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INTRODUCCION

; La diannea infecciosa es5 neconocida mundialmente como Ul gra
Cve phoblema de safud pablica, cuye <incldeneia mds alta se --
presenta sobnre todo en £Las paimeras ctapas de La vida y ¢ .-
reconoce como und causa importante de monbimuntabidad Lngan-
tial,

Datoy estadisticos revelan que Méxlco mantiene desde hace va
Cnios afos tasas muy elfevadas de defuncidn por esta causa. Su-
origen se asocla a varios factores y sobre tode a La falta -
“de medidas higi€nicas Endispensables, mala tlenica de alimen
5f>£accén, contfaminacedibn de alimentos que se¢ .Lnglenren y mal ma- .

nefo de excnetas, Analizande es&tos factones, podemné Lﬂé@&&k»
o que La diarrea infeceiosa en nuestrno pals es und consecuen--

:axceéa en fa pobiac&én

’Eata patazogia por su Lmporiancia ha sido ampﬂ&amente estu-=
“diada, y puede afirmanse sin Lugar o dudas que 24 un tema -Q'
.Lhagotabﬂe ya que dfa a dia se dan a ‘eonoeek Auevos adeian--

05 pana una mefon teraplutica y pﬂgyanLLgn. :

[nac&enza es. naczaak&o que primerc Lenga un conocam&enio p£e-‘
no- de£ problema y sus hepercus Lones .

,EL penoonat de enfermenia estd en conldnuo trato con el pa-=
VCLente Y su famiia por Lo tanto cs quien tdieme La apoatunx-'

- dad de ornientarlos y educarlos para prevenin Las enfermeda--
'-deﬁ_g mejonan sus  condiciones de salud; por otro Lado s¢ -~
di6 £a,nace§Ldad que hay de mantener actualizado al pen&ond@

iﬂcia de fa galta de educacibn, falta de nesponsabilidad, éatbf 
‘%a de recursos financiencs 'y como pun~o Lambitn Umpintante. cﬂ,:f; '

?En aAta ocaA&ﬁn el tema esid enfocado desde d&ﬁeaente punzo—/ -
de’ vata al usual, con base en que La educacifn es: deteAmL‘—.* 
1ante en oate pnoﬁtema infeccloso, g con44denando que, pana-[”
que. und penaona pueda on&gntan debidamente a £a 5am¢£¢a ] aZ;"




de enfeamerta y a La vezr motivarfo pon medio del adiestramien
to en senviclo; de ahf L£a impontancia del enfoque de cste te-
ma.

En un paincipio se tuvo dificultad para conseguir {nfoama---
aibn bibliognéifica de diarnea ingecedosa, con datos estadlsil
cos nacfonales y confiables paia poder anafizar La sLiluacibn-
real desde ¢f punto de vista sanitarnio-asistencial enm Lo que-
respeeta a La diarrea infecciosa, poh Lo que se tuve que re--
cunrin bab&camentz a Los datos apokiadesr wor ek Hospital Tp--
“fantil de MExico sin pasan por alte Los conocimientos aporta-
dos ponr investigadones de otras instituciones.

: Parg La obtencibn de fa {nformacién en el aspecto de adlestra
°m£énza; tambifn se tuvo d{ficultad ya gque ¢l tema casi no se-

eEng en nuestra profesidn coms Ldewl para presentarse en un -
' euénto clentlfico o cultural; aunque este caitenio tendad que
canmbian ya que se hace necesario {ncrementar La capaciiacibn-. -
Ly el adiestramiento a todos £os niveles. Con La {rfoamacisn -
fda&aanok&ada en este trabajo se pretende apoitar y contribuir
‘fzn £av4nqu4etud pam el concedimiente de este tema Lan Lmpoatan

En eE HnépLIaZ Genexral "lo. de octubre” dLﬂ 1.8. S S. T E. don-ﬂ[
te el adiestramiento en Servicio para todas Las dreas cok: p&n[
‘blemas 0 temas eApecfﬁ&QdA, peno-ese ad&eétnamLento no se con_*
'fneta 5620 a La hahilidad manual, sine que canxempza Wi sanxA;‘

do mils amptﬁo, donde e proporeiona {nformacibn ¢ conos &m&an-:i

: n&caé g desarnoblo de habiLidades.

-hospital, af estan nealizando Los residentes egresados diven-

ij‘ze’como Lo es La educacibn i en este caso of ad@eai&am&éﬁtu;‘°”

~de se nealizé £a {nvestigacifn de campo, se pnognama anwalmen .

. to c&zntﬁﬁ&co, @ La vez que s¢ realiza y Ae dan a conocekr. 'téc“f‘w

; fEn Lo que hegpecta a fLa &nuebt&guc&én de. campo, h@bb~pkdb£émﬁ7"
.-pa&akauyaeaﬁkzuaLJn ya que Los heglstros exdstentes para conffsvi
sulta, no fue posible Localizarlos pon encontrarse fuera del- -




808 estudios de Lnvesiigacidn; un ghran Logro fue el poden reg
copilan en un 100% La informacibn de eiero a diciembre de
1982, La Lnvestigacidn que estfaba planeada con anflisis com-
parativo en el frienio 19380 a 1982 tuvo que resfringinrse dnd
“camente af GLtimo aito,

. La 4nformacibn de eneno a diciembre de 1980 Logad obtenense

“a excepeddn de Los meses de abxil, mayo u funio £os cualesd
se consddenan definitivos para el adecuado andlisis de eate
problema por sen ka Epoca de mayor incidencia,

Del afio 1981 no Logré tenerse ninguna {nfoimacién; ponr Lo
tanto 1980 y 1981 tuvieron que desecharse def estudio, toda
- vez que no se contaba con fiempo suficiente para Localizar

La Lnformacibn.

" Pon Lo tanto nos Limitanemos exctusivamente a examinar La Ln
fohmacién def afio de 1982; y se espera que en un futuno,
caponte Linformacidn GL{L a otras personas dinquielas también o :
,~en La ¢nve5¢¢gac46u del tema, muy intencsante desde el puntov;fj
: de vista selud - educac&On. '

tfPRO?LEMA- Es frecuente que Los nifios con diagndstice de D¢a~vw -

' - _nnga infeceliosa Lthatados en el ho pital 17, de Ocm,;
tubre def 1,5.8.S8,T.E., demanden pox el mismo. pno«f
bLema de sabud Los servicios de consulta mddaca 0o
'de haépataftvacLén en vanias ocasiones.

VOB.JETI vos:

 3[Ua£onan La meontanc¢a que tiene ef Adiestramiento en Sen‘:
JUULCLO, para el personal de enfermenla en £a atencibn a pakf
5  cientes con diannea £ingecciosa para disminuir ﬂos dias de
' ,QeAtancLa en el hospitak,

/‘QJConocen 84 exdiste La implementacdbn de programasd de Ad&eé
,.fit&amLGta en Senvicio para el pensonaf de enfermenla en el
dhea de pediatala desde 19§0-1953,




- Saber en cuanitos de estos programas se Lncfuye of Lema 40
bre Atencibn de Enfenmexia o Pactenies con Diarrea Infec-
elosa,

- Conocen el fndice de Inteanamionto de pacienies con dia-

© area infeccdosa de 1986-1952,

- Detectan Los dias de estancda promedic de cstod paclentes
en el hoepditcl.

- HIPOTESIS:
La falta de adiestnamicnio en schvicio af personul de enfer-
merfa, para La atencibn a pacientes pedifindcos con diarrea

Cinfecciosa, provoes que se prodongue La estancia de €sfe en
el hospiial,

"EL reforzamiente peribdico de conocimientos en el personal
de enfermenta, repercute directamente en una mejor atencifn
af paciente con Este diagnfatico.

ffVARIAsLE TNDEPENDIENTE :

Falta de adiestramients cn derviclo
“Personal de enfeimeria

. Paciente pedidtnico

DLanmea ingececiosa

Reﬂonzammento penibdice de conoa4m¢en£oa

UARIABLE DEPENUIENTE.

‘l‘ A .I

i

v;iPhOZOHQQGLﬁﬂ del pendddo estancia- hOAthaﬂ
- Azeuc¢6n de engenmenia de calidad,

;CAMPO OE LA INVESTIGACIOH

fSeAULeLo de Pediatila Hospital General "1°, de Octubre .
1de£ Instituto de Seguridad y Senvieios Sociafes pana Los, Tnaf.'
v.ﬁbajadouzé def Estado., (58 camas censablest.




TI. ANTECEDENTES

Desde tiempos inmemorables se conoce a La dianrea y disen
terfa como uno de Los azotes mds temibles de La humanidad
‘no hespetan edad, sexo, naza nd fronteras; se presendan -
prdincipatmente en habitat .insalubnes; Los més pobres y ~-
Los niAos son Los m¥ age.tados.

A nivel mundial estos padecimienitos son una de Las puined
pales causas de monbimontalidad especialmente en ndiiies we

(1)

‘nones de dos aros

. En Méxdice se disputan Los primenos Lugarnes con Las Lnéeg
‘clones de vlas respinratonias y problemas perinatafes en -
Los primenrcs aios de vida (Anexo 2},

_La gastro@ntenditis tambifn tiene tasas de mortalidad muy-
. efevadas en Los palses Latinoamernicancs gy def Ganibe, ya-
oque gcunnen cenen de 200 000 defunciones por afe, cifaa -
"fijque aumentaria &4 4o deﬂuje Ea fiobne txﬁo¢dea‘}) ’

. UHLdOé y palses eurnopeos altamente ¢nduath4a£&zado¢

‘nanAe aL mangen de La pnabﬁemdf&ca mupdial y KathoamenL~'i"
_cana. ~ ' i

 Da£o5 aétadLAiLcOA nac&onaﬂeA actuales Aennzan a La dfa~-ux,

“a08 mds etavadaA en Los estados de La Replblica dunae eﬂ—
»ﬁf/ngnebo econbmico es menox, [Anexo 4), -

(1) Mankow Doroty R. Enéenanza Ped&&tALca pp. 365

-5, Mago 19580,

"fEAtaA c&énaa contrastan con ﬂaa tasas bajfas de Esiados me

 ﬂMéxL°0: domo. pafs en vias de desamrollo, no puede mante-= '

area Lnéeec404a como un grave problema de Aaﬂud plbléca ~
“cuya frecuencia esta relacionada a La situacibin acondm&ca‘“"‘
Al gnado de higiene de 2a comunidad. Se encuentran ta-=. .

() Ogécina Sanitaria Panamericand. BoLatcn LXXXYLIT, Ne. &




En el Distnito Federal y en La poblacibn en genehral, fLa -
enteritis ocupa el tencen Lugar como causa de mortalidad;
antecedida en primen Lugar por £a Lnfluenza y reumonia y-
en segundo Lugar Las enfexrmedades def corazbn, y
En Los Gltimos afios La poblacibn e ha Lncrhementado népl-
damente debido al despLazamicnto de .ndivieduos de Las co-
munidades a £as grandes ciudades, £os cuales se (nsialan-
“en La perdfenia de estas, conservando costumbnres ancesinra
Les tales como el fecalismo al aihe Libte, manejo Linade--
© o euado de £os alimentos y mala utifizacidn de Les senvi---
. elos aséstenciates. Otra probfemdtica de esta poblfacidn -
es el deficiente abastecimiento de agur, por Lo que se ha
sustitulde el agua de niego por aguas negras que favohre--
‘féen La contamdinacibn de Los alimentfos que se consumen, --

princeipalmente de frutas y verduras, Lo cual favoxrece adn
_més La ineddencia de infecciones gdstricas y Las defuncie f
~nes en edad pedidtnica por esta causa (Apexos 3 4 5.

‘ffﬁiunrﬁuiuao proximo abastecenr a La pobfLacibn del Distnd-
%o Fedenal de todos Los senvicios municipales principal--
mente el agua, serd un problema grave para las autorida--

manto de eﬂlaé 84 . no se mefjoraban Las conchxonea de ba-—»
neam&ento. : ) : g

,.MARco Tcmazco
~;cgncepto de DLan&ea Indeccifosa .

La diannea eA un padecimiento del . tubo d&geAt&uo de -
et&atogia diversa capaz de producin descompensacibn on-

(5) S P.P.. Datos publicados en 1975,

(4) Tonne, Joaquln A, de La, et.af. Enfeimedades Diannéicas -
en el Nimo. pp. 15-29 :

7-d¢5. Dek andt&&&é de datos negistrnados en 1971, se pudo —~  ‘
pkeveen que en £Log préximos ocho aios (1973- 1980) se man-
tandadn taA mismas tasas de monbiftidad o habafa un anne-hli o




gdnica porn péndida masiva de LLquidos y electrolitos y thas
tonnos de absorcibn y secreccidn, que de no atendense adecua
damente puede conducin al paciente a fa muente.

Orday Lo Lntenpheta como: "...Un trastonno en La motilidad-

Yy absorcifn Lntestinales que, una vez Lnl{ciado y cualquieha

que haya sido 4u onigen, puede mantenense pa& 8L mismo pro-
S voecando una deshidratacibn y una {ntensa perturbaclén celu-

Lan que a dsu vez favoaece La emdlsidn de deposdeienes &lqui-
~das, .. ", pon etrno Lado Forntran dice que La diarnea es: "...
‘un estado de mala absorcifn intestinal que afecta al agua -
gy a Los eﬂectnoﬂitaa..."SS)

La dianrea se canracteniza pon e¢f irnansito nbpido angamal -~
def contenido alimenticio pon el fubo digestivo, Zo'cuat,iﬂ
pide su completo metabolismo y absorcién, por Lo tanto au--
menta £a cantidad total de agua en Las heces g en ocasiones
tambhi€n se obsenvan alimentos &sin digendin, su canaébtencéd{
“se Lorna semiliquida o LLquida aumentando también La fhe=-=-
~ﬁj¢penn£a de expulsidn. o &

‘bablemente sea desconocida, o bien puede debenbe a una mala -,
:téanca alimenticia, o quLz& La causa sec una Lngeccaén poh" ;
“toxdnas de esta5¢£ococo.( : "

‘1fun cuadro severo y pnoducin La muente.

(51 Ideem pp. 147-149.
(8): Cooper, Banber. et.af. Nutrieibn g Dieta. pp. 371

La dianrea puede presentarse como una mandfestacifn thandls .
. Xonda y bendgna que de uno a tres dias fiene un -nzatable--;'_
Cedmiento completo, o bien puede ser cb sfntoma de¢ una enﬂeti7l
Hmedad de magaMQAauadad En ef primen caso su et&oﬂog&a pno-f:'

7,Cuando La diarnea es pensistente o vuetve a Aecunnan deé-—~J ‘F .
puls’ de un nestablecimiento aparente, hay que ¢nve4£cgaﬂ de ' o
’fb¢damznte su etiokoglfa ya que puede conducin a£ pequzno a -




De acueade con eatudios pubficados por La Organizacifn -
" Mund{af de £a Salud en 1974, en México habia una inciden
edia de casos de diarnea de 177 000 individuos en una fa-
0 por 100 000 habitantes d2 Los coales en el media urba
no un 73% disfrutaba de abasfecimiento de agua y en bLa -~
‘>p06£ac£6n rural s6Lo ol 56%.(7) De ahf que La cécases -
det agtia ¢ contaminacibn de La misma considiluya una de ~
Las causas determinantes en La incidencia de diaxtea in-
6ecc¢04a ’

7. Causas de fa Piarnea

‘En £a poblacidn geneaal puede debense a: .

- Trastonnos PsicBgencs: ejemplo "diannea nerviesa', ==
Yeolitis espdstica®, ete, ‘ ‘ :
Trastornos Tntestinales:Enteritis viral, amibiasis, in
toxieaeiln por metales pesados, uso contindo de catdn-
4icos, carelnoma, ete.; infecciones por sabmonefls, --
- shigedla, E coli. pdt&gena glardia, ¢ pandsitos,

¢dnomz de Lﬂitbt&no corte, ele. L
‘Padecantenzoa panchediicos: Lnsugdedfencia panc&ektcca~j“5
. tumones endberinos pancaedticos, ete.

. Stndnomes colestdiicos: atrecia bitiar , g
7 Pon neglefo de otras wiscerasi trastonnos pé£v¢c05f;3~ﬂ
 ::(exth£n6ecaA al sistema digestivo]. SR
f,iEnée&medadea neunghbgicas s §abes dan&ae 0 nauAOpatLu -

- diabltica, : S
~Enfermedad matabdf&ca hipertinoidismo.

Desnutnicibn: manasamo, hwashiorkor,
Alengla alimentaria.
Facxonea diezandios: {ngestidn @XCQALUR da 5nuta fres ca.

7)) Torne: vog-u’t.ﬂ—??

Mala absorcifn: como es esprue celiacs, uaaa&om{a, sdn

En{ekmzdad por Lamuno de ficiencia: da5¢c¢eng4a de Iga }:?v5"




- Diannreas Provocadas: mala téenica alimenticia, inges
ti6n excesiva de Laxantes.
- Causa deécanocida.(g’

-3. Canacterfsticas de Ras Heces.

EL aparato digestivo normal asume su funeldn {nmediata
mente después def nacimiento.

Las caracternfsticas de Las evacuaciones varfan de ---
acuendo al tipo de alimentacibn que recibe el niio; en
Los alimenitados exclusivamente pon Leche, La evacua---.
cién normal consta aproximadamente de 20% de s6Lidos -
“y un 80% de agua.(q’

~ Mecondo.- Es el primen material gormado que se expufsa
_esta integrado pon secreciones intestinales parclalmen
te disecadas en el infestino.que se han acumulado en -
- e paned Lnferion def tubo digestive; es un material -
';;’pegajoao,_AAn olonr, color vernde intenso o b&LR,UEﬂdQ -
" pandoao semiformado, cugas caracterlsticas se modifi-- .
Cean a L0& tres o cuatro dfas cuando se ha {niciado La-
":Zazzmént¢c£6n. ‘ o
“En nifios’ alimentados con feche materna el exchemento . -
no es. 5onmado pero tampoco acuoso, su colon es amari--
':,;ltc intenso o donado, ef olon no es desagradable y £a-“» i
71&eacc¢6n e4 dc&da. Quizd el nifio defeque de dos a cua- '
{zno veces at dla. SRR

;En ‘el nifio que s’ alimentado con £Leche de vaca, ed ex—"
 chemento es mds duno.y Las exputsiones son. més aisla--
© das, &u color es amaniflo aunque no muy intenso, su --
reaceibn es neutha o Ligenamente alealina y el ofox --
mds o menos §étido.

(_s);xnapp,' Marcus A. Diagnbstico Clindco y Tratamiento.pp. 371.
(9) Bake, Wright. Enfenmenfa Pedidtrica. pp. 194-195.




Postenionmente cuando ¢l nifio ya es ablactade, Las evacua-
ciones son pandas ¢ del color del alimento que se propor--
ciona.

Las evacuaciones amarillas en contacto con el adine del me-
~dio ambiente por fiempo prolongado, se thans ferman en 20--
Ron vende por un fendmeno de oxidaciln; esfe procesde care-
cce de dmposatancia clinica.

En nifios que padecen atresfa de vias bifiares suzfen pre--

senfanse heces de colorn gnis ¢ arcilla, evacuacidn Elamada -

‘aéoﬂia y se debe a La ausencia de bilis; cientos féamacos-

como el hiernro y bismute, pueden ocasionair evacuaciones ne
. gruscas.

k»quco, pws 4 sanghre,- Normalmente se observa afgo de meco -
“viscoso en Las heces de nifios alimentades con Leche maten-
rjna;;caanda este aumenta, {ndica Lrnitacibn det fubo diges-
Ctivo y diannea. la pus indica inflamacién de La pared n--
Qte&tﬁhaﬂ como en el caso de LLeovcolitis o disentenla, 84 -
laiénéiamacfﬁn 28 grave puede haber pus y sangre. La san-
gne. puede sen de colon no;o vivo 84 procede de La paned &nr
‘:,teat nat ﬁaja, peno 8L es de porclones mds aitaa quizd to- 

cn'ta 6upen6¢c¢e de La materia 5eca£ en case de extnen&—‘-i
m&ento, 44gin¢5cca que existe una pequefia gaieta o 64Auna-'
Qnat producéda pon el esfuerzo al evacuanr.

Si en ek reeién nacido aparece melena, puede estar indieayn

“do deglucibn de sangre dunante ¢l panto, Lo cual no debe -
"alanman tambLEn puede debenrse a una hemornragia interna --.
 causada poa Qlcera, o aigun otro problema: el diagndaiice

. quz son_diferentes, La femoglobina del nifiv iy del adulto en £as- hecegp o

“Uh) Bﬂake..og.cit. pp. 195.
- 11) Ibidem.

“me; eolor parduzco o neghro (meenal. Las estalas de sanghe-"

“déﬁe&encLa£ podnd esiablecerse pon medio det Laboratorio ya -




4. Epidemiotogla

4.1 Géxrmenes Entenopatdgenvs

Hace exactamente un s{gfo (1883) que se xeconceen Los- -
primenos agentes productores de diarnrea. Losch demostas

La presencia de trofozoitos de entamoeba histolltica en
pacientes con disenteni.. Robent Koch encontrd Los tho-
fozoltos en La pared {ntestinal y el higade de pacien--

tes con abeeso hepdtico. Posteniormente el misdmo Koch -
{dentifica el vibaio cholenrae, Salmon descrubre La Sal-
monelda; al mismo fiempo Shiga en fapdn, FLexuer en Fi-
Lipinas, y Krose en ALemania demostharon ¢£ papel de La
Shigetlla en fas dianreas. Por ctnro Lado, Escherich 1886 ‘
descubre La Eschendichia cofl, ef geamen aerobio més co = %
min del intestino del hombre y de Los animates . 4 P

En La diarnea infecciosa, miltiple Riteratuha muestkia -
que Lo& méchoorganismes que con mayor fALcUeHCAA se en-
k’cuéniaan como causantes def padesimiento son: L& shige-

;3T££a}‘§d£moné2£a, Escherichia coli, vibhio chotenae; en-
“tamoeba histolftiea y on ocasiones el estafilecoco.
"Existen otros grupos que tambifn part cipan aunque en -
_forma mds Limitada, entre Los que se encuentran: £os pg:i

o ndbﬁtab como La Glardia Lamdia y blantidium coli; cieh-

. tas bactenias como ek CRostridium, Vibrio yemsinia, ==

,PseadomanaA, Proteus, Klebaiellfa, ete. Cuando el onégan

es vinal se encuentra ¢l Echo coxackie, adenoviius y -

en foama excepelonal Chndida ALbicans y rotavinus.

En Lo que nespecta a frecuencia ¢ distaibucibn de tLa -
diannea, Los datos que aporta La Lifenatura son muy va-
nlables peno en genenal, con Los necunsos ordinarios --
del faboratonio tales como Las tdcnicas bactenioﬂ&gicaa’

21 Tonne. op-cik. 71-72



y parasitollgicas nos peamiten diagnosticar La diarnea en

un 30 a 60% de Los casos que se estudian. (19

a] Shigefla.- Es La bacternia enteropatgena que se encuen

tha con mayor frecuencla desde Lo§ 6 meses de edad; e
rharo. que se presente en Los reciln nacidoa.

b} Salmonella.- Puecde <infectar y producin endermedad (n+-
distintamente al hombre o a Los animales en cualfquier-
etapa de fLa vida; o sea no e& afln a un pexfodo en pax
ticulan,

En Los GLtimos diez a quince aios, Las tasas de infec-
cibn por salmonella ha tenido un gran incremento, prin
cipalmente en paises altamente {ndustrializados tales-
come Estados Unidos, Gran Bretajfa, Caradd, Holanda y -
Alemania cuya causa e asocia probablfemente af alto -
consumo de alimentos industrializades distribuldos en-
 foama masiva. Er nuestrc pals se alsla este gemmen en-
un 5 ab 12% aproximadamente en. pacientes con diannea -

. dnfecclosa. {4

~e) Eschenichia Coli.- Ataca principabmente a nifios meno--

U ned de seis meses de edad, obsenvdndose mayonﬁéaaczpﬁgﬁ

. bitidad en ef necin nacido, ‘ '

jdl}CGZena ¥ otngs vibrios.- Estos gérmenes ademds de pro-

- ducdn el conocido cblera, tambdén dan cuadnos clinicos

U se tendnf que ‘recurnin ab cultivo del Vibridn.

En estudios nealizades en La Tndéa y Paquistdn, 4e ha-
encontrado cierto £ipo de Vibrio diferente af colena -
eaplz de producin diarrea en el hombre; ha habido bro--
tes de esta enfermedad en Checpslovaquia y en Jap&h.

En Mérico a pesar de que se han hecho varnios estudios-

9 Ibidem. pp. 45-48
4 Tbidem. pp. 48-49

‘Genignos con manifestaciones semejantes @ salmonelosis
y shigelosis; pana hacen ef diagnésticc diferencial, -
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no se ha encontrado evidencia de que existan estos o
ganismos en Los grupos estudiades. (19)

e) Estaphylococcus Aureus.- Es capaz de produclin super -
infeceiones en pacientes con antibiotdicotenrapias pro-

Longadas (principalmente de amplio e&pectrol; s4in em-
“bargo estos casos son raros.
§) O0tnas bactenlas como fa psewudomona, Proleus, Klebsie-
LLa, ete., tlenen Lmportancia Limitada y porn Lo gene-

nal proliferan en nifics prematuros y reclén nacidos -
anunqdeﬁicéenteb o en othos casos se presenta como -
engermedad intencunnente en el thanscunso de enfeame-
dades graves que producen deficiencia inmunolégica.
cDifleilmente se diagnostica La {nfeccedn por estas --
‘bacterias ya que foaman parte de La fLora intestinal-
{¥) noamat en e individuo. '
1 Giandla Lambdia.- Protozoarnio que se encuentia con ma
;ydn frecuencia en el niie y afn en ef Lactante, d&. --
. ondgen a diarkea generalmente benigna peno muy prolop
" gada cuando su pnoLLﬁenacLGn en ef {ntestino es Limpon
" ftante.

T’EB¢£ant¢d£um Coli.- Protozoanio que se presenta en §or

©te de déaniea es magon enthre escolanes y pneescota?-

,”neé no se Ha encontrado en. Lactantes. Se han neponta

ffido Brotes esponddicos en el estado de Tabasco. ;

v:“OtnoA pah&d&tob.- AL igual que La Giandia Lambd&u, ==
iﬁpuzdan cauAan diarneas cuando se encuentnan en abun--

: ‘danc&a en ek {ntesline, aunque neatmente ne zLenen &m

“:;fpontancLa epidemiolbgica.

Dumante Lo ph&mekob d£a6 de La vida, Xa degtuAAGn de sa-
Riva Y secrecdones nasofaringeas, y La ingestibn de dieta
contaminada ntrnoducen una gran cantidad de bactenias cu-
Yo desannotlo y colonizacibn estdn controladas por meca--
nismos feguladores de Lnﬁ&b&CLGn, Lo cuaf d& Lugar a La -
fLora intestinal. Ib&dgm pp. 149-152

1biden. pp. 46-49

5 fmafqaﬁstcda y trofozoftica. Su incidencia como causan -
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i) Monilias .- En casos muy haros y ailslades La cdndida -
albicans puede oniginar un ederto tipo de gastroente-
ritls painelpalmente en ef necién nacido y en Lndivi-
duos con tratamientos profongados de antibibticos.

: kI Vinus.- No s¢ ha encontrado una nefacibn verdadena en

= the La predencia de virus en el intestino ¢y Ra dia---

= rnea; en afgunos casos se ha Localizade clento tipo -

de vinus def grupo ECHO y coxsackie A, Aunque sc¢ des-
conoce su papel epidemioffgico. o
Recientemente por microscopla electnbnica se han Lden
tiflcado cientas cepas de viéruns {onbivinus) que apa--
rentemente tdlenen nelacifn con La diarnea en Los ni--
fios. (14

L} Intoxicaciones atimenticias.- Existen algunas bacte--
réas que af multiplicarse con facilidad elaboran enie
nodoxinas en Los alimentos al estar expuestos al me-—i
“dio ambiente produciendo al ingeninse, La gastroente- -
U aitls. aguda ‘de ondigen al&menthLa, este iipo de d£¢~_f
:" hnea no e& transmisible. , [
A, mX Infeceiones méxtas.- Para deteaminar La etiokogla de-

La infececbn, se nealizan divensos estudios de Labo-.
“onatonio Les cuales repontan mds -de un mLcnaOAQankbmo-y
' causal, estas combinaciones estdin integradas pon £os-
fgéameneb de mfs predominio en ed medio ambiente, eata .
‘puede consideranse como una cDmpL&caC&du desde ez punf "
to de vista c&inico y tenapéutico, al parecer se ako-
“elan en forma c&ncunétanc&az

~2 Fuzntec de Inéecc&dnk

. a) RebeMVOALOA.- Todos Los microorgandismos entenopatége-b
naA 5onman pakza de £a 4Lonra noamal del &ntebt&no a -

1 1bddem. pp. 50-51




excepedibn de Los tipos de salmonella [onigen animal) -
y cierntos pardsitos como balantidium cold.

b) Porntadonres.- Cuande et individus ha sido infectado pox
un michoohganismo entenrcpatfgeno, este se {nstala, y -
send eliminade en fLas heces, afn sin presentar mandfes
Zaciones elindicas d