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1. RESUMEN

Se presenta un estudio observacional, descriptivo, iransversal, hecho en ef periodo del verano-
inverno de 1998 sobre 48 casos de los resultados de la bisqueda de enteropatogenos en
pacientes pediatricos de edades menores o igual a cinco aftos que fueron vistos en el Hospital

de 1a Universidad Popular Auténoma del Estado de Puchla,

La mayaor parte de los afectados fue en nifios de un aito con 37.5% y la estacién del aiio
en que mds casos fueron observados fue la del verano, en el mes de agosto con 60%. Los
principales enteropatégenos aislados pertenecieron a los géneros Kiebsiella, Cytrobacter y
Shigella. La cuarta parte de los niftos tuvo dos o mas agentes patégenos con 29.1% y se
encontraron tres casos con trofozoitos. La celularidad fue de més de 50 por campo en casi la
mitad dc los esiudips y solo una de eada 5 muesiras no conlenia hemoglobina. Hubo presencia

de moco fecal en Ja mayor parte de los casos.

L.os enteropatogenos mostraran, en este estudio, alguna distribucién particular propia
del medio hospitalario; pero, en esencia, revelan que el tipo mis frecuente de ellos y sus

caracteristicas no se aparta seusiblemente de lo que se refiere para el entorno poblano.



2. INTRODUCCION

2.1. Antecedentes generales

La diarren csté considerada como la pérdida excesiva de liquido y electrélites con las heces
cuya alteracidu fundamental radica en un transporte ansrmal de fos solutos por diversas
razones. Lna de las principales se debe a que ias células de la pared intestinal se encuentran
infectadas por diversos microorganismos. En México sigue siendo un grave problema de salnd
ya que uno de cada 20 fallecimientos de todas Ins edades es por enfermedad diarreica; en los

niiios menoves de 5 nilos una de cada seis delunciones corresponde a este padecimicuto (1),

El paso del agua a través de ln membrana intestinal ¢s pasivo y esta sujeto a los
desplazantie ntos activos y pasivos de los solutos, especinimente del sodiv, los cloruros y la
glucess. En 1a mayoria de los cusdros clinicos las causas determinantes do In disrrea son fas

alteraciones que subyacen en el epitelio intestinal.

En Ia prictica clinica, In diarrea es uno de los problemnas m4s frecucnies con el que se
enfrentan los pediatras. En los paises primermundistas se calcula que durane los tres printeros
aiies de su vida, un nidio sufrird de | a 3 episodios agudos y graves <de dizrrea; cin lo paises en

vias de desarrollo, como el nuestro, ia frecuencia dependeri de Ia clase sociveconimica, de la
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educacion ide los padres y del acceso a los servicios. Asi, se conoce que en el medio rural la
diarrea en edades pediitricas es bastante frecuente, también en Ins zonas periurbanas,
siéndolo menos en tas zonas urbanas y entre los hijos de las clases socioecondmicamente altas.
Aunque casi todos los episodios diarreicos suelen curar en el término de unos tres dias con
administracion de liquidos y cambio de dieta, hasta el 5 % de los episodios disrreicos pueden

ser mortales eun tode el mundo{2).

Probablemente la causs mas frecuente de infecciones diarreicas en los niftos sean los
volavirus (Ilarvison y cols)(3): Espinoza y cols, (4); Shornikova y cols}{(5j}, pere también los
microorganismos enteropatégenos integran un grupo muy numeroso responsable de una buena

parte de Ia patologia que se ve en los los pacientes afectados con diarrea.

La diarrea puede ser secundaria a la infeccién intestinal por diversos organismos
(Shigella, Entamocha histolytica, por ejemplo) o puede presentarse (ras la exposicion del
intestino a una toxina microbiana, como en el caso de Vibrion cholerae o de las cepas de
Escherichiu coli enteroloxinogénicas. También, el cuadro diarreico puede presentarse por la
adhereucia de bacterias a la mucosa del tubo intestinal, como en el caso de aquellos cuadros
que se presentan por la infeccidn de Giardia lamblin o por bacterias del género

Crystosporiditm,

Los cuadros diarreicos en los niilos estin también relacionados con la estacién del ailo.

Los virus son la causa principal de diarrea inverual en los lactantes y los del grupo Rotavirus



&
se revelan como los mas frecuentes, De hecho, se puede encoutrar a este tipo de virus hasia en
Ia mitad de los casos de los cuadros diarreicos que ecurren en niflos y en esas temporadas.
Qtros virus son los del tipe Norwalk, Montgmorey o los del grupo Coxsackie, Echovirus,

Adenovirus ¥ Calicivirus,

Se sabe que hasta dos terceras partes de los casos de niifios que tienen diarrea asociada a
rotavirus, tienen también antecedentes de enfermedad respiratoria previa o concurrente con
rinorrea, tos, faringe enrojecida y otitis media. La mayoria de los pequeiios tienen menos de 2
aiios de edad. La diasrea también se presenta en asociacidn con diversos defectos anatémicos,
con nlguna cudocrinopatias, con ciertas neoplasias y con trastornos que se acompaiian de

malabsorcién y enfermedades hereditarias como algunas glucogenopatias.

Cuando Ia diarrea ¢s el sintoma principal, lo primero gue el médico debe de hacer es
confirmarla con la mayor exactitud posible. Debe indagar sobre el anmento en el mimero de
evacuaciones, el volumen aproximado a que éstas ascienden, I fluidez de Ias heces, el colore,
inclusive, el alor. Las manifestaciones clinicas pueden diferenciar, para el buen conocimiento
médico, Ia naturaleza viral o no de Ia diarrea. En nuestro medio son frecuentes las diarveas por
Shigella y por amibas. Deberd investigarse también la presencia de sangre o moco cn las heces,
dolor abdominal, tenesmo, fiebre, presencia de masa abdominal, pérdida de peso o consume
de productos licteos o carnes o agan contaminads, También , debe tenerse en cuenta que en
nuestro medio es frecuente el antecedente de que la familia entera comié luera de casa, en

algin puesto callejero o en alguna fonda sin higiene, Muchos de los hijos mayores suelen dara
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los menoves golosinas de mala higiene adquiridas cu puestos de Ia calle o a Ia salida de las

escuelas,

Cuando se considera globalmenie & un pequede con diarren debe tenerse en
consideracion su estado de deshidratacion y el estado de conciencia. La presencia o ausencin de
artralging, artritis, erupciones cutdneas y bradicardin pueden sugerir trmbién diversos
disgnésticos etioldgicos. Los signos clinicos junto con los dales de aporte de liquidos,
frecuencia de las micciones y una valoracién de las pérdidas concurrentes de heces, pueden

ayudar al médico a deterntinar si ln diarrea es grave y si s necesarin In hospitalizacion.

Cuando se solicitan estudios de Isboratorio éstos pueden incluir &l examen
coproparasitoscépice, al coprocultivo, al estudio del moco fecal, a la indsgacidn de la presencia
de sangre oculta en heces y a otros mas, Del examen coproparasitoscépico las modalidades son
varins. Ordinarvinmente se solicitan (res mucstras pero, por Ia premura con la que el médico
debe de actuar, en ocasiones es una sola Ia que se practica. En nuestro medio poblano el
cstudio  coproparasituscopico mas socorride se rvealiza con la Hama pruchba de Faust
modificada, 1a cual es qtil pare revelar la presencia de quistes ¢ huevecillos de muchos
nmicraorganismos, pere no todos. Asi, de acuerdo a estudios del Dr. Othdén Craz Lopez, del
Departamento de Microbiologia de 1a Faculiad de Medicina de la Universidad Autdénoma de
Pueblz, los quistes de protozoarios se destacan mas gue los huevos de helmintos. Para revelar
éstos es nuis fil 1a prueba de Stoll o la de "microsioll” y, para revelar quistes de protozoarios

Ia prucha de Ferreyra. Esta ticue ¢l inconveniente de que requicre de una campana especial



para procesarse y, ¢n los laboratorios, debe solicitarse asi. Ademiis, no todos ticnen la

capacidad de efectuaria,

Eun las heces debe examinarse el volumen, el color v la consistencia de las mismas, asi
como Ia presencia de moco, sangre y lencucitos. Se pueden observar los tencocitos mezciando
unn pequeiia cantidad de heces con 1 6 2 gotas de azul de metileno. Por lo general, no se ven
leucocitos cuando la diarrea esta relaciongda con una enfermedad del intestino delgado, pero si
se ven cuando as bacterias producen cuadros disenteriformes. Quiza una excepcion a esto lo
constituye la disrrea por Giardia lamblia, que es "alta” y que puede producir sangrados y,

también, leucocitosis.

Se deben cultivar las heces de los siguientes pacientes: enfermos con leucacitos fecales,
nifios hospitalizados, pacientes con diarrea crénica o persistente y nifios que han estado en
conlacto con olras personas que ticnen diarrea debida s un patégeno bacteriano, El examen
deberd llevarse a cabo coando la anamuesis, la exploracién fisica, Iz evolucion de Ia
enfermedad o tos resultados negativos de las pruebas de Inberatorio sugieran 1a posibilidad de
una enfermedad parasitaria. Los rolavirus se encuenira por microscopia imnunofluorescente o

por ka prueba de ELISA,

El examen del pH de [as heces, et contenido de glucosa y de Ia concentracién de clorure
ent las mismas, puede resultar atil. Si el contenido de glucosa es bajo o ¢l pH fecal es de 5.5, se

deben considerar diversas causas no infecciosas de dinrrea. No obstanie, también se puede
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obervar un pH fecal bajo en los niiios con deficiencia adquirida de lactasa secundaria a una
enferniedad diarreica infecciosn. £n nuesiro medio no debe olvidarse que una buena parte de
la poblacién mexicana, desde edades tempranas inclusive, es ya lactasa-negativa y que el
sostenimicnio de una dietn a base de leche puede producir despefios diarreicos en los nifios
gque, tempranamente, han dejado de tener activados los genes productores de Ia tactasa

intestinal (6).

Cortés Gallo (7) comenta que la morhilidad por diarrea es cuantiosa, principalmente en
los paises subdesarroliades en donde existen grandes micleos de poblacién tanto rural como
urbana, en los llamados "cinturones de miseria” con malas condiciones de salud en lo que ser
refiere a vivienda, agua potable, drenaje, etc. Vale la pena sefialar gue cuando Hega Ia estacion
del verang, con las Huvias y Ia falta de drenaje, estos males se recrudecen. En México, de
acuerdo a Ia Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salued, Ias tasas para fines
del decenio rasado fueron, por 100 000 habitantes: mentores de un aiio: 523.28; de | a 4 afios:
729.46. Los cuadros diarrcicos registraron una ligera baja en los nifios de 5 a 14 afios, con
414.68; pero la tasa bruta, para todas las edades, es de casi 3000 por cien mil habitantes, Esto
significa que el 3 % de los nifios tuvo, en la Repablica Mexicana, al menoes un episodic
diarreico importante capaz de hacerlo llegar a un registro durante 1989. Desde luego, los casos
que ne son raves no suclen regisienrse, por lo que ocnrre un subregistro guizi de Ia mayor

parte de casos,

Los estados de In Repitblica que fueron méds afecindos, también en In década pasada,
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fueron Baja California Sur, Coahuila, Querétaro y Quintana Roo, Debe tenerse en cuenta que
los datos son para poblaciones del noveste mexicano y para el centro. Como sabemos, estos

problemas inciden mas en el sureste, en las regiones de Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Puebla.

Respecto a la morialidad, en 1987 1as enfermedades infecciosas intestinales ocuparon of
segundo lugar como causa de mortalidad infantil, con una tasa de 482.4 por cien mil nacidos
vivos registrados. Esta zlta frecuencin sélo superada por las afecciones del periodo perinatal.
En los preescolares, el cuadro diarreico fue la causa principal de muerte con una tasa de

mortalidad especifica de 78.2 por 100 000 habitantes de 1 a 4 aiios.

En los escolares, al igual que en Ia mortalidad infantil, la enfermedad diarreica fue la
segunda causa de muerte (5.5 por 100 000 habitantes de 5 a 14 afios). En ese 1989, las
enfermedades diarreicas ocasionaron poco mis de 20 000 muertes, También en los adolescentes

mayores, el cundro diarreico aparece ¢ntre las diez principales causas de muerte (7).

Cuando se revisn Ia literatura correspondiente se encuentran numerosos
microorganismos entre los que sobresalen una docena; todos ellos tienen la caracteristicn de ser
gramnegativos. En efecto, haciendo n un lado diversos virus, los siguientes géneros de bacterias
son responsables de muchos de estos cundros diarreicos: Escherichiu, Shigella, Salmonella,
Enterobucter, Klebsiella, Serratia y Proteus. Todos estos géneros producen endotoxinas
complejas de tipo liposacarido, derivados de la membrana bacteriana y liberados muchas veces

por lisis del propio microorganismo.
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Cuande infectan, estos géneros hacterianos, a través de sus toxinas, son capaces de
producir fiebre, lencopenin, hipotension, perfusion alterada de los érganos con scidosis,
activacion del factor 3 del complementio con ¢l eventual desencadenamiento del mismo,

coagulacion intravascular diseminada y, en ¢l extremo, mucrte del organismo,

Qtras bacterias son patdgenas produciends diarrea y wn cuadro infeccioso perono a
través de sus endotoxinas sino de sus exotoxinas. Tal es el caso de In Escherichia coli (alguuas
de sus cepas pueden dailar también por lns endotoxinas), Kiebsiclla prettmoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Shigella dysenteriae y Vibrio cholerae. Otros grupos bacterianos como el Proteus-

Providencia (Protens morgagni'y Proteus rettgeri} se presentan en infecciones hospitalarias.

Probablemente los microorganismos mds infectantes enteropatdgenos lo constituyan Ins
bacterias del grupo Salmaonella y Shigella. Del primero se conocen In Salmonella typhi, 1a
Sulmonella paratyphi A, \a Salmonella enteritidis y ta Salmonella typlimurium, principalmente
como enferopatogenos. De las segundas se conocen Ia Shigella dysenteriae, Ia Shigefla flexneri,

tn Strigefla hoydic'y a Shigetla sonnet, principalmente, también en calidad de enteropatégenos.

Un grupo final, el de Yos Vibriones, incluye al agente causal del célera: el Fibrio cholerae
y at Vibrio perahacmolyticus (causante de diarreas agudas y profusas, de poca duracidn pero de
efectos adversos, que suelen presentarse después de la ingestion de mariscos contaminados), asi

como al Campylobacter fetus ..
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Algunas especies del génera Staphylocoecus también pucden produciv diarreas, asi

como las especies perfringens, botulinum y difficile del género Clostridium y la Yersinia

enterocolitica (8).

2.2. Antecedentes especificos:

Los enteropatogenos son microorganismos (bacteria, virus, o parasitos) los cuales tienen

La capacidad de desarrollar una enfermedad en los intestinos

De acuerdo a Parashar y cols (9) quienes revisan datos de aproximadamente un millin de
niitos en la Unidn Americana contemplados en un programa de vacunacion y de seguimiento
hasta los 4 afios  uno de cada 57 niiios tuve gue ser hospitalizade por un cuadro infeccioso
cntérico y uno en 21 requirio al menos una visita en una sala de emergencia. Segan cllos Ia
diarrea es una cansa importante de enfermedad hallada por los visitadores vacunadores y se
encuenira asociada frecuentemnente a internaciones hospitalarias; en ese pais el rotavirus

parceeria ser ol agente infeccioso mis detectado. El mes de mids alta incidencia fue noviembre,

Barnes y cols (10) estudiaron en Australia, durante 13 afios, a un grupo de mas de 4500
nifios entre los 0 y los 14 aios de edad que fueron admitidos en medios hospitalarios para
tratamiento por gastroenteritis. En el 56.6 % de ellos se reconocié un enteropatiégeno, en
cambio, 10s rotavirus del tipo A se identificaron en el 39.6 % de los casos. Cuando estimaron
la frecuencia por edades, este iltimo tipo de agente infeccioso se encontré en el 55 % de nifios
de 12 a 23 meses; ademis, este tipo de inleccidén prevalecié en el invierno. Otros agentes que

podrian ser mis comunes en nuestro medio, como la Salnionella, solo se hallo en el 6.8 % de
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¢asos. Otros mas raros como los talicivivus y los astrovirus {apenas mencionados en ia
literstura niexicana) fueron esporidicamente detectados. De hecha, en los paises desarrollados
priva otro tipe de agentes infecciosos; asi, de acuerdo a Guerrant {11), ¢l Crpptosporidium
parvist, un agente que es ¢asi desconocido aqui en México, [recuentemente es vesponsable de

cuadros infieciosos en los paises desarrollados.

Para Buthha y cols (12) guienes estudirron a 302 nifios ndmitidos consecutivamente a nn
hospital de Pakistan y que tevian el sustrato comin de estar desnutridos, el 4 % fallecio dentro
de las primeras 72 horas de admision y dos lactores Tueron los principales: Ia cdad y la sepsis.
Ademas, esta altima estuvo muy asocinda # Ta desnutricion, Sus datos recuerdan un poco alos

de Ia poblacion mexicana pero tal vez se trate de patologias mas extremas ain.

En México 1as gasiroenteritis infecciosas constituyen s¢rios problemas y, de acuerdo a
Garcin Gonzilez y cols (13), de 2 519 muesiras de materia Iecal fomadas a lo largo de 8 ailos a
nifias del Institute Nacional de Pediatria, se encontré a la E. coli enteropatégena como da cepa
ms frecuente, con un 7 %, seguida de Salmonella con 6 % y Shigella con 3 %. Los scrotipos
mis frecuentes para Ia primera fuereon 0111, 026 y 055, Entre Ias resistencins destacd que
Salmonella fuese resistente a ampicilina y cloranfenicol, en tanto que Shigella fue resistente a

ampicilina, cefalotina, piperaciling y trimetoprim/suifametoxazol.

Otro germen frecuente entre la misma consulta del Lustituto Nacional de Pediatria, pero

que se ha intormado poco, es Blastocystis iominis, un protozoo que fue hallado en el 7.1 % de
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las materias Tecales de 212 pacientes, de acuerdo a Alvarez Chacén y cols (14),

Todas Ias referencias consultadas estan de acuerdo en estimar que el advenimiento dela
terapia de rehidratacion oral ha marcado un hito en aquellos paises ¢n vias de desarrollo
donde los problemas diarreicos son frecuentes entre Ins poblaciones infantiles. En efecto,
Quijano-Pitman F. (15) seiiala que Ia hidratacién oral empleada en combatir las diarreas debe
ser estimada como una prioridad nacional, y lo mismro hacen Lanata y cols (16) cuando se
refieren a nifos peruanos (quizi una de las poblaciones lalinoamericanas que més se asemeja a

Ia nuestra).

Brave Lapez y cols (19) refieren un estudio de 71 madves de nifios menores de un aito y
con diareen nguda que fucron atendidos primeramente en un centro doceate asistencial de la
cindad de Tlaxcals donde se les instruyd para la rebidratacion orsl en sus domicilios
respectivos. Al caho de tos dias, una visita ex-profese a cada hogar reveld que si hien mochas
madres (el 62 %) no comprendieron la indicacion de rehidratacién orval, si supieron
administrar 1a hidratacién oral (84.5 %) o el Vida Suerc Oral (66.2 %), lo que revela que
aungue ¢l sustrato basico del tratamiento no se entienda Ias madres pueden ser educadas para
tratar ellas mismas a sus hijos en caso de deshidrataciones severas por cuadvos infecciosos

dinrreicos.

En Jalisco, Santana Hinojosa y cols (18) realizaron un estudio para evaluar el impacto

del "Programa de prevencion ¥ control de la enfermedad diarreica’ en la demanda de servicios
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servicios de hospitalizacién por diarrea, mediante el uso temprano de sales de hidratacion oral
y el incremento del estado nutricional a través de la promocion de la lactancia materna. El 11
aiios de estudio se logrd disminuir la tasa de epresos hospitalarios de 3.2 en 1984 2 0.16 en 1994

por cada 1000 usuarios, abiorrando asi dinero a la famitia y @ la propia institucion.

Sin embargo, cuando no puecde hacerse rehidratacion oral, Escobal y cols (17)
mencionan que la hidratacion endovenosa rapida parece ser una allernativa valida para
resolver los problemas de pacientes deshidratadas por diarrea y que requieren liguidos
intravenosos. Presentan un estadio de 11 casos de nifios en los que el tiempo de rehidratacion
fue de poco mas de 6 horas. La mitad casi de estos niiios fue rehidratada por venoclisis debido
a que presentaban choque. Los resultados fueron del todo favorables presentando los
pequeiios, tras ta administracion de liquidos ﬁsioiégicos. poliuria y aumento de la natriuresis
con balances positivos de agua y sodio. La realimentacion la describieron como precoz y en

esta cotfa seric no hubo complicaciones clinicas.

En lo que puede estimarse como algunas modalidades itiles para la rehidratacidn oral,
figura el informe de Aksit y cols quienes mencionan que el jugo de algarrobo (una variedad
de frijol) es un poderoso auxiliar en el tratamiento de la rehidrataciéon oral de nifios con

deshitlratacion por diarvea (20) .

‘También, Guarino y cols recomiendan cl empleo de lactobacilos desde el momento en

que empieza la diarrea, para abatir el tiempo de duracién y el impacto de la misma (21).
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Concretamente, recomiendan 1a adwministracion de cepas vivas de Lactobacillus casei. Su
estudio abarco a 100 nifios, 61 infectados con rotavirus, pero una conclusion de benelicio con

el empleo de lactobacilos se extrajo para ambos fipos de pacientes.

Finaltmente, algunos autores como Endsley comentan que en la Union Americana cl
tratamicnto de rehidratacién por via oral no es muy empleado, a pesar del éxito demostrado
en los paises cn vias de desarrollo y que esto se debe a que probablemente en estos paises se ven

casos extremos, lo que no ocurre en los Estados Unidos (22).
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2.3. Planteamiento del problema.

¢ Cuales son los enteropatogenos causanies de diarreas en nifios menores de 5 afios en la
consulta externa del hospital de Ia Universiad Popular Autonoma del Estado de Pucbla (

verano-invierno de 1998)?

2.4. Objetivos.

2.4.1, Objetivo general :

- Determinar los enteropatigenos causantes de diarreas en niflos menores de § aiios en la
consulta externa del hospital de Ia universidad popular auténoma del estado de Puebia, durante

¢l periode comprendido entre ¢l verano e invierno de 1998,
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2.4.2. Gbjetivos particulares

- Determinar Ia frecucncin de infeccion por grupos de edad.

- Determinar la prevalencia de infecciones por mes,

- Determinar la celularidad encontrada por campo.

- Determinar Ia presencia de hemoglobina en los pacientes en estudio.

- Determinar la presencia de polimorfonucleares en moco fecal.
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3. MATERIAL METODOS

Se presenta una serie de casos en un estudio descriptivo, retrespectivo, observacional,
transversal, del tipo de presentacion de grupes con patologia especifica. El estudio se basa en
los registros que se tienen ¢n el medio nosocomial del Iospital de Ia Universidad Popular

Autonoma del Estndo de Puebla (UPAEP) durante el verano e invierno de 1998,

Psra lograr lo anferior se recurrid a un muesireo secuencia, de todos aquellos pacientes
pediilricos menores de 5 afios que fueron conocidos por el asesor experto en los meses del
verang-invierng de 1998 y que fueron estudiados en el Hospital de la Universidad Popular

Autonoma del Estado de Puebla.

Entre los criterios de inclusion considerados se tuvo; Niflos de sexo indistinio menores
de 5 afios, con proceso infeccioso gastrointestinal, de quienes se contase con al menos un
estudio de lnboratorio independientemente de que se hubiese o no identificndo un agente
patoégeno. Entre los criterias de exclusion se tuvo dnicamente a uno en cuenta: nifios con

diarrea n los que no se les hubiese practicade un estudio laboratorial.
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4. DEFINICION DE VARIABLES.

- ENTEROPATOGENOS: Microorganismos (bacterias, virus o parasitos) los cuales ticnen la
capacidad de desarrollar una enfermedad en los intestinos.

- DIARREAS: Dicese de las evacuaciones intestinales [recuentes, liquidas y abundantes.

- POLIMORFONUCLEARES: Dicesc de los leucocitos polinucleares |, que licne nicleos de
muchas formas.

ELECTROLITON: clemente o sustancias suseeplibles de ser descompucsto por electrolisis.
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5. RESULTADOS

Se estudidé 22 un tot:d de 48 niftos que reunicron las condiciones poblaciones y que fueron vistos
en esc lapso. La mayoria de los pequeiios fue mayor de un un aiio pero menor de dos. Los
menos quc formaren el grupo estuvieron en las edades de més de 4 y de mis de cinto aiios.
Hubicron 9 menores de un aio, 18 mayores de uno, 10 mayores de 2 afios, 8 mayores de 3, dos
mayores de 4 y s6lo un caso de un niiio de 5 afios exactos en el momento del estudio, por lo gue

s¢ incluyd ecoma case aparte (grifica t,cuadro 1).

La mayoria de los casos {(mis de la mitad), el 60 %, se presentaron en el mes de agosto,
en la estacidn del verano. Un 18 % de los casos ocurrio en octubire, un 6 % cn el mes de

septicmbre y en los dos Gltimos meses del adio se vio ¢l 16 % de los casos (grifica 2, cuadro 2).

Cuando se estudio al agente causal se hallé que el principal de todos habia sido la
Klebsiella puerimoniae, scguido de bacilos del género Cyfrobacter, patégenos del género
Shigella, de la Escherichia coli forma "C" patogena, del Protens morganii y de la Esclierichia
coli tipo "B" patdgena. 14 niflos tuvicron dos o mis parisites como causa de la diarrea

infecciosa que presentaban (grafica 3, cuadro 3).

La cclularidad observada por campo fue de mis de 100 lencocitos en 1a mayoria de los

48724



casos (exactamente en 12 de ellos, es decir, el 25 %), fue de 50 en 10 casos, de 10 en otros 10
casos ¥ el resto de los estudios revel6 celularidades menores {geifica 4,cuadrod). Puede decirse

que, en conjunto, cerca de la mitad de Jos casos tuvo 50 & mis de celularidad.

Por 1o que respecta a la presencia de hemoglobina en la materia fecal, mas del 80 % de
lus casos Ia presentaron, siendo de una (+) en 18 casos, de (++) tanmibién en 18 casos. Tres casos

fueron calificados coma +++ y sélo 10 fueron negativos a Ia hemoglobina (grifica 5,cuadro 5).

Elpl de ia materia fecal varid cu un range de S a 8, los copracultivos que tuvieron mis

alterado este pH fueron los que se enconiraron en Sy 6, respectivamente (grafica 6,cuadro 6).

Finalmente, aungue la mmayoria de los casos fue negativo a la presencia de moco fecal, se

encontraron ntonocitos en 39 de Ias muestras y irofozoitos en ires de ellas (grafica 7, cuadro 7).
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Se estudio un total de 48 pacientes que reunicron los criterios de inclusion, con las siguientes

caracteristicis:
LLa  edad presento In  siguiente  distribucion: (cuadro y  grifica 1}

CUADRO  NUM. 1
EDAD NO. DE PACIENTES | PORCENTAJE
- 1 afio 9 18.7%
1 arfio 18 37.5%
I 2 afios 10 - 20.8%
3 aflos 8 16.6%
4 afios T3 E 6.2%

FUENTE: Q.F.B. VERGARA 1998

GRAFICA NO1

DISTRIBUCION POR EDAD

20+

N OF PACIENTES

5 _ A‘! Lol i Y %
1ANO 1 ANO 2ANOS 3 ANOS 4 ANOS
EDAD

FUENTE: Q.F.B. VERGARA 1993,
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FUENTE: Q.F.B. VERGARA
Los meses presentaron la siguiente distribuciéon: {(cuadro y grafica 2)

CUADRO NUM., 2

‘ VIV‘JES NUM. PAC_;L' El\_l_TES PORCENTAJTER B
AGOSTO 29 60%
' SEeTIEMBRE 3 ‘ 6%
OCTUBRE I 18%
NOVIEMBRE - DIC. 8 16%

FUENTE : Q.F B. VERGARA 1998,

GRAFICA NO. 2

DISTRIBUCION POR MES

]
td
‘[-
7
=
<
-
=
kel
2
o
AGOSTO OCTUBRE
MESES

FUENVE: Q.F 3. VERGARA LYWE
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Las bactlerias presentaren Ia siguiente distribucion:

CUADRO NUM. 3
TIPO DE BACTERIA NUM. DE PACIENTES PORCENTAJE
KLEBSIELLA 7 14.5%
T eyTopacTER | & T 12.5% 7 7
E. COLI TIPO “C” 4 9.3%
CANDIDA ALBICANS 3 6.2%
MORGONTI ) 9. 3%
SHIGELLA 5 10.4%
TUTsALMONELA | T 2T T TUaTiyT T
E. COLI TIPO “B” £l 6.2%
CON 2 o + 14 29.1%
BACTERIAS |
FUENTE: Q.F. 3. VERGARA 19498,
GRAFICA NO.3
DISTRIBEUCION POR TIPO DE BACTERIA.
w 14
212
é 10
v 8
£ 6
g 4
o 2
-4 0 p L A
Kleb. E.C."C" Morgon. Salm. Con2o0
+

TIFM) BACTERIA

FUENTE: Q. B VERGARA 1998,
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La celularidad presento fa siguicnte distribucion :

CUADRO NUM. 4

CELULARIDAD NUM. PACIENTES PORCENTAJE
0 2 1.1%
10 10 20.8%
20 5 10.4%
30 4 8.3%
40 2 4.1%
50 e o ...20.8%
100 3 6.2%
+ 100 12 25%
FUENTE: Q.F.B. VERGARA 1998,
GRAFICANO, 4

DISTRIBUCLON DE CELULAS POR CAMPO

NO. DE PACIENTES

FUENTE: Q.F.B. VERGARA 1998,

CELULARIDAD
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La presencia de hemoglobina en heces presento la siguiente distribucion:

CUADRO NUM. 5

PRESENCIA DE Hb. NUM. PACIENTES PORCENTAJE
NEGATIVO 10 20.8%
+ i8 37.5%
+ 4 18 37.5% _
+++ 2 4.1%

FUENTE: Q. F.[3. VERGARA 1998,

NO. DE PACIENTES

FUENTE: QI3 VERGARA 1948,

GRAFICA NO.5

PRESENCIA DE Hb.

L

negativo Hb.+ Hb.++

IHEMOGLOBINA

Hb.+++
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El grado de ph presento la siguiente distribucion :

CUADRC NUM.6

FUENTE: Q.F I:. VERGARA 1998,

GRAFICA NQ. 6

DISTRIBUCION DEL Ph,

NO. DE PACIENTES

FUENTE: Q.E.I. VLERGARA 1998,

P h NUM. PACIENTES PORCENTAJE
8 1 2%
""""" CN T 5 710, 4%
Y g 12.5%
6.5 5 10.4%
G 9 18.7%
5.5 5 12.5%
5 11 22.9%
. 5 6 12.5% P
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La presencia de polimorfonucleares y trofozoitos en heces presento la siguiente distribucion:

CUADRO NUM. 7

PRESENCIA EN MOCO
FECAL. NUM. PACIENTES PORCENTAJE
POLIMORFONUCLEARES 39 §1.2%
TROFOZOITOS 2 4.1%
____ NINGUNO 7 14.6%

Fucnie: G.F.B. VERGARA 19498,

GRAVICA NO.7

PRESENCIA DE TROFOZOITOS Y PMN EN MOCO FECAL.

2
[d
é
C
3
fad
=1
=
z S
N / e
. K - ‘ ' Aﬁjﬁ/ﬁ::.,.‘»ﬁ
PMN TROF. NINGUNO

FUBNTE: QF 3. VERGARA 1998,
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6. DISCUSION

£l estudio revela que las edades en las que los nifios estudiados por diarrea en el Hospital de
1a UIAED son mas afectados por enteropatogenos son las de uno a tres aios. Prabablemente
esto sea debido a que el tipo de alimentacion cambia ya easi radicalmente a esas edades, siendo
la leche un alimeuto sobre ¢l que se pucde tener un excelente contral y siendo los otros, los
"gencrales™ a tos que se les pone menos cuidado. Es significativo que sean los nifios de un aiio
de cdad los que constituyan el nimero mayor de los estudiados. Qtra pesibilidad de gue éstos
incidan tanto e la muesira es que los cuadros que los afectan scan de mayor severidad que
si ecurriersn en edades subsiguientes. En efecto, podria debetse este '"pico” méximo del afio
de edad a que ¢l niiie "'se estrena” en el contacto con enteropatégenos, en tanto que en los aios

que vienen se ha empezado a presentar ya cierta inmunidad natural y por eso se vean menos.

La estacion del aiio sobre la que aparece la mayor parte de los casos se ha informado
cn otros estudios: el verano, 2 mediados del mismo, cuando la estacion de Huvias ha comenzado
¥ se propicia un claro "caldo mayor de cultive' para muchos enteropatogenos, no favorecidos
antes por Ia estacion de secas. Es posible que una mayor contaminacion ambiental esté
presente al inicio del verano y que sca €sta participe responsable de la mayor frecuencia de

casos ohservados en época,
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Respecto al tipo de enteropatdégenos halladoes, pareceria que el encuentro no se aparta
de lo deserito: priva ol género Kiehsiclla 'y Shigefla, asi como el Cytrofacter 'y las cepas
patogenas de Escherichia coli. E] nimero de pequeiios afectados con dos o mas agentes
enteropatogenos, sucle observarse en esa proporcion (quizi para una cuarta parte de la

muestra) ex series asi.

Llama la atencién la gran celularidad por campo hallada al estudiar Ia materia fecal
de los pequeiios afectados por enteropatogenos. Casi la mitad tuvo una celularidad alta, mayor
al 50 %. Esto indicaria, eittre otras cosas, que los nifios que llegan al medio hospitalario donde
sc hizo el estudio estdn en mejores condiciones " defeusivas” que otros, pues 5u organismmo crea

buenas cefularidades ante los patégenos infectantes.

El que 4 de cada 5 estudios de materia fecal revele la presencia de hemoglobina, es un
hallazgo que se encuentra informado en varios estudios. Los enteropatogenos suelen causar
despeitos hemorrigicos gue fluctian entre lo minimo y lo apreciable. Sélo &stos dltimos
integrarian quiz4 el segmento de hemogblobina +++ que se ve en la grafica 5. No causan Ia
magnitud hemorragica de la Giardia famblia 'y uedan lejos de Ias producidas por Iz

Emtamocha histolytica.

Finalmente, 1a presencia de moco feeal presente en b mayoria de Jos estudios de materia

fecal, revela un hecho conocido que ayuda a reforzar el tratamiento instituido. Llama Ia
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atencion que se haya enconteada tres pacicntes con trafozoitos, lo que revela que también los
protozoarios, como agentes cuteropatogenos, debren de figurar en esta muestra, pues es muy

probable que estos hubicsen correspondido s Eatamocha histolytica.

Si se tiene en cucnta que los organismes enteropatégenos son todos de origen instestinal
y con transmision fecaloral, su prevencion dependeri de una serie de medidas higiénicas y
sanitarias tendientes 2 mejorar las condiciones de vida del individuo, Ja familia y la sociedad,
asi cotno a ayudar a las autoridades de sajud piblica en sus programas de accién. Toda
medida que incrementa el nivel de vida reduce la frecuencia de 1a diarrea; sin embargo, en cl
sancamicnto del medio reside una de Las mejores armas para abatirla, El sancamiento, aunado
alos progromas de educacion para La salwd y a la mayor oportunidad en Ia atencion médica,
serd la llave del éxito en la solucidn de este problema. Estas medidas higiénicas y sanitarias se

pucden resumir como sigue:

1. Du tipo personal. Lograr un aseo adecuado, principalmente medianie el lavado
frecuente di: 1a manos, sobre todo antes de alimentarse y después de cada acto de defecacidn,
Esto tiene importancia fundamental para la madre que alimeata a sus hijos o para las personas
gue L ayndan a alimentarlo (preparadores de alinentos), asi como para el personal de salud

responsable del eyidado y alimentacion de los nifos enlfermos en los hospitales.

2. Evitar Ia defecacion al aire libre practicandola en felrinas especiales. Construir y

conservar el drenaje y alcantariflado en fas poblaciones.
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3. Proteger y dispener adecuadamente las basuras, lo que disminuye o evita Ia

proliferacion de vectores.

4, Vigilar Ias condiciones santiarias del agua y de los alimentos, principalmente de 1a
leche. Si ésta no ha sido pastearizada en lorma adecuada y conservada en ¢l refrigerador, se

debera hervir antes de (ue sca ingerida,

5. Orvientar adecuadamente al nifio y a su Familia en lo que concierne a Ia nutricida.

Enfatizar ka no alimentacidn en puestos callejeros y del comercio ambulante.

Debe mencionarse que existe ya vacunas contra rotavirus y que el empleo de virus de
animales para la protecciéon del humano ha dado algunos buenos resultados. Las cepas bovinas
atenuadas y administradas por via oral han mostrado cficacia protectora contra la diarrea
grave, aumqgue en algunos ensayos los resuMadeos han sido marcadamente bajos. Se han
producido por ingenieria genética o partir de monos Rhesus, con resultados aparentemente

buenos.

Se dispone ya de vacunas contra la fiebre tifoidea. Existe Ia vacuna en capsulas con
capa entérica, Ia cua se administra oral, liofilizada, en un lapso de oche dias. Su eficacia es
superior al 90 % y su uso ha sido aprobado por 1a Food and Drug Administration en la Union

Americana.
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L.a vacuna contra bacterias del género Shigella esta casi desarrollada. Existen tres
vacuna, la primera gbtenida a partir de una cepa de E. coli modificada que expresaba el
antigeno 2al) de Shigella flexneri. Olra vacuna procedente de una cepa de Shigella flexneri 2a
con delecion de genes para evtiar Ia proliferacion después de Ia invasion; 1a otra se obtuvo

mediante muotGiciotes de dos genes virnlentos.

También existe la vauna contra la E. coli enterotoxigénica y las posibilidades en estudio
son hacia la produccion de un loxgide sintélico contra sus toxinas termoestable y lermolabil,

para suministro oral.

Las vacunas contra E. cofi enteropatogena estan centradas en las proicinas de la
membrana externa, particularmente las que estan asociadas con cl plasmido del lactor de

adherencia.

Por otro lado, se ha demostrado que Ia administracion oral de concentrados de
inmunoglobulina procedente de vacas hiperinmunizadas, protege contra muchas de las cepas
de enteropatdgenos causantes de diarrea, mientras que la inmunoglobulina humana
suministrada por via oral protege contra Rotavirus, El problema parece centrado cn la

produccion de estos productos.
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7. CONCLUSIONES

De 48 casos de nifios menores de cinco aiios con infecciones por enteropatogenos,
vistos en el Hospital de la UPAEP de Pucbla, privo la Klebyiella, vrganismos del
género Cytrobacter, Shigella y 1as cepas B y C de Escherichia coll. ¥131.2 %, poco
mds de la cuarta parte de los niflas tuve infeccidn por dos 0 mds parasitos,

La poblacion mas afectada fue la de nifios de un afio de edad con vn 37.5% del total
tle Ia poblacidn en estudio.

La cstacibn cn donde mds ocurricron estas iufecciones fue ¢f verano,
particutarmente en cl mes de agosto con un 60% en total.

lina cuarta parte de Ja poblacion en estudio presento un aumento de 1a celularidad,
con mas de 100 por campo {25%).

Solo uno de cada 5 nifios erosiond ln mucosa intestinal, sangrandola en mayar o
menor inteosidad.

Se observd que el 22.9% de los pacientes tuvieron un Ph de 5.

En el moco fecal se observd la presencia de polimorfonucleares en un 81.2% de
lus pacientes, 1o caal nos indica que en la mayoria se debié a una infeccidn

bactertana.
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