.snm 

i"ESiS HO omr 
mm.l!fi!U · 

1,- l-1.JfbS 0, COEUD RJIMIREZ P Y SERAFIN F. Gt'\STHOl-~.ITIS IN''U::CICJ.S1\ i\GtTh\, 
El'IOI.O::aA y su CDRREl'.J'.CICU CDN lJIS 1'W:IFESTl'Clcm:5 CLINICA.5.Y EL M:co FE
CAL • .i\ROt, ThVEST, MED, (ME:X) 10:135,1979. 

2.- rom'A SI', WALU\CE RBY WHIPP se D.'TE!mux:IGE::~IX EOIEíUO!l.i\ L"'OI.I ,;r,u DlSF.t'•
SE l:'1 MEXICAN OUIDREN. J. INFECI'. OIS. 135:482, 1977. 

3,- PICKERTilJ I.K, EVl\NS OJ, l·L~Z O. POCGPECTlVE ,m.ny OF fl'..'TEPDPl\TI-IC:~S IN 
Ctll.DREll WITII DIW\RRFJ\. IN !DUS'ION ll.'ID MEXICD, J. PEDIATRIC.9J:JB:i, 1978. 

4,- EVt\NS DG,Oli'\RI'E J Y DUPOm' ICL. 0-.'TEPDPATIJJGEl:S !\SSOCL\TIIl \.;"ITll PEDL\'l1UC 
DIUARREA. Ill MEX!O) CI'I"l, J. PEDiia'R. 91 :65, 1977. 

5.- OUP0.'11' HL, OU\RTE J Y EVMS t:G. C'a>!P1\Rt\TIVE ~usa:PTIDILIT'l 0F I..\TI~ /\.'!ERICJ\ 
.. /IN) LmTID STATES STL'DElmi 'llJ ENI'ERIC ?ATIJCGE:;s. N. EN:>L. J. MED.295;1520, 

1976 
6,- ?-!llfnZ O. FRECl..!EN:IA DE C!l-IPYI..ODl\Clt:R Yl.'YUNI Y YERSINIA ~CCOLITICA EN NI 

9JS CXN DL-\RP.!:7\ Etl Li\ CIUDAD DE MEKICO. J, hU·lll.TE MANUi-L DE: INFEC.-roLCGI.;. ?i5 
VENA EDICION, 52- 1983. -

7.- J. KUl.YfE. MA.'.U.IL DI: l?-."FD...'"I'QI..CGIA. m\t'E::A. EDICION 50- 1982. 
8,- OIARI'E J. ETIOPA'ICGE:'lIA OE U..S DIAARF..-\S I!:n:o:IOSl\.S, OOL-. MED. HJSP INF. !>~. 

70-42 1985. 
9.- 1EVINE MM, Kl\PER JI>, 9LJiCK RE, CIDIDIS ML: Nll;I' f\?'O·lU·VGE ON PA'llCCENESIS OF 

B1'Cil:Ril\L ENI'ERIC INFD:TIOt:S /IS i'\PPLllD 'fO Vl.CCINE DEVE10I'MEN!'. MirnoDIOL 
RE.V 4i: ·510-sso. 1983. 

10.-MXJH IM, ISSliCSON RE. roiiu::.:;~:z .Jz Mn::uruJISMS OF ASSCCI/l.TIC(I OF PlfEROPJ\'IlO
GENIC EOtEJUOIIA COLI WITI! IllI'ESTINi\L EPintELlll'1. N1 J crn t-.11l'R. 32 119 ... 127; 
1979. 

11.-RUIZ O'..l·!f.Z 3, ESPilOZ,\ L Y Nl..lfl::lS O. ETIOI..CCIJ\ DE L.\S GAS'I'POENI1'lUTIS ENFEC
CIOS:\S p¡; J\lXil.llSICICN INI'H!JIOSPIT/l.UIRIA. J\I?OI. INVEST. MID. (MI::XI. 13:213 
1982. 

12.-GJrIERREZ G. G\.S1'roENI'ERITIS IN .. OWD~. EN 'JHE MANl\GE?1ENI' or INFEX:TIOUS 
DISE'ASES IN CLINICAL PRlCI'ICE. ACNlrnIC PRESS PP 34 1982. 

13.-a>IDSO!DMIT, !>C Y DUPONT HL ENI'EROPl\nl:X;ENIC IX:JtERIOtlA CDLI; LACK OF ro,. 
RRELATIOI.~ OF SERC1I'!FE WITII PNI'CCDUCI'J'Y, J, INFEC'r. ors. 133;153, 1976. 

14.-DEAN N:., otrn:; YC y WILW5 PG. r.::sr FOR fXl!ElUOIIA CDLI ENl'Ero'IOXIN usrn:; 
INF.ANl' MICE. J. 1!1FEX:T.OIS.125:407 1972. 

15.-ESPEJO RT AVE!-.'DAOO LF Y MUOOZ O. W!PARIOON OF lllr-11\N PD'J:AVIOClSIS ISOLl\TED 
IN MEKICD CIT:l J\ND IN S.iN1'11G) CIILE, BY EUX:"mJPfCRF.TIC /\CID ~ Sffi
M!:NI'S, mFD:T llM.N. 30:342,1980. 

16.-ESPEJO TR, KJN:IZ Y SEAAFlli F. SCJllFI' IN TllE Pru:.vJ\I.Elll' lll!-Wl rorAVIRUS DE
'I'OCTED BY RIIOID:LE.IC Sfl'.Mlll' DIFFEREN::ES. INFOCI'.nMJN 27:351,1980. 

17.-n:..'n'OY DL DUPON IIL PRUl'lT D 1\NTIDIARREJ\L AGDll'S ni '!HA. TFEA'IMENI' OF lCUI'E 
DHINUlEi\ ru OIILDl~. J. m. MlD i\SSO:. 236:,844 1976. 

- 29 -


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



