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La diarrea aguda es una de las causas principales de morbilidad 

y rrortalidad infantil en t.000 el mundo, el síndrane diarreico se pr~ 

senta más frecuentarrente en niños nenores de cinco años de edad, sie.!!, 

do tnás importante en los primeros dos años de vida, afectando princi-

palmente a países latínoarre.dcanos~ Su prevalencia es m;tyor en áreas 

carentes de agua ;::otable y servicios sanitarios, ¡:or practicar el fe-

calismo al ras del suelo y presencia de depósitos de basura inadecua

clamante manejados. 1,2,3,4,10,12,24. 

Por lo que la alta prevalencia va directamente prop::lrcional al ~ 

jo nivel socieconánico, la ignorancia y la p:>breza de los gru{Xls h~ 

nos, no solo en México sino en cualquier parte del mundo. 

La contaminación del agua y alimentos hace un campo pcopicio pira 

adquirir la enfeooodad; FQC otro lado la diarrea p::>c si, puede conducir 

al paciente a una desnutrición, lo que al disminuir sus defensas puede 

hacer que evolucione de una diarrea aguda a prolongada o crónica. aun~ 

da a la presentación de ccmplicaciones agudas de este sindrc:me caro 

son deshidratación y desequilibrio hidroolectrolítico, los cuales son 

resp::msables directamente de la rn::>rtalidad de los casos secundarios a 

choque hipovolémico con insuficiencia renal aguda, siendo el gruf.O de 

menores de un ,;:¡ño el más afectado. Además el uso inadecuado de antimJ:. 

crobianos provoca resistencia de las bacterias al miSITTJ y pue>de pro

longar la diarren. 2,3,4.10,12,23. 



Las condiciones soe:ieconó:nicas bajn:s se t"elacionan estrechamen-

te con la necesidad de que la mujer busque fuentes de trabajo, lo cual 

le impide dedicar la totalidad de su tianp:> a la atenciún de sus hi

jos, reflejandose en que han de requerir que otros mianbros de la fa

milia, en ocasiones mal preparados se hagan cargo del cuidado del me

nor. o en el f=COC de los casos queden a cargo r:!e otras p2!rsonas, vecJ:. 

nas, sirvientas o tengan que acudir a guarderías. Esto ocasiona que 

un alto parcentajc de los casos de diarrea se presenten en ésta p:>bl!!. 

ción. 

El diagnóstico de síndcare diarréico es fácil, mediante la elabo

ración de una historia clínica adecuada, en ocasiones presenta difi

cultad precisar la c¿¡uSA de la diarrea aguda, ya que existen múltiples 

agentes potencialmente patógenos, cuya frecuencia varia con la edad, 

ép:x::a del año, distribución geográfica y condiciones sanitarias. 



Definición: La diarC'ea es un síndrane do naturaleza· infecciosa, 

que puede ser causada p::>r virus, bacterias, protozoarios, hongos o 

helmintos tóxicos, manifestandose clínicamente ¡;ar sintcmas genera-

les y síntaras digestivos, y que en algunos casos se debe a trastor

nos rnetatólicos en enfermedades sistémicas, endocrinopatias, se pue-

de presentar a cualquier edad, r;iero son más frecuentes y revisten ~ 

yac importancia en niños menores de dos años. 61 7 

Etiología: J..a frecuente norbilidad de la.s enfermedades diarréicas 

puede deberse a la enorme susceptibilidad del tuOO digestivo, a una 

gran variedad de agentes nocivos. El rretab:SliSlTX) de las células inte_! 

tinales, así o::mo la función y oontenido enzimático, puede afectarse 

rapidamente ante la agresión p:>r agentes entcropatógenos, los cuales 

podenos clasificar en agentes 1/iccllos, bacterianos, P=lrasitarios y ~ 

coticos, en nuestro rredio los agentes que producen trás fr:ecuentemente 

enfeanedad son los tres prirreros. 5,6,7,8,9,14,20,23,25. 

Epidaniologia : kl diarrea aguda infecciosa es un problema de salud 

pública a nivel mundial, es una de las principales causas de morbilidad 

e:n niños menores de dos años, que habitan zonas del mundo en desarrollo. 

Aunentando considerablemente en el verano y meses calurosos, siendo 

más frecuentemente afectados aquellos niños que provienen de estratos 

socíecónon.icos bajos, haciendo esi:ccial hincüpié en los niños desnutri 

dos, que ya p:>r sí son mas susceptibles de padecer la enfermedad, no 

hay prcdaninio de sexo, con llliJ\'Or frecuencia en [:Oblación rural y/o en 



los que viven en condiciones de hacinamiento y carentes de agua ¡:ctable 

y drenaJe. El1 guarderías los brotes de diarC"ea son un fenémeno o::mún e!!_ 

tre los factores que prcxnueven y estimulan la transmisión de enteropa-

t.ógenos, cabe señalar el uso de p..1ñales, hábitos bucales de los niños 

pequeños, intercambio de juguetes y falta de higiene {lavado de manos), 

p:ir parte del fP-rsonal. 3 •9 •17 •18 •19 • 

La diarrea la p:>dmos clasificar en: 

a.- Osm5tica 

b.- Secretoüa 

c.- secundaria a la alteración de la rrotílidad -intestinal 

d.- Securidada a la alteración de Wl ION específico 

1:-.. isiopatolo:;í.a: Durante el ayuno el intestino delgado no contiene pra_s 

ticarnente nada de flúido en su luroon, sin ernb<lrgo, después de que el ali-

rrento se encuentra en él, cantidades i.mp:>rtantes del líquido esencialme:n-

te isotónico fom.ado p::ir el flúido provinicnte de la co:nida así caro de 

las seccccioncs endógenas del aparato gastrointestinal, el v5lu:nen total 

del líquido, generalmente excede el vóltrren e>:tracélular y a su equivale.!:! 

te, sin anbargo cr.Js del 90% de este líquido es reabsorbido hasta llegar 

a un ciclo entct:"osist€..'"lliCO o:xnpleto. 7 

I..as infL'-'CCiones gastrointestinales por b.Jctct:"ias, virus o parasitos 

pueden alterarlo a través de algunos de los siguientes rrecánism:>s: 

l.- Por la claOOración de una enterotóxina siendo secretoria no infla.'1"~-

tor ia, alterando la obsorción intestinal, los dos efectos principales 

de las cnterotóxinas son: 

a.- prOOucir alteración en el transp:>r-te de agua y scxiio, efecto 
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estimulante de las criptas, activación del sistema adenil ci

clasa .. 

b.- pueden ser causa de daño rrocfológico, atrofia de vellosidades. 

2.- Poc invasión de la mucosa intest.inii:l siendo inflamatoria afectando 

sobce tcrlo el colon, en la mayoría de los cases se manifiesta clínj_ 

camente r:or la presencia de sangre, m:x.o o pús en las evacuaciones. 

3 .. - Por invasión de los tejid:;JS sutmucosos siendo f'Jenetrantes, al ~r~ 

cer las bac::teri~s cano s. typhi y Yersenia enterocolíticas, son ~ 

par.es de p?.netr:ar en el epitelio del intestino delgado a tr-a\'és de 

las placas de peycr. 

4 .- Por adherencia a las mucosas. 

Para gue cst,)S mccánisros pa.tógenos puedan actuar es necesario que 

interectuen tanto los mec5nismos de defensa del hu.G.ip~ o.:xro_la capaci

dad de producir enfecmedad de los agentes enterot:iatógenos. 

Entre los mecánis.-ros de defensa del huésp~ teneros: 

a.- acidez gástríc.::i 

b.- motilidad intestinal 

c.- tactores in"nunes locales, los lla·r.ados coproanticueq;::os 

d.- flora intestinal normal 

e.- higiene 

f.- desarrollo psicosocial 

Entre los f¿Íctot:e.s"''bacterianos tenevcs: 

a.- m:Jtilidad bacter:iana 

b.- quimiotaxia 

c.- producción de enterotóxinas 

d.- capacidad de penetración de la mucosa intestinal 
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e. - factores adhesivos 

f.- prcd.ucción de prot.einas bacterianas 

g.- invasión del citoplasma de células epiteliales del intestino Y. r,!!_ 

prcducción dentro de ellas al evitar mecá.nisnos da defensa del -

huésped. 

Para cada uno de estos .mecániSilPs las OO:ctedas han desarrollado 

sistemas altamente eficaces que les ¡;;ermite vivir en ambientes adver

sos. 5,6,8,9,14.16,22. 

tas bacterias enterotoxigénícas dan lugar a enfermedad diarréica 

al multiplicarse en la luz del intestino delgado, y con sus enterot.ó-

xinas pueden dar lugac a t.!.""la si?Creción masiva óe líquidos y electróll, 

tos. Otras té. ... :inas, lla:nadas citotóxinas tienen un efecto nxivo dices 

to sobre las células mucosas del intestino. Muchas b-:icteri<ls ente.ropa-

t~cnas producen tóxinas que son importantes p:lC<l su pató.";!enia coro 

Shigella, E. coli. C. diffícile, Y·~t"scnia, Cr.:rr.pylobact-er, y la prcduc-

ción ::!e tóxin.:i.s c:::m::i m:..."""Cffoisro del en\·E;nena:niento fDt" alimentos, secu.2 

da.ria a la presencia Ce Stapbylo::oco aurei..:.s, Vibrio ~rahcmol yticus, 

Ba.cil lus c~rcus. ~tx? injicar quQ la forrnación de ent-crotóxinas y la 

¡::cnetración de cQlulas de la mu~sa son l<:!ctoces i::rans.-nitidos genétic!!_ 

mente que pu~~ estar relacio:lados. 9 ' i..;. 

r.....1 tó:-:ina del cólera e~ el ¡::::-c:i':rytipo de una enterotóxina. el pro::!_ 

so se prcrlucc cu3ndo lg tó:dn:i. se adhiere al recept.cc d~ íl191'.brana, es-

to estimula la actividad intcacélular de pro3ucción de 3 - 4 adenosin 

m:mofosfato (A.'-lP cíclico}, a través de la estimulación de la adenil ci-

{.;lasa. lo que tr.Je caro consiguiente una menor ot,,sorción y mayor seer~ 

<:ióri de sOOio con ~c-dida conccxnit.antc de agua y :::lorui:o hJ-cia la luz 
10 



del tuOO digestivo, en esta forma. de diacrca no hay invasión bacte-

riana a la rntlcosa y, p:ir consiguiente no presentan ataque al estado -

general ccm:i flebre, etc. puesto que la díarrea es el resultado de la 

secceción intestinal de grandes cantidades de agua y electrólitos, no 

conf:Emsada por la capacidad de resorción del colon, se prOOucen eva-

cuaciones muy liquidas con p:::>eo noca y sin sangre, estas alteraciones 

provoc:an la dierrea abundante caractedstíca del cóleca. 719 • 

En mu:;hos aspectos la tóxina ternolf.ibi l de E. c:::il i, es p.3.recida 

al del cólera. La tóxína temüst.ablc estimula la guanilatociclasa, que 

aunenta los ni veles de ~P cíclico, esta re<!lcción suprirrer la captación 

de líquidos y electrólitos FQr las célul¿¡s epiteUales del .intestino 

y provcca también cierto grado de secrt:?ci ón de cloruro. 5 ' 7 • 

La tóxina de Shigclla pos~ propiedudes enterotóx.icas y ci ~otóxicas / 

y obstaculiza la síntesis de proteínas en las células blanco ~-.aiante 

1.1 inactivación de la subunídad dOOsánica G0
5

. Está tóxina se ha en

contrndo tümbién en otros enter-opatógenos C0'1"0 E. coli (la llarr.ada V!!._ 

rotoxina), algun<Js especies de Salrocmella y vibr-10 Cholerae. 6 ' 9 ' 14 • 

Clostridhrn difficilc pro:luce 2 tóxinas, la tóxina ~ (entet'otóxina) 

y la tóxina B {citotóxina}, la prirr.era pcovoca secceción al dañar: la ml!. 

cosa y n~-,aiante la cstirnulació:i de la .:d·2:nil ciclasa, lo cual la dis

tingue de otras cnt.:::rotóx.in¿¡s, la B tiene un efecto sistémico irortal. 7 ' 14 

Bacterias enteroinvasívas: Este tip::;i de bacterias ocasionan diarrea 

p:>r invasión de la pared intestinal, cuyo prototipo es Shigella aúngue 

este mict<X)rgan i StO pro3ucc tóx.inas pcdcrosas, también debe tener ca-

pacidad ínv.:isor-a para que ocurr..i: Ja Stügelosis. Shigella y E. coli en-

teroinvasiva penetra la mucosa en foCT!la actívn; en cambio la Salrro-

11 



nella lo hace en foona pasiva, p:)C rricdio del transp::icte de polim::irfo-

nucleares de la luz intestinal hacia la p:JZ:-ed. Oteas b:1cterias con 

capacidad invasiva son: Yersinia enterocolítica, ccrnpylob::lctcc fetus, 

vibro plraharolytícus, adenás de su capacidad f'.c1t"d colonizar el inte.§_ 

tino, estos agentes poseen necánism:;:.s para invadir la mucosa intesti-

nal, multiplicac-se int.racelularncnte, prcducic ca.Tibios anatémiccs 

fisiológicos, deseninarso a otr.'J parte del organism::;. G,a. 9 . 

En la diacr:ea invasiva, las alteraciones intest.inales puedan va-

ríar en cuanto al transµ:>rte de agua. En las infeccio;ies poc salrronella 

typhi hay alteración on la capacidad de obsorc.i6n del yeyuno, el cie-

90 y el colon, cuando se prcsc:i.t.a diarrea induce una rrarcaóa si:::rectón 

de scdio y agua, tal caro se ve en las diaz:-rcas toxigf:,licas. Por otro 

lado shigclla prcducc un defecto en el transp:::>rte i ·1t0s~lnal con seer!::. 

ción neta de agua y electrólitos a niv.<?1 d!'.:!' yeyuno y colon. El trans-

porte de electrólitos a nivel del íleon es normal _¡::.or tanto, a diferc.!l 

cia de la diilrrea toxigé:nica la disentería es resultado del defecto -

de transp:Jrte en el colon mientcus que lu díarrea es sectmdaria a la 

secreción yeyunal rnuvda al di.o>fect.o c0l6nico de absorción de aglld y 

olec:trólit.os. 6 ' 8 •9 •1·1• 

Shigclla y E. coli dan lugar a dest.rucció:i de la mucosa intestinal 

p:>c lo que sus rrunifcstacion~s clínicas son fiebre, rnalestaL general. 

~n ocasiones estado tóxico y c\•acuaciones con rnxo y sangre .tcampaña-

das de cólicos, pujo y tenesrro ( fLecucnt'3'f'lente el cuiidro s~ja a un 

síndrane discntlrifo~). G,B,9,14 • 
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saJ..nonella no destruye la mucosa intestinal, unica.nente es causa 

de inflamación de la l~rttina propia, las manifestaciones clinicas ~ 

bién son sistémicas con fiebre y malestar general; las evacuaciones 

son mucosas y en ocasiones con sangre. 21. 

EntanDeba Histolytica: la ar.übiasis se inicia con la ingestión de 

quistes¡ los cuales llegan al intestino y de éstos salen varios tro-

fozoitos, implantandose en la mucosa, prcduciendo un síndrcxnc di Se:!. 

técico. 

M:mifestaciooes clínicas: en téaninos generales el cuadro clínico 

por sí misro no p?onite dilu::id<:n:· con cer-tez.a t..""Ual es el organisrro 

causal, no obstante a la diarrea la p.:x::fonos agrupar' en tres síndro

rres básicos y obvia.·rente sus canplicaciones. 6 • 7 •24 •25 • 

a.- sindrcmc diarreico 

b. - sinóonne infeccioso 

c.- sindt:"are dise.'"1térico 

d.- ccrnplicaciones. las cuales pueden ser susceptibles a tratam.i.ento 

médico o guirúcgico. 

Estos síndr-cmes se pUed'3.n present..ac ya sea aislados o al mism:i 

tianpo. Ell las enfernr::dades virales tras un ~ríodo corto de incuba-

ción 2-3 día-5 se P'--lcdQ presentar en íoz."7i~ t:usC"a vánito que precede 

a la diarrea, fiebce, heces líqui.dd.s. que pueden llevar a una deshi

dratación grave. 20 

L.J.s tt'.3nifestacioncn clínicas de las infecciones bacterianas varía 

dcp:?ndicndo si son toxigénicd~ o invasores, en las pr:i.meras el pcote: 

13 



típ:> es el cólera, en estas el microorganismo se multiplica en la luz 

íntestinal o sobre la superficie del epitelio del intestino delg3do, 

o p:Jr la ingestión de una tóx.ina preformada caro f!S el caso del stafi 

lococo, las enterotóxinas provocan qu>.2 l,:is células epiteliales secrc-

ten agua y electrólitos a nivel del intestino delgado, al no lnvadir 

el intestino en la mayoría de los pJcient.es no presentar: !Mlestar ge-

neral ni fiebre, las evacuaciones s::in muy líquidas con pJ....-o noco y 

sin sangre, p.Jedcn presentar vémito y facil.mente put.:.cien llevar al pa

ciente a una deshidratación en sus diferentes grados. 14 ·24125 • 

Bacterias cnteroinvasivas, o::acionan diarrea por- inv.Jsión de la 

pared inlestina.l ya sc-:i f:COetran:lo en la mucosa en foi:IM activ~ o en 

forma µ3Siva, dando lugar- a dcstr-ucción de lú rnucosa intestin3L .sie.!2 

do sus manífestucioncs clínicas, fiebre, malestar genecal en ocasiones 

estado tóxico, evacuaciones con m::ico y con sangre, aco:npañadas de có

lico, pujo y tenesno. 6.14,2.1,25. 

Amibiasis, se car-actcriza t=->:)r evacuaciones diarr-eicas con mx:o~ en 

ocasiones con sangre, disentería, dolor abdaninal, pujo y tenesmo y 

que no son m.Js d<.? 20 a 24 hor-as. 

Di~co: La VcJlor<Jdón clínica del ~ciente con diarrea de~ 

conta'rlplar en fomu 1nt~3r-al la inloc11ació~ de la historia clínica, 

inclurendo los nnteccdentes cpidE-"1\iológicos, el exarnen físico, así e~ 

rno las manifestaciones clínicas, estos d.:itos asociados a los patrones 

clásicos de presentación de los diversos agentes microbianos product,,2 

r~s de diaLretJ. no:; ~r:nitc rc.Jl.izar unri cor-relación con el agente 

(~tiol6.3ico pt:"csunt1vo e iniciar W1 mnejo or-crtuno del niño. 
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No obstante basarse exclusivamente en la historia clínica, para el 

diagnóstico ctiolé-3'ico tiene un gran margen de error, por lo que se ~ 

canienda hacer los siguientes estudios: 

a.- Examen microscopico derroco fecal (citología de m:x:o fecal), busca.!! 

do la presencia de eritro:;i tos, polinorfonucleares, neutrófilos, 

bacterias {shigella, etc.), o el predaninio de macrófagos rn::inonu-

cleares {fiebre tifoidea). 

b.- Búsqueda de amiba en fresco, el diagnóstico definitivo de amibiasis 

invasora se obtiene con el ü.islamiento de los trofozoítos de Enta-

rroeb3 histolytica. (también se puede hacer rectosigmoidoscopia, cu_!. 

tivo en estudio histopatólogicol. 

c.- Determinación de las características fisiccquímicas de las heces 

caro son r-eductores de azúcares, p:i. 

d.- Coprocultivo, la p:>sibilidad de aislamiento del agente p:itógeno con 

un solo estudio varia de un 70-80%, la p:Jsibilidad de aislarlo en 

un 90t. au;n.~nta cuanjo se práctica m3s de uno. i, 5 ,Zl. 

Tratamiento: Deb:::ros tanat:" en cuenta pi3ra este, que las diarreas 

agudas en los niños son de naturalez.:i casi sienprc infecciosa y de ca-

rácter autolímitado, lu mayoría de los agentes etiológicos causantes de 

gastroentcd tis aguda, no n~uicr-en ningún tratamietno antimicrobiano 

y el uso de los llarrados m....·-..<.hcamentos antidiac[eit.-os irecuentUTl'-.. mte se 

asocia con efectos colaterales indeseables que en niños pueden cx:asio

n.:ir hasta la muerte. 16 · 18 · 20 · 

Por lo anterior el trntamie.1to lo b.=isarerros en dos objetivos fund!:_ 

rrentales: 
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a.- Prevención y tratamiento de la deshidratación tl'Ediante la adminis-

traci6n de agua y electrólitos. 

b.- M:lnten.imiento de la nutrición. 

o:no rredidas generales tenG10s: leche a merlia dilución, dieta as-

trigente, control térmico. 

una adecuada hidratación oral. 9' lO' 24 • 

Dt cuanto al uso de antibióticos es cc:oveniente dejar establecido 

que en la mayoría de los cuadros gastrootestinales no deben usarse, ya 

que estos actuán también sobre la flora autóctona intestinal principal 

mente en los anaerobios, lo cwl trae caro consecuencia disninución en 

la prOOucción de ácidos gr.:lsos volátiles aurreoto del µJ. que son factf!. 

res del l\Jt\Cll que coadyuvan a la resistencia del huésped f2ra Limitar 

la o::>lonizacíón ¡::or enteropatógenos. Igw:¡lrrentc se o:xnpraneten otros 

wecánisrros de defensa que son pro¡::orcionados p::>c la flora autéctona i_!! 

testinal.- cerro canpetencia con los organis:ros invasores fOC notrientes 

de aporte lúnitaCo {E . .colí). cc:mpetencia en los sitios de unión al epi 

telío de la mucosa intestinal e inhibición de las tóY..inas prOO.ucidas por 

bacterias invasoras. 

Por oteo lado la tcraf:éutica antibiótica espocífiC3 obtenida en 

t.>l antibriogr<lr.13. no nect?sariaffiP'--nte es efic"lz en clínica. Las bacterias 

ilisladas cad<Ji vez son md.s resistentes a los ~-mtirnicrobianos, y una de 

las principa.les desventajas del uso de antimicrobianos, es la proloog~ 

ción tanto de la diarrea coro de los estados de ¡:ortador. Así misn::> ~ 

df? agravar cJlgunas de las manifestaciones clinica:s de las gastroente -
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ritis caro son vánitos, fiebre, diarrea, incluso agravar la magnitud del 

desequilibrio hidroelectrolítico o inducir superinfección p:>r germenes 

resistentes. Quedando su uso limitado y justificado solo en los siguie::?, 

tes casos. ll.16,2•1. 

a.- Cólera 

b.- Diarrea grave ¡::or shigella 

c.- A."llibiasis invasora intestinal 

d.- Giardiasis agt.rla 

En detenn.inados rrane."ltos nos p::dem::Js ajustar al cuadro No. 1, en 

el uso de antibióticos de diarrea agu::la con sangre en heces .. 
En lo referente a los ccmpuestos antidiarreicos sun drogas que 

afectan la m::>tilidad intestin<"Jl, {codeína, tintura de opio, difenoxila-

to y lopcramida} , no reducen el tianp:> de duración de la diarrea y con-

ducen a ecrores diagnóst:icos, sobre todo en relación con la apreciación 

de la gravedad de la enferrre:iad. En general tcdos los agentes que dis-

minuyan la rrotilidad intestinal, provocan secuestro de gran cantidad de 

líquidos, en la luz intestinal, lo cual conlleva a la subestim3cián de 

los líquidos pérdidos y a la reposición inadecuada de los rnisrcs. ade-

más puede ser causa de f:erforacíón in~stinal y otros efectos colatera

les indeseables. El1 niños con shigelosis, el uso de difenoxilato se 

accmpaña de pr:o1C:1)3'."."ión .del p?r.ícdo febril y dificultad para la excre-

ción del agente patégeno. Su sobredosifícacíón puede causar depresión 

respiratoria que p.Jecle llegar hasta el estado de cana con daño cerebr.:il 

permanente inclusive provocar la muecte;. estos sint.an.-1s de sobredosifi 

cación han sido informados en niños después de una sola dosis.iS~i~:;g: 
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Qt.víarrene sin olvidar el tratamiento de sus canplicaciones cualqui~ 

e-a que sean estas. 

fi'ed.idas preventivas: Dado que la transmisión es a través de la ex.

creta hl..llana y un ~ni.srro intermediario, lu incidencia de estas enfe.E, 

rnedades resulta un índice muy fiel de las condiciones sanitarias del ~ 

dio ambiente en determinada ccmunidad. 

tas rredidas preventivas se pueden dividir de acuerdo a los factores 

del rrectio ambiente, del agente y del huésp.:>d de la siguiente manera: 

1.- MejorCJmíento del ambiente físico. 

a.- urOOnism:> y planificación de lccalidades 

b.- o:.n:strocción de viviendas a:!E.'Cuadus. 

c.- construcción de servicios de agua f:Otable. 

d.- recolecci6n transp:>I"te y disposición final de basura. 

2.- Mejora."'!l.iento del ambiente biológico. 

a.- lucha contra la fauna nociva, contra insectos c::cmo noscas, cu~ 

rachas, etc. 

b.- vjgilancia del proceso OlJlrOOucción, distribución, venta y pr~ 

paración de alimentos. 

3.- t>lejoramiento del a:nbiente e=onánico social. 

a.- organización y desar:rollo de las ctr.1unidades. 

b.- pranx1ón pat:a l.J ::;:::c,~ción de centros de trabajo y recreación. 

c.- progra.f'J\a.s de rou.:-.Jción higienica, estas activid.Zldes sustancial-

mente enC3minadas ~ lograr cambios en los hábitos, costtrnbccs y 

actitudes qu~ fa\·orczcan la salud. 9.l0,11.25. 
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El estucho se realizó en el servicio de pzrliatría del Hospital e.en~ 

ral Tacuba del r.s.s.s. T.E. en forma transversal, prospectiva y abierta, 

durante un ~ríOOo de nueve meses de enero a septiembre de 1991, siendo 

lactantes menores y mayares de a'"P.OOs sexos. 

Los criterios de inclusión fueron: 

a. - Pacientes lactantes rrenores y mayores. 

b. - Síndrcrnc diarréi co de r.cnos de siete días de evolución. 

c.- N:> haber recibido ningún tratamiento antes de ingresar al secvicio 

de fXrliatría. 

los criterios de exclusión fueron: 

a.- Diarrea de rrás de siete días de e\.·olución. 

b.- Haber recibido cualquier tip:> de tratamiento antes de su ingreso al 

servicio de ~iatria del Hospital. 

c.- Paciente con algún grado de desnutrición. 

d.- Paciente con patol03ía de base que pudierc1 influir en la evolución 

de la diart:"ea. 

Critedo de eliminación: 

a.- P.:icicntcs que de:surt:"olL3I:"On intolcr.:incia a diS.Jc:iridos. 

b.- Diart:"c.:i p:.r intolct:'ancia n pt"ot~ín.Js de la leche. 

Al dctectat:" al p:1Ciente se llenaron formas previamente elaboradas 

en las que se I:"ecabo, ncmbrc, se."º' edad, cédula, resúrren clínico y r~ 

colección de I:"csult.:idos de L:100ratorio. 
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Se tc.rnaron exárrcnes de laboratorio c:::aro son Bio:netríd tlcmJtic.'.l, ~ 

men General ili Orina, citolo;ía de noco fecal. ~iba en fresco, azúca

res reductoces en heces, labstix a su ingreso y dentro de las primeras 

24 horas se tcmS coprocultivo. 

Material y equipo uUli7.ado: 

Microscopio óptico Reactivos, soluciones y nedios de cultivo 

1\Jbos de cns.aye Labstix 

Porta objetos Azúcares reductores 

Uiso¡;.cs ~jos de cultivos, de heces 

Guantes desechables Colorante de Wright 

Vaso de presj pitado Solución satina al Q.9% 

~tcxlos 

Citología de ITOCO fecal. se terna la muestra y se hace un frotis en un 

¡;.crta objetos se extiende una {X'lícula unifonre la cual se fija a tan-

~ratura ambiente se hace una tensión con colot"ante de \·lright y se lee 

ol microscopio, se observó la citología que presentaron dichas muestras 

encontrandose en esta y di [crcnciundo en ¡..orccnt.aje, el total de t:eli-

rrorfom1clearcs y mononucleares a. un 100'!. 

/\m.ibJ en fres<...--o, con un llisop.J se tcrru diLect.ament.c en ano. intr-o-

ducicndo y tratando de arr.1strur- a nivel de p~ri.feria la muestra deteE., 

minada, inmediatamente se colo::~!_~l hi:Jop::i utilizado en un tut:o de 

ensaye con dus ml. de solución S.Jlin.i ul .91. y nun::enicndolo a una te:!! 

r.eratura de 37 ºc. hasta su dctcnmnación pro..:esandola en un tiempo ~ 

x:lmo de 3 minutos p;iru p:der lo::alizar los trofozoítos. 
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COprocultivo, se recolecta una muestra de heces fecales en un fra~ 

co estéril, llevado ímiedíatamente al lab:>ratorío p:3ra su proceso bac

tedolégico, la muestra recolectada se pasó a un tubo que contenía te

tratonsilo rrediante una muestra tarada de un híSOFQ estéril, está a su 

vez se encub3 a una temperatura de 38 ºe, durante 24 horas, después se 

pasó a m?dios electivos caro lo son el agar de chocolate, verde brilla!!_ 

te, rncdio SS (shigella y pseOOCJJOna), sembrandola con una asa estéril 

en forma de estrías, se encutó a una tanperatura de 37 °c. durante 24 

horas y leyendola o seleccionando las colonias en crecimiento, está a 

su vez se seleccionarón a su rrorfología y haciendo bioquímica p:3ra su 

estudio roncluyente. 
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El estudio se realizó en 50 pacientes de los cuáles 30 fuerón lac

tantes menores 60%, y 20 lactantes mayores 40%, 22 de sexo fem:.mino 44% 

y 2B del sexo masculino 64 't. 

Los agentes pa.tógenos fuerón aislados en 43 de los 50 pacientes 86%, 

siendo estos 27 de origen OOcteriano 62. 7%, 12 secundario amibiasis 27. 9% 

y 4 de etiolo;¡ía mixta 9.4i, 35 el 70%, de 50 p.;icientes presentarán ci~ 

logia de moco fecal p::>sitiva a p:ilirrorfonucleares y rrononucleares, de 

estos 23 el 65% tuvierón cot"relación con copn:x:ultivo p;::tsitivo. 

D.? estas citologías con celularidad positiva en 19 se encontró pre

daninio de p:>lirrorfonucleares variando entre un 60-95% y con rrononu

cleares entre 5-40%, siendo el agente etiológico de la diarrea en este 

caso E. coli enteropatÓ3ena. 

I::ll 2 pacientes se aisló Salnonella con citología p::isitiva, siendo está 

de 93 y 62% para p:>lirrorfonucleares y de 3 y 38% pai:a rrononucleares. E'n 

uno de estos casos el p.:tciente presentó un cuadro clínico tóxiinfeccio

so y con reacciones febriles positivas "H" 1:320 y "0" 1:320 p:>r lo que 

se llegó al di<ignóstico de fiebre tifoidea, siendo el único caso bact~ 

riano tratado con antirnicrobiano, cabe señalar que pese a que en la li

teratura se C'Cf-Orta en pt"esencia de fiebre tifoidea predcminio de rrono

nucleares, en este caso encontrarros 93% de p:ilirorfonucleares y 3% de 

m:>nocleares. 

En dos casos se aisló Klebsiella encontrandose citología con celul~ 

ridad rle 62 y 60\ de p:lli.rrorfonucleares y 38,40?. de rrononucleares. 
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En los casos en que se logró aislar agente etiológico existió celu

laridad p::lSitiva en el m::ico fecal, con pre:Ianinio de p::>liroorfonucleares. 

En cuatro casos se encontró citol03ia de rro=o fecal negativa con cul 

tivo p:>sitivo a E. coli enteropatógena, siendo un p:ircentaje del 8%. Así 

misrro encontrarros en 4 casos citología p:::isit1va en las cuales no se logró 

aislar agente etiológico. 

Se encontrarán B citolo;ías p::isitivas con amiba en fresco ?='Sitiva 

haciendo la acalaración que de éstas en 4 estuvo presente E. coli ente

ropatógena en el cultivo, ¿:or lo que se consideró una diarrea de etiol~. 

gía mixta, en lo que respecta a las otras 4 amibas y citologías p::isiti

vas tuvo pre:k:minio de p:::>lim:>rfonucleares en un ¡;orcentaje su¡::erior al 

60% en relación a los m::monucleares que fué siempre nonor del 40%. En B 

casos se encontró amiba en fresco µ>sitiva sin relación con la citolo

gía de m::ico fecal. 

En 3 casos un 6~, tanto la citología de m::x:o fecal, amiba en fresco 

y coprocultivo fuerón negativos. 

En 15 casos la citolC'113'ia fué negativa, continuandose su estudio d~ 

tro del protocolo, dado que el cuadro clínico no indicó gue fuerá de 

ctiol09ía viral, no obstante de ésto::; 4 se aisló agente causal siendo 

E. coli enteropatógena. 

En cuanto a la sintCffi3tología presentada se enoontró evacuaciones 

líquidas en 35 pacientes, agu:las en 15, c.:.:i.::u:iciones con 110..."U en 42 y 

con s.=mgre en 14, de ést.os últ.ir.os G correspcmdieron a a.<nibiasis, 26 

presentarón fiebre con otros síntanas. 
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La ccmplicación que se encontró en 21 pacientes a su ingreso fué 

deshidratación con desiquilibrio hidr~lectrolítico, siendo leve en 17 

casos, m:rlerada en J y severa en uno, predaninando la deshidratación 

isotónica en el 88% y un 12'% en la deshid?:'atación hipotónica, en nin

gun'3 se presentó alteración del ión p:Jtasio. 

La bicrnetría hemática fué nom'.al en 22 casos y existió elevación 

de leucocitos en 28 casos de más de l l, 000, ~ro m:~nos de 16 ,000 con 

predani nio de neutróf i los. 

El diagnóstico de ingreso fué sír.drcme diarreico en SO casos, arai

biasis intestinal en 6, salm:melosis un caso, siendo los diagnósticos 

de egreso, s. diarreico remitido SO casos, a'Tlibiasis intestinal 16 ca

sos, salm::melosis uno y fiebre tifoidea un caso. 

El tratamiento consistió en to:los los casos con hidratación oral, 

en 20 de ellos fl.r.~ necesario utilizar soluciones parenterales, de éstos 

a uno se le aplicó una carga rápida dado que presentaba estado de cho

que hip:.)volémico. D1 lo que resp?Cta a la dieta fu5 a base de leche a 

rredia dilución, o seno m3tP.rno, los pacientes que ya habían sido abla_s 

tados se utilizó dieta astrin'3cnte. En un salo caso fllé necesario util.!_ 

;.:ar antibiótico justificado e indicado de acuerdo a la patol03ía, sie.!! 

de el clara fenico!. En 16 casos s0 uti Uzo el TTP-tronidazol dado que se 

l03ró durc~trar a.1ühiosis intestinal. F.l pranedio dí-! estancia fué de 

3 a 7 días. 
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DE M:x:0 FEx:AL POSITIVA EN 50 U\CTl\NTES QUE I~ 

en; SIND!<OiE D!ARREIC) 1'GIJtXJ l\L HOSPITAL GmERl\L TAClJBI\ 

DEL ISSSTE DE ENERO A SE!.'l'I!MlRE 1991. 

E. COli Entero-patógena 

5alm:mclla 

Klebsiella 

E. COli Entecopat:O;¡ena 

Sin agente etiológico 

E. COli Enteropat:O;¡ena m'is 

Entairoeba histolytica 

Entarn:>cba histolytica 

Entairoeba histolytica 

Sin <'Jgente etíoló;Jico 

TOTAL 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

cédula de recolección de datos 1991. 

l>lNl<O DE 
PACIENI'ES 

19 

2 

2 

4 

4 

8 

50 

\ 

38 

4 

8 

B 

B 

16 
. 6 

100 



AGfNl'ES PA'll:GNJS AISLllOOS EN 50 LACI'Alll'ES EN EL 

IOSP!Tl\L GENERAL TACUBI\ DEL ISSS'IE C00 SINDI01E 

DIARREICD lllDX>, DE ENmo 1\ SEE'l'IEMJRE 1991 

E. COli Enteropát.ogena 

sa lrronel la 

Kiebsiella 

Entanoeba Histolytica 

E. COli Enteropatógena trás 

Entñm:>eb3: Histolytica 

No identificado 

TO T 1\ L 

N:>. DE CllS(S 

23 

12 

7 

so 

Cédula de recolección de_ datos, 1991. 

' 

46 

4 

24 

14 

100 



REU\CICN fllXffl'RADI\ ENrnE AGENl'ES PA'fl'.l'.;EHJS Y Cl'IOL(x;IA 

DE l4JCl> Fa:AL POSITIVA m 50 U\C'l'ANI'ES QUE ~ 

Cl2i SIHJRao!E DIARREICXl 1GXXJ AL IQSPITAL GmEl!AL TACUBA 

rsssre, DE mEOO A SEPrID1BRE 1991. 

e C.M.F. + 

C= aJLTI\W 

C.M. F. + = CITOUXiIA DE MJC0 FECAL POSITIVI\ 

B= Bf\Cl'ffiIA AISJ:.AO.!\ 

B C.M.F. + 



FREl:IJEN'.:IA DE SIN'ltK'\S lll 50 LJ\C'l1\N1'F.S CUI SIHJRCME 

DIARREIOO ATlllOIOO EN EI, tl:JSPITllL GmERAL Tl\Clllll\ 

DEL ISSSl'E lll LA CD DE MElCTOO ENERO A SEPl'IEM!RE 1991 

Evacuaciones con m:::ico 

Evacuaciones liquidas 

Evacuacíoncs aguadas 

Fiebre-

Anorexia 

Pujo 

Evacuñciones con sengre 

Vémito 

Cólico 

Malestar genera 1 

Tenesmo 

TOTAL 

No. DE Pl\CilNI"ES 

42 

35 

15 

26 

25 

18 

14 
12. 

LO 

10 

6 

50 

Cédula de recolección de datos, 1991. 

% 

.84 

.70 

JO· 
. 52 

50 

36 

28 

22 

20 

20 

12 

100 



F'RfD..ltN:lA DE SINIO'iAS EN 50 lAC'l'AN'l'E.S a:l'l SlNDRCM:: 

Olf\RREIOJ A'I'l:NDIOOS EN E-1. llOSPITAI, GENERAL TACUDA 

DEL ISSSTE EN LA rn. DE MEXICD, DE ENEnO A SEPTIEMBRE l99l 

EVACUACIOOES mN MXD 

l~ACUA.Clot.."E.S LIQUIDAS 

FIEDRE 

AN.?REXIA 

PUJO 

EV/\CUACIONES AGUADAS 

VOOI11J 

COLIOJ 

MALESTAR GENERAL 

TENESMJ 

e=-

1 ... J 
~I --'--'-·==1 ··. 
¡_.c.! ~___.I 

1 

1 1 

c=J 
CJ 
D 



TRATAMIFNIO EN 50 U\C11\Nl'ES ~ SIIDRCME DIARREICD 

rn EL ICSPITAL GENERAL TAaJBI\ DEL ISSSTE m IA a>. DE HEXICD, 

DE El>'= A SEPTIIMJRE 1991. 

No. DE CA9J5 % 

leche a rredia dilución 
o leche materna 50 100 

Dieta astringente 35 70 

Hidratación oral 50 100 

Hidratación parenteral 20 ~o 

Metronidazol 18 36 

Clranfenicol l 4 

Cédula de t"ecolección de datos, 1991. 



ESI711CIA !DSPlTIUJ\RIA DE 50 LJ\Cl2\Nl'ES QUE ~ ~ 

EL ouaam:a:> DE snooie DIJ\RRE:r(l) EN EL ICGPITAL GENERAL 

'I7\Cl.JM ISSSra DE LA C). DE MEX!a:>, DE EMXJ A SEPTIEMBRE 1991 

OIAS ff:>. DE PACTENIES % 

3 8 16 

4 14 28 

5 8 16 

10 20 

7 10 20 

TOTAL 50 100 

Cédula de recolección de datos, 1991. 



La incidencia de s. Diarreico sigue siendo una de las principales 

causas de rrorbilidad en nuestra p:>blación infantil considerada en di-

versos rep.:>r-tes bibliográficos. 

Pc:deros considerar a la citol03ía de m.xo fecal caro un método no 

invasivo ecooém.i.co y seguro que nos orienta hacia probable etiología 

OOcteriana, que está invadiendo la mucosa intestinal. LO cual en nu~ 

tro estl.Xiio pudinos o::>rratorar de 35 ci tolo:¡ías r;.osi ti vas con 23 cul-

tivos p::>sitivos haciendo un B?'t. de relación entre estos dos métcdos 

no invasivos. 

En los dos casos en que se aisló Klcbsiella caro agente pató;eno 

con citología p:>sitiva, la diarrea se autolicnitó sin presentar el pa

ciente ninguna manifestación de inmunodeficiencia, proOOblenente Kle-

bsiella se encontró asociada con otro agente ?3tÓ3enO que no se aisló. 

En 8 pacientes se encontró correlación entre amiba en fresco posi 

tiva y citología de noco fecal [X)sitivo, no esta descrito en la lite

ratura en los últi.nns cinco años esta relación, no obstante no la pod~ 

nos considerar importante ya que sólo es el 50% de nuestros casos y de 

estos el 25% estuvo relacionado con etiología b3cteriana, p:>r otro la

do la amiba en fresco al encontrar trofozoítos de Entam::eba Histolytica 

p:>r sí sola es diagnóstico, lo que p::daros ~nsar al E!flcontrar está r~ 

!ación es una ctiol~ía mixta. 

Si encontranos citología de noca fecal negativa y amiOO en fresco 
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negatíva, deberos p;?nsaC' en una etiOlOJÍa no plC'asítar~~l ni bactcriE.__ 

na, con estos dos métodos sencillos descartamos infinidad de p.:isibil.i 

dad dir=1gnóstiCA o limi tairos las posibilidades de lrts mismas .. 

En un ll't se encontró cultivo ¡x>sitivo con un agente enteropatóg~ 

no con citología negativa, lo cual se puede deber a Wla mala técnica 

en la tana de la citol03'ía. 

En cuatro ocasiooos el ll't encontrarnos citología de no::o fecal f2_ 

sitiva con cultivo de heces negntivo, lo cual se puede deber a la 00-

ja sensibilidad de cultivo de muestras obtenidas p:>r hisopos o que la 

diarrea fuera debida a otros a91?.ntes que no se desarrollan en les cul 

tivos que utilizarros. 

DeOOros considerar indicar coprocultivo sólo a aquellos pacientes 

con citoloyía p:isitiva. 

t.Ds antibióticos quedaran limitados a casos pt:"ecisos, dado que la 

diarrea sP. autolímita de 3 a 7 dí~s cerno quedo deipstcado. 
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