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Ef efelctuor 'un estudio ¡dle entiidbid pato
lógica iton ‘frecuente ein nuestro m edio, re
quiere fuindbmieinital'meinte que ein lio búsque
da de í!o ¡realliidbd sociall, relevem os algún 
va'lor cillímiico que oriente eil ainlhiellio deil pro
fesional!' o ¡Ib. ap licación  de uinia terapéutico 
ilógico 'en refaciión con él aigeinltie cousail.

Lo 'Epidem iiolbgía dle Ma D iarrea Aguda 
es aún '¡investigada en ¿eil1 'munido porque su 
limcitíleinc'ita y lllai moir'tall'iidad es alllammainte, so
bre todo ein ;ltas oiiños menores ¡dé un año cu
ya iinmiunclltoigiío ‘¡intesitlinall es todavía' im per
fecto. ¡Recordemos que (Has ¡tasas die m arta- 
'lii'dad ein Hio lEuiropa> del1 ¡siiigl'o X V I I  I, én este 
grupo de edad, ilillegabam ol 750 ipor 1.000 
nacidos vivos (1 ) ;  actiudlmiernlte en esas m is
mas 'regiones esta eintre el 14 y 20 por nrwl.

En -nuestro país, ¡después 'de Has enfer
medades 'respiratorios ilta O'iorrea Aguda ocu
pa un s’.iltliiall preponderante ein tas estadísti
cas, desafiando di deseo dle mejorair la hi
giene aimbi'emtall1 y ol' beneficio sin preceden
tes que 'le bain dadó all' médico 'líos agentes 
antimfecciosas.

MATERIAL Y  METODOS

Pama ©sitie tiraba jo se reumió una mues
tra de 172 poctentes con Diarrea Aguda, en 
el 'Ilapso de 'Ibis úHItlimos 4 años tomados dle 
varios sectores comiumiltarios, por ‘Ib que es 
heterogénea en razón de su procediendo.

CONSTA:
a) De 30 niños quie ¡tienen 'hasta un mes

de edad, nacidos a término y de peso
adecuado.

b) 88 memores de 1 año y;
c) 54 diside 12 meses 'hasta' 14 años.

Luego se consideró el sexo, Hb presen
cia dle agentes causadles, su dliasii'íioaiciióo. El' 
contexto clllfoico y su justificación etíollógica, 
contando con 'lia coilaibaraoión dle un serio la
boratorio que garantizó la realización dle es- 
fle estudio dándonos 'la oportunidad de obte
ner 'Has muesitrais por toma directa y antes 
dell tratamiento, efectuándose líos copracul- 
tiivos según lias técnicas de rigor.
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DEFINICION

La Diarrea es uin síntoma, resulltado de 
una perturbación deil equilibrio entre 'la se
creción y la absorción deil agua dando co
mo consecuencia un exceso de ésta ©n 'las 
heces fecales (10).

Una Diarrea Aguda está-cairactieiniiada 
poir la aparición más o menos brusca, de he
ces líquidas y numerosas en un enfermo que 
hasta ©rotoces tenia evacuaciones normales.

La Diarrea Aguda, casi siempre es .evi
dente, solvo en ciertos casos como en ell Re
cién Nacido o pequeño loatainlte d'on-dle 'la 
dfearijmónacián entre lio fisioilógiiico y ilb ¡pato
lógico demando ailguna reflexión y obliga 
a considerar -ell cuadro -dliínioo en conjunto 
oon profundidad.

DESCRIPCION CLIN ICA

La siiinitomaitología varía- cons'iderdblle- 
mremte según- la ¡mtem-sidad de 'la Diarrea y 
los signos asociados.

Su iniciación puede ser progresiva; lias 
beicie's -Ilíquidas son precedidas de na úselas o 
de vómitos, dle ainorexia, detención en ell cre
cimiento ponderal!, ¡irrita',billiidod, fiebre. Pe
ro puede tamibión -ser extremadamente gra
ve, 'la primera emisión es de iheices 'liquidas 
que con amtelliaciión existió un breve período 
die doilbr abdominall. La -Diarrea puede no 
presemtainse como un signo pniim-ario, encon
tramos -un notorio estado de desbiidratación 
y -cho-que por pérdida- de! 'líquido intra-imtes- 
frinol- cuya exteiriiori-zaioión es -u¡n poco tardía.

'Los deposiciones dia-rréiioas tienen -por 
característica -esemoiail ser m-uy iricas -en 
agua iHliegaindb -ail 90 o 98% , en ¡llug-air die 
80% que poseen las ¡heces 'normailles. Este 
exceso resulta- en ipairte por 'lia no absorción 
a -nivel! ¡¡intestinal q-uie tiene aciellieirado s-u 
tránsito y en parte. por día bipeirs-ecrecióm de 
la mucosa -que actúa bajo -la influencia de 
factores toxi-imifecciasos, osmóticos y all-ér- 
gicos.

S-e-gún 'Id abundancia deil' agua-, vacia
rá -la consistencia de 'las heces de m-uy Ilí
quidas casi ofecailiss a blandas o pastosas. 
El número cambiara de al¡gunas evacuacio
nes poir día en las fonmos moderadas a nu
merosas decenas en tos diarreas severas.

-El volumen -es filbctuamte, pero ell peso 
g-liobail en 24 horas es -siempre considerable
mente superior ail -de ias heces normaHie-s que 
va -die 50 a 1 50 gramos por día según Ha 
edad -del miño (8 ).

El color de las heces alli cual! las -ma
dres atribuyen una- importancia excesiva en 
realllidad no titeine- ninguna significación es
pecial!, -alligiumias veces son verdes, otras ama- 
riilias, -deod!,oradas, etc., díepende deil grado 
de tramsfoirmaciión de ila- biil'irrulbiina que pue
de estar modificad-a- por dos 'hechos: La ace-- 
l-eraoión -dieil tránsito intestinal! q¡ue impidé su 
reducción compilleta en esteircdbiitoma y las 
influencias bioquímicas que ejercen 'los gér
menes -¡intestinal jes.

Es más útiül' anotar eil -aspecto de las he
ces, aereadas, finamente espumosas, típ i
cas de fermentación acida, presencia- dle san
gre, m-oico o dé pus.

Este- ú'lltiim-o se l'o evidencia fá-c¡lilimente 
por microscopía y es un s-igno guión para 
afirmar lía presencia, infecciosa de la enfer
medad, incilluyendo a to Coiiitis Ulcerativa 
crónico que a más -die piiocitos tiene saingre, 
encontrándose general'imemte en niños ma
yores -dle 4 años, aunque: su leltidlbg-ía no esté 
de-finida.

Así ¡mismo es interesante para ell diag
nóstico die lia Diarrea- Epidémica- de'l- Recién 
Nacido el! hecho de no ¡haber pus en lias he
ces del enfermo (13).

En otras ocasiones el! -aspecto bri'HIamte, 
el editar aimorillllb y segmentos esféricos gra
sos -es ilo que se de-sta-oa -en ila apreciación die 
las heces.

Estos elllemenltos pueden permitimos 
unía orientación etnológica reall, iiguai que eil 
olor cuando- son ác;idíais sugieren fermenta
ción die líos azúcares (maílla absorción por in- 
toHeirancia a -los dlis-acáridos) ell ollar fétido 
acompaña lio mayoría -die lias vece-s a las 
-Diarreas mrorobi-anas.
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La distensión abdominal par aumento 
de gas precede y acompaña a 'la diarrea 
causando agitación en ©I 'miño y en casos 
extremos siimiuilandto una odlusiión ailifro.

Los vómitos pueden no presienta rse, 
siempre' constituyen -un factor suplementario 
de pérdidas ihiibraelllectrdl'ít-icas y una moles
tia considerable poro la reh-idraitadón bucall 
y ol tratomiiento por ‘Ib misma- vía.

La fiebre es inconstante y en extremo 
variable, em ell período Neo-Natal!' habituall- 
mente es reeimpilia'zaida por 'la hiipot-eirm-ia.

En -fin -ell -esfradlo g-emerall' depende de la 
intensidad dle lid Dia-rrea y dle siu Etiología-; 
deberá seir miinudiosomente- apreaiado -por eil 
ex-aimen fí-siico, en él1 -se investigará ila p-re- 
seinioia dle deslbidirataición aiguda, terna que a 
este trabajo no te -concierne.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

'En todos ¡los -pac ¡entes -que constituyen 
los gnuipos ya 'mencionados, realizarnos ell 
coprocu'litivo paira 'identificar eil posible ger
men -causail., 'los resullitaidbs ¡los amaili-zainemos 
posteriormente.

Una ¡investigación poras iito'Hógiica es fre- 
cueoteimemite necesaria-, -más si Utos enfermos 
provienen de zonas tropicallies.

Otros exámenes -complementarios sie so- 
liiiditan excepoionalllmeinte, cuando 'la orien
tación diagnóstica dbmondb un ballance más 
compfeto:
1) Exámenes baicteritollógicos diversos: en 

ila piell, fainiinge, conjuntivas, orina-, se
creción purulenta ótica, Jíquídb cefa- 
(ltoir,raquídeo, -hemocultura-.

2) Expiraciones -radiiolllógicas.
3) Ph -de heces, -investig'aioión dte' azúcares 

(hidratos dle -Carbono) ácid-o ¡láctico y 
acéitico-ifecail. Pwesemc'ia de- esteato- 
mea.

4) Test dei| sudor.
5) Los exploraciones vi rológiiicas ino so-n po- 

siblieis de hacer ©n nue-stra ciudad, tra
bajos del- exterior nos 'indican que no 
pueden -ser confiadas sino a> raros -labo-

ratoirto-s alltaimenite especiaíHizaidos, por 
■lo -que no son- usados en ¡la práctica co
rriente.

EVOLUCION Y  PRONOSTICO

Dell onálfeils dlíniic-o, deíl tiempo de du
ración de illa Diaprea y de illa terapéutica uti
lizadla en todos Ibs -enfermos de esta mues
tra, obtuvi-mos tres grandes grupos evolu
tivos :

]) D-iomeás Agudas, rápildtatmemite ou-ra-
blles.

2) 'Di-a-rreas Acjiudas c-amipl! ¡loadas.
3) Diairreas proílongaidas o redidlivamtes.

Diarreas Agudas, rápidamente cura
bles.
Quiizá son ilas -más frecuentes, ha-bi- 

tualllmenitie m-odenadas duran allirededtor.de 1 
a 3 -dlías y su curación se 'hace bajo I-a in
fluencia -dieil régi-men aintiidi-a-rréico, acompa
ñado d'ell tiraitamlento eit'iológiico. Los signos 
asadodos desaparecen simultáneamente, la 
pérdida dle peso -es -rápidamente compensa
da y -una allimeintaoió-n nonmall -puede ser 
reimioiada en -aligúeos días.

Algunas ocasiones Jais Iheces permane
cen ¡bilainidas y más -abundantes que de cos
tumbre por -allgún tiempo, ipeiro no se afecta 
e-l estado gieneirail y no necesitan precaucio
nes dietéticas ipairtiiculllareis.

Diarrea Aguda complicada.

'Dos compiliicaioionie-s severas se presen
tan >lia- mayoría- de -Ibs veces: Eli choque y los 
estados idle dleslh'idratación aguda-; 'hay otros 
relativamente moras coimó litas convulsiones y 
'la met!alhemagllolb¡nemi¡a>.

Un estado de choque puede ser rápida
mente montaíl en aius-enala- de reanimación 
urgienite. 'Precede alguna ocasión a lia ex- 
tenioriiizociión de- b Dilarrea y corresponde a 
un estado die desibidlratocián aguda, muy 
grave por acumulación dle grandes cantida
des de Ilíquido ein ‘la dluz initestiinail, que pue
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de volverse 'más orifico ¡por los factores tó
xicos ( imtoxlicaoión por alimentos). Sin que 
sea posible determinar hasta que punto es 
la dies'h ¡idratadón o to intoxicación Ha causa 
primaria de estos estados die choque graví
simos.

La dleshidlratación aguda, can sus di- 
fe remites grados ’dls severidad, sus aspectos 
meitaibóiliicos variados y sus campllicadomies, 
representa ilia más severa complicación y la 
más frecuente.

En ilias convulsiones qiuie acompañan a 
ciertas diarreas, su mecanismo no es fácil 
de determinarse, unas son poir hipeir-tormia, 
otras por el desequilliibrio hidroellectiroilíítico, 
existe lia hipótesis de -un 'meconismo foxíni- 
co, em particular ouamdo illa diarrea es cau
sadla por Shigelillas (7) Estas convulsiones no 
tienen mal pronóstico.

La> metaihemoglobinemia es una com
plicación rara de tos diarreas atgudas, que no 
se ha reportado em nuestro medio. Se mani
fiesta par cianosis de '¡intensidad variable que 
no es imfloenaioda por ell' oxígeno. En las for
máis severas existe 'disnea y signos de amo- 
xia cerebral1. Se explica poir ’lía transforma
ción en nitritos de los nitratos dierl conteni
do Intestinal!' y ¡parece que tos preparaciones 
com zanahoria amani'lüa usadas en ell rég imen 
amtiidliairróico' y siendo ricas em miiltiratos pue
den favorecer su aparición (9 ).

El diagnóstico se efectúa por el estudio 
espectro-métrico de to banda die absorción 
característica de la metahemogildbina. Fi- 
sio lógicamente es '¡inferior a 0.4'% de la he
moglobina taltal!, pero em 'la metahemogilobi- 
nemia patológica se encuentran tasas de 
hasta 40%  o más.

El tratamiento puede servir de test diag
nóstico em ausencia de espectrometría, uti
lizando ácido ascórbico em inyección ¡intra
venosa que provoca to desaparición rápida 
de la  dainósis. 'Después die Ha curación de 
la dtorrea vallle averiguar si ©I padieinte no 
tiene urna forma menor de imetahemoglobi- 
nemto comgénilto.

Diarreas prolongadas o recidivantes.

Estos se convierten en un grave pro
blema para el pediatra, pora lia fam ilia del 
paciente, por la complejidad que a veces 
presenta ell diagnóstico; se deben investi
garla algunas circunstancias:
a) Plan terapéutico anterior equivocado.
b) Uso de antibióticos no específicos, con

tra gérmenes no sensibles.
c) . Empleo de terapéutica antiimfeodosa a

dosis .insuficientes o muy ailltais.
d) Prolongación de to antibiioticoterapia 

com respuesta ineficaz que complica 
■com disibacteriógis.

e) Régimen dietético no apropiadlo, que no 
garantice ell reposo intestinall y rneta- 
bóffico intrínseco, funciones que con
trariamente deberán realizarse en una 
mucosa lesionaida.

DIARREAS POR CAUSAS DIVERSAS

Pueden ser originadas por un pinza- 
miento ihennoriio Ulaterall (11).

'Por infecciones a* distancia como Otitis, 
AirJtriit'iis, Mastoiditis que con sólo tratarlas 
permitirán la curación de la Diarrea.

Intolerancia a los azúcares (Esencial
mente ¡lactosa) y más raramente all gluten, 
hechos que pueden manifestarse de modo 
pasajero después de ciertas diarreas agudas 
que hayan aliterado profundamente 'la mu
cosa intestino!] (13). Durante alligumos días 
el miño tolera mal las alimentos que contie
nen lactosa o giliuten, debiendo en consecuen
cia seguirse uin régimen allimentamio de ex
clusión de ledhe y harina.

RESULTADOS 

FORMAS ET 10LOGICAS

Representan ell hecho esencial de este 
trabajo y tos distinguimos en 'ENTERALES y 
PARE NTER ALES.
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Gt'iolfogíos Enter altas: pueden ser 
infecciosas orno infecciosas.

Las infecciosas 'Clasificamos como: mi- 
croibiamas, parasiitorias y virales.

DIARREAS MICROBIANAS

A N A LIS IS  BACTERIOLOGICOS EN 30 NIÑOS 
M ENORES DE UN MES CON DIARREA AGUDA

r \
Bacteria Frecuencia Porcentaje

CoiM 'patógeno 6 20 ’
Salmonera 3 10
Shigualfa 2 6 .6
Proteus 6 20
Estafilococo 1 3.3
Coprocultivos — —
Negativos 12 ’ 40

V y

COMENTARIOS

a) Estos pacientes fueron escogidos, de
entone (los 'niños que dbtuviieinom ell ailta 
de ios servicios de malternidlad como sa
nos maiditíos a término, exdluyéndoilbs de 
aiqu'él'llto'S que sufrieron díamela em los 
días positeiriioriss aií maciiimiiemto, cuando 
aún estaban 'hospitailiizados, corno pair- 
te de urna prolbablUe ¡Diaprea Epidémica 
dtell 'necién nocido.

b) Los Coilbibacilfos patógenos y 'los P ro-
teus alliconzamon fa iinsidencia mayor
'IMsgaindo all 20% , cada 'uno. La evo
lución posterior en todos fue satis
factoria. Sobre los primeros dice NE- 
TER en un estudio norteamericano, que 
registró un 6 %  de casos morí ates en
tre 33 niños nacidos a ténm ¡no y ei 
37 %  entre prematuros.

c) La Diamrea por Sihigiue'Ülio allcamzó e'l 
6 .6%  quie nos parece um poco alto si 
consideramos que em estadísticas de 
grupos de edad similares son menos 
freicuemites, sinieimibargo fue la S'higue- 
iilliai fUexneri 'la que se cultivó en tíos en
fermos dell estudio.
Las Sallmonelüas ¡infecta rom ei 1 0 %  de 
■los enfermos, obviamente lincidiend'o 
más que illa ShigueiÜlo’.

d) El 40%  de ios CoprocuHtivos fueron ne
gativos. La Diarrea em unos con segu- 
riidaid fue vi rail y otros fundiamentam su 
etliolíogía en causas quie serán 'descritas 
entre lias formas enterares no '¡infeccio
sas.

e) Apenas ell 60% se justiificaron como 
diapreas iinfecoiosas en dos recién naci
dos en mención.

D ISTR IBUCIO N  POR EDAD Y  SEXO EN PACIENTES  
PEDIATRICOS CON DIARREA AGUDA

Edad Hombres Mujeres T  ota’l

Entre 30 
días y 1 año 50 38 88

De 1 año a
1 4 años 25 29 54

142

y

COMENTARIOS

a ) En ell1 grupo de lactantes que tienen de 
30 diais a 1 2 meses ihay predominio de 
'hambres que son líos más afectados.

b) En ©I grupo de niños de 1 a 14 años la 
enfermedad ataca casi por igual a ios 
dos sexos.
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c) Los menores de 1 año son 'tos' enfermos 
mós numerosos.

BACTERIAS A ISLADAS EN 142 N IÑOS CON 
DIARREA AGUDA

BACTERIA FRECUENCIA

COLI PATOGENO 43
SALM O NELLA 16
SH IGUELLA 12
ESTAFILOCOCOS 3 -
PSEUDEM.ONAS 1 ?
COLI NO PATOGENO 61
PROTEUS 35
K. ENTEROBACTER 22
ALCALIGENES 5
D. ESTREPTOCOCO B.
HEM OLITICO
( Ente;cca:c) desde GALE
1944 0

COMENTARIOS

a) Se obtuvieron mayor número de bacte
rios quis niños de lo muestra, porque 
ailigonos coproouBtivos permitieron di 
créoilmiiento de dos o más agentes in
fectantes.

b) En 43 exámenes se identificó el Cotíi- 
patágeino, mientras en 61 'Coll'inopató- 
geno.

c) E! 'Proteos también 'Sn este grupo de 
edad tiene' dita incidiendia', se reportó 
35 veces.

d) Los 'Estafilococos no se destacan.en los 
enfermos estudiados.

BACTERIAS CONSIDERADAS PATOGENAS 
AISLA DA S EN N IÑO S CON D IARREA AGUDA

: BACTERIA FRECUENCIA %

COLI PATOGENO 43 58.1
SALM O NELLA 16 21 .6
SH IGUELLA 12 16.2
ESTAFILOCOCO 3 4

TOTAL, representa el 5 2 %  dis la muestro que está
constituida de 142 enfermos.

COMENTARIOS

a) Sólo 74 casos de 142 que comprenden 
niños de 1 mes a 14 años, diiieron posi
tividad a gérmenes entero patógenos.

b) El Baiaiito Cdliipatógemo infectó a'l 
58.1 %  de tos enfermos a líos que se re
fiere e! cuadro precedente, dando 'la ci
fra más allta.
Melekian B. En estadísticas 'Europeas 
señai'ia' -una incidencia que ose illa entre 
el 10 y 20% ocupando -en é'Uos e'l pri
mer 'llugar.
Se conoce varios cero tipos, líos más 
frecuentes son 0 111 B4, O 55 B5, 0 26 
B8 y di1 O 127 B8. Nótese que e l au- 
tor se refiiere a regiones higiénicamen
te aceptables.

c) La Sai'imomei'lla fue eil agente caosal en 
eil 21,6%. Estos enfermos tenían 
siempre cuadros agudos con fiebre de 
39, 40 grados, vómitos que en ai'gunos 
casos Ha acompañaban antes die la apa
rición de 'Ib- Diarrea, a! contejo sinto- 
matoilóg'iico se añadieron tías complica
ciones más frecuentes, como la deshi- 
dratación.

d) La Shilgoeifc se cultivó en tercer liugar, 
es más rara como agente infectante, se 
obtuvo ell' 16.2% de imoidenciai que no 
coincide con cifras que ose ¡lian entre ell
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0.2%  al! 1 %  em Europa mientras que 
en e¡l Sur de los Estados Unidos y en 
Australia -nos supernan con ©I 20% , a la 
ShlgueÜI'a Plexner, Staiga se ¡les atribuye 
oon frlecuencila, la enfermedad.
Con -la siigule-nte investigación conse

guiremos una visión más completa d'e'l ata
que bacteriano a- 'la- población infantil en 
otras regiones.

EN PAR IS-FRAN CIA

PROFESORES R. LAPLAN E Y  C. POLONOUSKY 
1969-1 971 "U N A  SALM ONELLA POR CADA 2 
COL [PATOGENOS" EN 1.228 NIÑOS MENORES 
DE 18 MESES CON O SIN  PROBLEMA DIGESTIVO 

EVIDENTE, ENCONTRARON

BACTER IA  FRECUENCIA %

SALM O NELLA 61 5
SH IGUELLA 3 0 .2
STA PH 1LOCOCOS AUREUS 59 4 .8
COLI PATOGENO 150 12

COMENTARIOS

a) Se amalizairiom niños que tienen o no 
Dia'rraa Aguda.

b) Todos élHos tienen bacterios considera
das potóg-enas.

c) Sineimbargo no todos están enfermos, 
dándonos la posibilidad de que la tota
lidad die niños infectados no dan cua
dros 'siistomata'ógicos digestivos.

d) Probalbilieimenlte se requieren circunstan
cias cainoiidentes del ¡medio ambiente, 
reacción 'immuniitairia-, grado de agresi
vidad bacteriana-, ¡que precipiten las 
mainiifestaciones gasitroentéritas.

e) La relación Salmonelllia-ColÜipaitógeno 
concuerda aproximadamente con la 
experiencia de nuestro país, 22% para 
'la primera y 58% pama lia segunda.

COPROCULTIVOS EN NIÑOS CON D IARREA  
DE BACTERIAS CONSIDERAS DE DUDOSA O 

N INGUN A PATOGENICIDAD

Bacterias Frecuencia N? Casos Asoc'ac.

Coli no Patógeno 61
Proteus 35
K. Enterobater 22
Algol Igen-es 5

123 68 55

COMENTARIOS

a) De los 142 casos analizados obtuvimos 
dos grupos:
El1 que se caracterizó por presentar bac
terias 'consideradas patógenas com
puesto por'74 enfermos que dlio el 52% 
y otro que tiene bacterios no patóge
nas o de dudosa patogemicidlad1 abar
cando 68 casos o sea- el 48 % .

b) En 'elll primer grupo se cultivó sólo un 
imiiicronganiismo, 'mientras que en el se
gundó el laboratorio' 'reportó en cada 
ciul'ltwo 2 o ¡más gérmenes, por ellllo 'los 
68 casos 'presentaron 123 bacterias,

. dándonos 55 asociaciones.
c) Las asociaciones que se pusieron en 

evidencia frecuientemente- fueron:

1 .— Collünopiatógieno más 'Proteus.
2 .— Ooliinopatógeno 'más Klebsielüla.

c) Para explicarnos la  Diarrea Aguda- en 
¡estos enfermos, aceptamos que ¡la in
festación -masiva de eslt-as ibacteriias s-o- 
Ibre lito mucosa imtestiinrfl' es suficiente 
para producirla (-Ndlison). Además ell 
profesor mexicano OLARTE indica que 
cuando estos agentes ihabirtiual'es en las 
porciones bajas del Calton ascienden 
¡hacia las as-ais delgadas, actúan adqui
riendo paitogen ici dad.
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DIARREAS PARASITARIAS DIARREAS VIRALES

La mayor parte de la población lnfaint¡i| 
padece llia enfermedad cuyas mainii'festaiC'io- 
nes son de intensidad' variable y su Patolo- 
gía iha sido estudiada en innumerables reu
niones de do 'Pediatría' Naoionall; es impor
tante destacar los 'hechos más sobresalientes:

a) Su presencia deibe ser ‘¡investigada sis- 
m áticamente1 cuando eil Caprocullltivo ha 
sido negativo o si e'l cuadro no remitió 
con ell tratamiento usua/ll Sin oilvfidar 
cientos carncteres que te son peculiares 
como la 'edad, procedente ia dell enfer
mo, ihábiltos y finalmente la maerosco- 
p'ía dle 'lias 'heces.

b) La Giordbsis provoca emisiones 'líqui
das en forma crómica y su '¡iniciación 
puede seir grave, simulando una dliorrea 
aguda; 'lo hemos encontrado en pacien
tes desde l'cs tres meses de edad.

c) La Amilbiasiis en «niuestra' población pue
de también presentarse en líos primeros 
meses de 'la vida'.

d) La Aniquiillostomiasis acompañada da 
Anemia con eosiroofilllia importante da 
diapreas profusas.

e) iLa Es'tromgilloiidiitasis o Angiilllullosis en
contrada sobre todo en los pacientes 
que proceden dell semitrópico.

f ) La ¡in'feisitiacii'ón masiva por tricomonas.
g) Por triicqcéf altos, hemos asistido últi

mamente a un paciente d'e ila región 
orientall que los expulsaba e.n grandes 
cantidades, permitiendo e'l fóciil envío 
all taboratorio para ila certificación 
diagnóstica q'ue em forma macroscópi
ca ya era evidente, así mismo sie ha 
presenciado cuadros oclusivos intesti
nales por agrupaciones de trieocéfailos, 
patología descrita ya en ib literatura 
clásica.

Parece que con menos frecuencia s-e 
presenta Diarrea Aguda en Ha Oxiurasis, As- 
caridiásis y Teniasiis.

Frente a las Diarreas Agudas que su
ponemos d'e origen infeccioso, pero que e'l 
Coprocuilltivo es negativo tenemos ia inten
ción de atribuir a una causa virail. Pero las 
múltiples investigaciones recientes favoreci
das por ios progresos d,e ia virología mues
tran que actualmente es muy dlfíciil decidir 
apriori sobre' este- origen; 'La falta de seguri
dad se origina por 'las siguientes razones:

1 . —  Son pocos los casos, en los que se pue
de aislar ell virus responsable.

2 .—  La frecuente asociación de una infec- 
, ción viral! y una bacteriana.

3 .— ■ En fin 'lía frecuencia con que son ais
lados líos virus considerados enteropa- 
tógenos en .niños sanos carentes de 
problemas di gest¡vas.

ESTUDIO V IRO  LOGICO EN 55 N IÑO S CON 
DIARREAS ESPORADICAS M. RAM OS A LV A R EZ

Polio ] 2
Echo Tipo 2 1

8 1
1 1 2
12 3

Coxsackite A  tipo 9 1
B tipo 1 2
B tipo 2 3

No clasificados 8
Adeno virus 1

24

COMENTARIOS

a) De 55 niños eníe-rmos, sollo en 24 se 
obtuvo el virus infectante.

b) • No hay predominio de uno cepa viral
específica.

c) Los virus no clasificados se cultivan 
aihora en mayor número.
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d) Los 31 casos Testantes tenían coprocul- 
tivos negativos y no se evidenció virus 
ninguno.

e) Se explicaron probablemente cilasifi- 
cándcilos en ios grupos de Diarrea no 
infecciosa entera!! o pairemterafl?

Por creer de ¡importancia adjuntamos 
¡os antibiogramas resultado del estudio de 
los enfermos de la muestra.

A N T IB IO T ICO S Y  QUIM IOTERAPICOS A  LOS QUE 
FUERON M U Y  SENSIBLES LAS CEPAS ESTUDIADAS

M ED ICAM ENTO  FRECUENCIA

Acido Nalid'ixiloo 
Col'imioiina 
Neomiciina 
Kanamioima 
Furoxona 
Garamioina 
T  rirnetoprimo 
AmpicBIirra 
Cloromíeniicol 
Ceponan

COMENTARIOS

a) No se hace la relación de sensibilidad 
de ias cepas bacteriaoas a ios antibió
ticos específicos.

b) Se ainotain llios -medicamentos a (lbs que 
fueron- mas sensibles tes bacterias ais
ladas.

c) Cada ainitilbioigraima relportó 3 o más 
medicamentos aintiimfecoiosos que po
dían-ser usados por ¡lia falte dle-resis
tencia de estos miorarganismos hacia 
cada uinio de elllos.

ETIOLOGIAS ENTERALES NO INFECCIO
SAS

Son miemos frecuentes que l¡as micro
bianas, ¡urnas de origen allimieinitario y otras 
que sie deten a causas diversas.

CAUSAS ALIM ENTARIAS

1 .—  La Diarrea de sobrealimentación, que 
se ve en ios lactantes.
2. —  Aliimenitación frecuente con fleche- ma
terna sin esperar ell fisioilógico vaciamiento 
gástrico, su repUeción estimul'a ell aumento 
de-i tránsito ¡intestinall' ddndo evacuaciones 
líquidas sin alliteirair ell1 estado gene rail', en 
ocasiones (lia regurgitación y ell. vómito, com
plicaciones ¡habit-ualles en esltos casos (llevan 
a !!a interrupción- deit ascenso porudbestatu- 
rall (14).
3 .—  Oiairreo "Fisiológica'', por Heche .ma
terna descriiltai por NeWson, Sillver y otros au
tores se presento ias primeras semanas dé 
edad1, pueden haber 5 o 6 deposiciones 'lí
quidas lleigaindb em ciertos mimos o 10 o 12 
diariamerntie, su riqueza >em Hbcitosa hasta ell 
8 %  en alllgunas madres pueden ser el ori
gen.
4. —  Régimen alümenltario con desequilibrio 
en -sus componentes, muy mico em azúcares
0 en allimiidón (dispepsia por haronas con fer
mentación excesiva y producción de- heces 
áelidas).
5. —  I nitlroducoión precoz dé Ihairimas em la 
dielta, común en nuestro medio, que no se 
justifica si consideramos que s;u índice de 
asimillaiaióm proteica apenas Mega all 4'0%, 
lo que es muy bajo em .rellaeiián ail índice de 
aisimiiteción proteica- dell1 'huevo -que es ell
1 00% o de Illa- Üische de mujer ell 90% , de la 
leche maiteirmizada eil 85% , de ila fleche- de 
vaca el 80% etc., que nos ihacen ver con 
claridad fa superioridad de Ib proteína dle 
origen anime# no solo por su 'calidad nutri
tiva sino por su posibilidad die ser asimilada 
en mayor carntiidlad.
6 .—  El1 abuso dle ¡laxantes ciualllquiiera que 
sea su naitural'eza, paria comibaitir -un estre-

26 
21 
18 
16 
15 
14 
13 
11 
10 
10
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ñ ¡miento que a veces es hipotético o causa
do por ona1 monoallime-ntaoión a- base de 'le
che de vaco o de algunas tedies m eterniza
das cuyas moléculas d'e- caseína son tan 
grandes que él pequeño Htacitante no lias pue
de someter a un adecuado proceso die di
gestión daindo 'las características heces feca
les die este 'tipo de paltdlogía.
7 .—  01' abuso de- jugos -cítricos, frutas o ve
getales .
8 .—  Intoxicación por bangos no comesti
bles.
9. —  Alleirg-ia a la feche- de vaca, entidad 
excepcional que da difererites mnaimi'festacio
nes y diarrea-.

CAUSAS DIVERSAS

1 .—  Complicaciones intesitim-ates -después 
de !lo ainitibioltlicolterapiav lespeioiaüimemte ’la de 
amplio expectro, asi por -ejemplo ell creci
miento de Ha Cándida A'libicons.
2 .—  O ipar.ón sí-n-drome transistorio de ma
la absorción como ha si-do descrito después 
de*l tratamiento- -co-n Neomicina; (3 ).
3. —  Bl¡ Meigocolan -congén-ito que -puede 
manifestarse primariamente- poir diarrea.
4 .—  Un piin-zam ¡lento hemiario lateral.

ETIOLOGIAS PARENTERALES

Se. dlesliiginon as.i a todas Has causas ex- 
tra-imitiestinallies, constituyen -ell segunde gran 
grupo die- causas de Diarrea Agiuda rie 'la in
fancia-.

CAUSAS PARENTERALES INFECCIOSAS

Todas litas -enfermedades infecciosas 
cuailqu¡era que sea- s-u naturalHe-za y su- loca
lización ¡pueden acompañarse de Diarrea-, 
siendo más frecuente en los niños menores. 
Se conoce pa'rtliouilairmente -que los proble
mas digestivos con diarrea, -son una mani
festación -die- .infección -neonatal!, aunque e'l 
cqprocullltliivo sea negativo.

De -modo -generail -la-s enfeirm-edade-s 
otorrinofairíng-eas, dan diarreas secum-dorlias. 
En -estos cuadros de infecciones parenifera- 
íes failifrarí-ai imeincionor tos Formas Bipolares 
en Has que existe simultáneamente ¡infección 
-enteiraíl.

OTRAS CAUSAS PARENTERALES

Disfunción -suprarrenal!, Uto insuficien
cia sdbre- 'todo puede dia-r Diarrea Aguda.

Un síndrome -de vi'ri'lizaición en la niña, 
una hipon-atremiia-con Ih-ipodlor-emiia e hiper- 
kalliernio deben Mamar n-o-s ‘la atención.

'En fin se pueden- citair las Diarreas 
emotivas.

RESUMEN

Frente a -un miño con Diarrea Aguda 
pensaremos siempre en u¡n diagnóstico dife
rencial comiplbto; la -mayoría de las veces es 
i-nfeccibsa y entre ellas microbiana, en nues
tro medio es m-ais frecuente la asociación de 
gérmenes -de- dudoso pato-geniicidod, que dan 
cuadros dliorréico-s aceptando Ha explicación 
de Olarltie y que generallimemitie tienen un 
cuadro evolutivo que corresponde al primer 
grupo estuidliado y que la-s -denominamos Dia
rreas Agudas rápidamente curables.

La edad, Ha procedencia y ¡lia macrosco- 
pia de ¡las heces nos guiarán- ihaaia otras 
e'tiolbgías com-o 'las parasitariias y las de t i
po alimentario cuyo estudio se- Clarificará 
con 'Pa investigación de hábitos y dieta fa 
miliar.

No podleimos olllvidair que ell'- niño peque
ño Ib ailiiimemtaiailóo siin horario en camtida- 
ds-s -iinaidecuodos dan cuadros gastroenté-ri- 
cos all igual! que illa ¡mdlusiión precoz de ce
reales die bajo índice de asliimillacián protéi- 
ca.

Las Diarreas -residívantes exigen de te
rapéutica apropiada y específica.

Las liintoi'erainiciias o los hidratos de Car
bono a Ha ilbctosa son poc-o frecuentes; ne-lie- 
varemos lia posibilidad de -la -forma bipolar 
en ell niño menor.
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