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El efeictiuar un estudioc de entidad pato-
légica ltan frecuenite en nuestro medio, re-
quiere fundamentamente que en fla blsque-
da de lla redlidad social, relievemos algin
valor dlinico que oriente el anhello del pro-
fesiondll a lla apllicaciéon de una terapéutica
légica en relacién icon ¢l agentie causal.

La Epidemioclogia de lla Diarrea Aguda
es aun linvestigada en el mundo ponque su
incildencia y lia mortalidad es allanmante, so-
bre todo en ‘los nifios menares de un afio cu-
ya inmundliogia intestingl es todavia imper-
fecta. Recardemos que las tasas de morta-
lidad en lia Burcpa del sigio XVI1I1, en este
grupo de edad, Megaban al 750 por 1.000
nacidos vivas (1) ; actudlmenite en esas mis-
mas regiones esta entre al 14y 20 por mil.

En nuestro pais después de flas enfer-
medades respiratarias la Diarrea Aguda ocu-
pa. un sitlial preponderante en las estadisti-
cas, desafiando al deseo de mejorar la hi-
giene ambientall v al beneficio sin preceden-
tes que e han dado al médico los agentes
antinfecciosos.

MATERIAL Y METODOS

Para estie trabajo se reunié una mues-
tra de 172 pacientes con Diarrea Aguda, en
el lapso de 'los Gltimos 4 afios tomados de
varios sectores -comunitarios, por lo que es
heterogénea en razén de su procedencia.

CONSTA:

al  De 30 nifios quie tienen hasta un mes
de edad, nacidos a término y de peso
adecuado.

b) 88 menores de 1 afio vy;

¢} 54 desde 12 meses hasta 14 afios.

Luego se considers el sexo, lla presen-
cia de agentes causales, su clasifioacidn, Ef
contexto dlinico y su justificacién etioldgica,
contando con 'la colaboracién de un serio la-
boratorio que garantizd la redlizacion de es-
te estudio ddndonos la oportunidad de obte-
ner las muestras por toma directa y antes
dell tratamiento, efectudndose los coprocul-
tivos seigun las itécnicas de rigor.
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DEFINICION

La Diarrea es un sintoma, resulitado de
una perturbacion del equilibrio entre da se-
crecidn vy la absorcién del agua dando co-
mo consecuencia un exceso de ésta en las
heces fecales (10).

Una Diarrea Agtuda estd. COIFG'C\TIEIF\IZQIC]G
por la aparicidn mds o menos brusca, de he-
ces liquidas y numerosas en un enfermo que
hasta entoces tenia evacuaciones normales.

La Diarrea Aguda, casi siempre es evi-
dente, salvo en ciertos casos como en &l Re-
cién Nacido o pequefio lactanite donde la
dizariminacidn entre llo fisioldgico vy lo pato-
l6gico demanda alguna reflexidn y obliga
a considerar el cuadro dlinico en conjunto
con iprofundidad.

DESCRIPCION CLINICA

La sintomatologia varia considerable-
mente segin fa intensidad de fa Diarrea y
los signos asociados. _

Su iniciacién puede ser progresiva, llas
heces Yiquidas son precedidas de nduseas o
de vémitos, de anorexia, detencion en €l cre-
cimiento ponderal, irritabilidad, fiebre. Pe-
ro puede también ser extremadamente gra-
ve, lla primera emisién es de heoces liquidas
que con antelacion existié un breve periodo
de dolor abdomina!l., La Diarrea puede no
presenitarse Como un signo primario, ‘encon-
‘tramos un notorio estado de deshidratacion
y choque por pérdida del liquido intra-intes-
tinal cuya exteriorizacién es un poco tardia.

‘Las deposiciones dianréicas tienen por
caracteristica esencial ser muy rnicas en
agua legando al 90 o 98%, en illugar de
809% que posgen las heces normalies. Este
-exceso resulta en parnte por dla no absoncion
a nivel iintestinal que tiene acelenado su
trénsito v en pante. por da hipersecrecion de
la mucosa que actlia bajo ha influencia de
factores toxi-infecciosos, osméticos y allér-
ghCOS
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Segln 'la abundancia del agua, varia-
rd la consistencia de las heces de muy li-
quidas casi afecales a blandas o pastosas.
El nimero cambiara de algunas evacuacio-
nes por dia en las formas moderadas a nu-
merosas decenas en Ylas diarreas severas.

El volumen es flluctuante, pero €l peso
global en 24 horas es siempre considerable-
mente superior al de las heces normales que
va dz2 50 a 150 gramds por dia segin la
edad de! nifio (8).

El color de las heces all cual las ma-
dres atribuyen una importancia excesiva en
redlidad no tiene ninguna significacién es-
pecial, allgunas veces son verdes, otras ama-
rillas, deccloradas, etc., depende del grado
de transformacion de la bilirnubina que pue-
de estar modificada por dos hechos: La ace-
leracidn dell transito dntestinall que impide su
reduccion complieta en estencobilina y las
influencias bioquimicas que ejercen los gér-
menes intestinales.

Es mas il anotar el aspecto de las he-
ces, aereadas, finamente espumosas, tipi-
cas de fermentacidn deida, presencia de san-
gre, moco o de pus,

Este dltimo se lo evidencia facilmente
por microscopia y es un signo guién para
afirmar lia presencia infecoiosa de la enfer-
medad, tincluyendo a da Colitis Ulcerativa
cromica que a mds de piocitos tiene sangre,
encontrandose generamente en nifios ma-
yores de 4 afios, aunque: su efiologia no esté
definida.

Asi mismo es interesante para el diag-
néstico de la Diarrea Epidémica del Recién
Nacido el hecho de no haber pus en llas he-
ces del enfermo (13).

En otras ocasiones ¢l aspecto brillante,
el collor amarilllo y segmentos esféricos gra-
sos es lo que se destaca en ha apreciacion de
las heces.

Estos elemenitos pueden permitirnos
una orientacién etiolégica redl, igual que el
olor cuando son 4cidas sugieren fermenta-
cidn de tlios azbcoares (malla absorcidn por in-
tolerancia a los disacdridos) el olor fétido
acompafa Yla mayoria de llas veces a las
Diarreas microbianas.




La distensién abdominal por aumento
de gas precede y acompafia a la diarrea
causando agitacién en el nifio y en casos
extremos simulando una odlusién allta.

Los vémitos pueden no presentarse,
siempre constiltuyen un factor suplementario
de pérdidas hidroelectroliticas y una moles-
tia considerable para la rehidratacion bucal
y al tratamiento por ‘fa misma via.

La fiebre es inconstante y en extremo
variable, en el periodo Neo-Natal habitual-
mente es neemplazada por fla hipotermia,

En fin el estado general depende de la
intensidad de la Diarrea y de su Etiologia;
deberd ser minudiosamente apreciado par el
examen fisico, en él se investigard la pre-
sencia 'de deshidratacién aguda, tema que a
este trabajo no lle concierne,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

En todos los pacientes que constituyen
los gnupos ya ‘mencionados, realizamos el
coprocultivo para identificar el posible ger-
men causal, los resulitados lios analizaremos
posterionmente, .

Una investigacién parasitoliégica es fre-
cuentementie necesaria, mds si flos enfermos
provienen de zonas fropicales.

Otros exdmenes compliementarios se so-
licitan excepcionallmente, cuando la orien-
tacidn diagnéstica demanda un balance mas
completo:

1) Exdmenes bacteridlégicos diversos: en
la piel, faringe, conjuntivas, orina, se-
crecién purdlenta 6tica, liquido cefa-
liorrdquidea, hemooultura,

2) Explonaciones radiolégicas.

3}  Ph de heces, investigacién de azdcares
(hidratos de Carbono) dcido llactico y
acético-fecal. Presencia de esteato-
rreq.

4)  Test del sudor.

5)  Las exploracionies virolbgicas no son po-
sibles de hacer en nuestra ciudad, tra-
bajos del extenior nos indican que no
pueiden ser confiadas sino a raros labo-

ratorios -altamente especializados, por
o que no son usados en la préctica co-
rriente.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

Dell andllisis clinico, del tiempo de du-
raciéon de la Diarreg y de lla terapéutica uti-
lizalda en todos fos enfermos de esta mues-
tra, obtuvimos tres grandes grupos evolu-
tivos :

1) Diarreas Agudas, répidamente cura-
bles. :
2) - Diarreas Agudas complicadas.

-~

3) Dianreas prolongadas o recidivantes.

Diarreas Agudas, rapidamente cura-
bles.

Quizd son llas mds frecuentes, habi-
tudlimente moderadas duran dlrededor de 1
a 3 dias v su curacidén se hace bajo la in-
fluencia del régimen antidiarréico, acompa-
fiado del tratamiento etiolégico. Los signos
asociados desaparecen simultdneamente, la
pérdida de peso es rapidamente compensa-
da y wuna dlimentacion nonmall puede ser
reiniciada en digusios dias. :

Algunas iocasiones las heces permane-
cen blandas vy mds abundantes que de cos-
tumbre por aligiin tiempo, perro no- se afecta
el estado general y no necesitan precaucio-
nes dietéticas particuliares.

Diarrea Aguda complicada.

Dos compllicaciones severas se presen-
tan o mayoria de las veces: Bl choque y los
estados de deshidratacion aguda; hay otros
rellativamente maras como flas conviulsiongs y
la metahemoglobinemia.

Un estado de choque puede ser rapida-
mente mortal en ausencia de reanimacion
urgentie. 'Precede alguna ocasion a la ex-
teriorizacidn de fa Diarrea y corresponde a
un estado de deshidratacion aguda, muy
grave por acumulacién de grandes cantida-
des de liguido en la duz intestinal, que pue-
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de volverse mds critico por los factores t6-
xicos (intoxicacion por dlimentos) . Sin que
sea posible determinar hasta que punto es
la deshidrataicién o da intoxicacion la causa
primaria de estos estados de choque gravi-
SMos.

La deshidrataciéon aguda, con sus di-
ferenttes grados de severidad, sus aspectos
metabélicos variados y sus  complicaciones,
representa ha mds severa complicacion y la
mas frecueniie,

En fios convulsiones que acompafian a
cientas diarreas, . su mecanismo no es fdcif
de detterminarse, unas son por hipertermia,
otras por €l desequilibrio hidroelectralitico,
existe lla hipdtesis de un mecanismo toxini-
co, en particular cuando la diarrea es cau-
sada por Shigeilias (7) Estas convulsiones no
tienen mal pronwéstico.

La metahemoglobinemia es una com-
plicacién rara de las diarreas agudas, que no
se ha reportado en nuestro medio. Se mani-
flesta por cianosis de intensidad variabile que
noes influenciada por el oxigeno. En las for-
mas severas existe disnea vy signos de ano-
xia cerebral. Se explica par lia transforma-
cibn en nitritos de los nitratos del conteni-
do iintestinal y parece que llas preparaciones
conh zanahoria amarifia usadas en el régimen
antidiarréico y siendo ricas en nitratos pue-
den favorecer su aparicién (9) .

El diagnéstico se efeatla por el estudio
espeictro-métrico de g banda de absorcién
caracteristica de 'la metahemoglcbina.  Fi-
siolégicaments es inferior a 0.4'% de ta he-
moglobina tatall, pero en lla metahemoglobi-
nemia pato'égica se encuentran tasas de
hasta 409% o més.

El tratamiento puede servir de test diag-
néstico en ausencia de espectrometria, uti-
lizando 4cido ascérbico en iinyeccidn intra-
venosa que provoca 'la desapanicidn répida
de la ciandsis. Después de lla curacidn de
la diarrea vale averiguar si el paciente no
tiene una forma menor de lmrelbqthveumoglobl—
‘nemia congénitta.
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Diarreas prolongadas o recidivantes.

Estas se oconvierten en un grave pro-
blema para el pediatra, pora 'la familia del
paciente, por la complejidad que a veces
presenta el diagndstico; se deben investi-
gara digunas circunstancias :

a)  Plan terapéutico anterier equivocado.:

b}  Uso de antibibticos no especificos, con-
tra gérmenes no sensibiles.

¢) . Empleo de terapéutica antinfecciosa a
dosis insuficientes o muy alltas.

d)  Prolongacién de la antibioticoterapia
con respuesta ineficaz que complica
con disbacteridsis. ~

'e)  Régimen dietético no apropiado, que no

ganantice el reposo intestinal y meta-
bdliico intrinseco, funciones que con-
trariamente deberdn redlizarse en una
mucosa llesionada.

DIARREAS POR CAUSAS DIVERSAS

Pueden ser woriginadas por un pinza-
miento hernario llaterall (11).

Por infecciones a distancia como QOtitis,
Aritritiis, Mastoiditis que con sélo tratarkas
permitirdn da curacién de la Diarrea.

Intaterancia a los azlcares {Esencial-
mente ilactosa) y mds raramente al gluten,
hechos que pueden manifestarse de modo
pasajero después de ciertas diarreas agudas
que hayan dalterads profundamente Ya mu-
cogg intestinal (13}, Durante dlgunos dias
el nifio tallera mal los dlimentos que contie-
nen lactosa o gluten, debiendo en consecusn-
cia seguirse un régimen alimentario de ex-
cdusidn de leche v harina,

RESULTADOS
FORMAS ETIOLOGICAS

Representan el hecho esencial de este
trabajo v llas distinguimos.en ENTERALES y
PARENTERALES.




Etidlogias Enterdlies: pueden ser
infeccicsas o no infecciosas.
Las iinfecciosas chasificamos como: mi-
crobianas, parasitarias y virales.

DIARREAS MICROBIANAS

ANALISIS BACTERIOLOGICOS EN 30 NINOS
MENORES DE UN MES CON DIARREA AGUDA

Bacteria Frecuencie Porcentaje

20

Coli patégeno 6
Salmoneila 3 10
Shiguelta 2 6.6
Proteus 6 20
Estafilococo 1 3.3
Coprooultivos —_ —
Negativos 12 40

\

COMENTARIOS

a) Estos pacientes fueron escogidos, de
entne flos nifios que obtuvieron el alta
de los servicios ‘de matternidad como sa-
nos nadidos a término, excluyéndolos de
aquélllos que sufrieron diarrea en los
dias posteriongs al nadimientos, cuando
aun estaban hospitalizados, como par-
“te de una probablle Diarrea Epidémica
dell recién nacido.

b} Los Coliobacilios patégenos y llos Pro-
teus dlcanzaron la insidencia mayor
Megando dl 20%, cada uno. La evo-
Mucién postenior en ‘todos fue satis-
faatoria. Sobre los primeros dice NE-
TER en un estudio nonteamericano, que
registré un 6% de casos mortales en-
tre 33 nifos nacidos a término y el
37 % entre prematuros,

" ¢) La Diarrea por Shiguela dlcanzéd el

6.6% gque nos parece un poco alfo si
consideramos que en estadisticas de
grupos de edad similares son menos
frecuentes, sinembargo fue la Shigue-
wha flexneri la que se cultivd en los en-
fermos del estudio.

Las Sdlmonellas infectaron el 10% de
los enfermacs, obviamenite tincidiendo
mas que ila Shiguetia.

d)  El40% de los Coprocultivos fueron ne-
gativos. La Diarrea en unos con segu-
ridad fue viral y otros fundamentan su
etiologia en causas que serdn descritas
entre llas formas enteralies no -infeccio-
sas. ’ '

e) Apenas el 60% se justificaron como
diarreas infecciosas en los recién naci-
dos en mencién. '

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIARREA AGUDA

Edad Hombres Mujeres Total

Entre 30
dias y 1 ano 50 38 88

De 1 ano a
14 afios 25 29 . 54

142

COMENTARIOS

a) En el grupo de lactantes que tienen de
30 dias a 12 meses hay predominio de
homibres que son llos mas afectados.

b) En el grupo de nifios de 1 a 14 afios la

- enfermedad ataca casi por igual a los
dios sexos. h
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c) Los menores de 1 afio son los enfermos

mdas NUMerosos.
BACTERIAS AISLADAS EN 142 NINOS CON

DIARREA AGUDA

BACTERIA FRECUENCIA

COLI PATOGENO 43

SALMONELLA 16

SHIGUELLA 12

ESTAFILOCOCOS 3-

PSEUDEMONAS 17?

COLI NO PATOGENO 61

PROTEUS 35

K. ENTEROBACTER 22

ALCALIGENES 5

D. ESTREPTOCOCO B.

HEMOLITICO

(Entziccozc) desde GALE

1944 0

COMENTARIOS

a)  Se obtuvieron mayor nimero de bacte-
rias que nifios de la muestra, porque
algunos coproculltivos  permitieron el
crecimiento de dos o mds agentes in-
fectantes.

b) En 43 exdmenes se identificd el Coli-
patégeno, mientras en 61 Cdlinopats-
geno.

c) E! Proteus también en este grupo de
edad tiene dlta incidencia, se reporté
35 veces. -

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

BACTERIAS CONSIDERADAS PATOGENAS
AISLADAS EN NINOS CON DIARREA AGUDA

. BACTERIA FRECUENCIA %
COLI PATOGENO 43 58.1
SALMONELLA 16 21.6
SHIGUELLA 12 16.2
ESTAFILOCOCO 3 4

TOTAL, representa el 52% de la muestra que estd
constituida de 142 enfermos.

COMENTARIOS

a)

b)

c)

d)

Sélo 74 casos de 142 que comprenden
nifos de 1 mes a 14 afios, dieron posi-
tividad a gérmenes entero patbgenos.

El Bacilo Colipatégeno infectd al
58.19% de los enfermos allos que se re-
fiere e! cuadro precedente, dando la ci-
fna mas allta.

Melekian B. En estadisticas Europeas
sefiala una incidencia que oscila entre
el 10 y 209% ocupando en éllos el pri-
mer llugar.

Se conoce varios cero tipos, llos més
frecuentes scn O 111 B, 055 B;, O 26
Bs v el O 127 Bg. Noétese que el au-
tor se refiere a regicnes higiénicamen-
te acepiiabllies.

La Salmoneila fue el agente causal en
el 21,6%. Estos enfermos tenian
siempre cuadros agudos con fiebre de
39, 40 grados, vémitos que en algunos
casos la acompafaban antes de la apa-
ricion de 'la Diarrea, al contejo sinto-
matolégico se aRadieron lias complica-
ciones mds frecuentes, como 'la deshi-
dratacion.

La Shiguellla se cultivé en tercer lugar,
es mds rara como agente infectante, se
obtuvo el 16.29% de incidencia que no
coincide con cifras que oscilan entre el




0.2% dl 1% en Eurcpa mientras que
en el Sur de los Estados Unidos y en
Australiia nos supenan con el 209%, a la
Shiguelf'a Flexner, Shiga se les atribuye
con frecuencia, la enfermedad.

Con {a siguiente investigacién conse-

guiremos una visién mas completa del ata-
que bacteriano a o poblacién infantil en
otras regiones,

EN PARIS-FRANCIA

PROFESORES R. LAPLANE Y C. POLONOUSKY
1969-1971 “UNA SALMONELLA POR CADA 2
COLIPATOGENOS” EN 1.228 NINOS MENORES
DE 18 MESES CON O SIN PROBLEMA DIGESTIVO
EVIDENTE, ENCONTRARON

BACTERIA FRECUENCIA %

SALMONELLA 61
SHIGUELLA 3
STAPHILOCOCOS AUREUS 59
COLI PATOGENO 150 1

N DO W
o N

COMENTARIOS

a)
b)

c)

e)

Se anallizaron nifigs que tienen o no
Diarrea Aguda. ’

Todos éllos tienen bactenias considera-
das patégenas.

Sinembargo no todos estdn enfermos,
déndonos la posibillidad de que la tota-
lidad de nifios infectados no dan cua-
dros sistomatologicos digestivos,
Probabllementte se requieren circunstan-
ciias coincidentes del medio ambiente,
reaccién inmunitaria, grado de agresi-
vidad bacteriana, que precipiten las
manifestaciones gastroentéricas.

La relacién  Salmonella-Colipatégens
conouerda aproximadamente con la
experiencia «de nhuestro pais, 22% para
a primeray 589% pana la segunda,

COPROCULTIVOS EN NINOS CON DIARREA
DE BACTERIAS CONSIDERAS DE DUDOSA ©

NINGUNA PATOGENICIDAD

b)

c)

c)

Bacterias Frecuencia N Casos Ascclac. .
Coli no Patégeno 61

Proteus 35

K. Enterobater 22

Algaligenes 5

123 68 - 55

COMENTARIOS

a) Dellos 142 casos analizados obtuvimos

dos grupos:

El que se caracteriz por presentar bac-
terias consideradas patdgenas com-
puesto por 74 enfermos quie dio el 52 %
y otro que tiene bacterias no patdge-.
nas o de dudosa patogenicidad abar-
cando 68 casos o sea el 489%.

En el primer grupo se cultivé sdlo un
micronganismo, mientras que en el se-
gundo el flaboratorio reporté en cada
ad'tivo 2 o mas gérmenies, por elllo los
68 casos presentaron 123 bacterias,

_déndonos 55 asociacliones. ’

Las wasociacicnes que se pusieron en
evidencia frecuentemente fueron:

1 . —Cdlinopatdgeno mas Proteus.
2 . —Colinopatégeno mas Klebsiella.

Para explicarnos 1a Diarrea Aguda en
ieghos enflermaos, aceptamos que la in-
festacién masiva de estas bacterias so-
bre la mucosa intestindl es suficiente
para produgcirla (Nellson) . Ademds el
profesor mexicano OLARTE indica que
cuando estos agentes habitualies en fas
ponciones bajas dell Cdllon ascienden
hacia llas asas delgadas, actdan adqui-
riendo patogenicidad. '
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DIARREAS PARASITARIAS

DIARREAS VIRALES

La mayor parte de la pobliacion infantil
padece la enfermedad cuyas manifestacio-
nes son de intensidad variablle v su Patolo-
gia ha sido estudiada en innumerables reu-
niones de lo Pediatria Nacionall; es impor-
tante destacar los hechos mds sobresalientes:

a) Su presencia debe ser investigada sis-
mdticamente cuando el Coprocultivo ha
sido negativo o si el cuadro no remitié
con ¢l tratamiento usual. Sin olvidar
cientos canacteres que lie son peculiares
como la edad, procedencia del enfer-
mo, hdbittos v finalimente la macrosco-
pia de las heces.

b) La Giordiasis provoca emisiones liqui-
-das en forma crénica y su iniciacion
puede ser grave, simulando una diarrea
aguda; o hemos encontrado en pacien-

_ tes desde l'cs tres meses de edad.

c)  La Amibiasis en nuestra jpobllacidn pue-
de también presentarse en llos primeros
meses de lla vida,

d)  La Anquilostomiasis acompafiada de
Anemia con eosinofilia impontante da
diarnreas profusas.

e) La Estrongiloidiasis o Angilulosis en-
contrada scbre todo en los pacientes
que proceden del semitropico.

f)  La infestacidn masiva por tnicomonas.

g) Por tricocéfdlos, hemos asistido UGillti-
mamenie a un paciente de la regidén
orientall que 'los expulsaba en grandes
cantidades, permitiendo el facil envio
al flaboratorio para fla  centificacidn
diagnéstica que en forma macroscopi-
ca ya era evidente, asi. mismo se ha
presenciado cuadros odbusivos intesti-
nales por agrupaciones de tricocéfalos,
patologia descrita ya en fla literatura
dldsica.

Parece que con menos frecuencia se

presenta Diarrea Aguda en fla Oxiurgsis, As-
carididsis v Teniasis.

Frente o fas Diarreas Agudas que su-
ponemos de origen infeccioso, pero que el
Coprocultivo es negativo tenemas la -inten:
cidon de atribuin @ una causa vinal. Pero las
multiples investigaciones recientes favoreci-
das por tos progresos de la virologia mues-
tran que actudimente es muy dificil decidir
apriori sobre este origen; la falita de seguri-
dad se origina por las siguientes razones:

1.— Son pocos fos casos, en los que se pue-
de aislar el virus responsable.,
2.— Lo frecuente asociacién de una infec-
_cidn wvinal y una bacterianag.
3.— En fin la frecuencia con que son ais-

lados ilos virus considerados enteropa-
tébgenos en nifios sanos carentes de
problemas digestivos.

ESTUDIC VIROLOGICO EN 55 NINOS CON
DIARREAS ESPORADICAS M. RAMOS ALVAREZ

Polio 1 2
Echo Tipo 2 1
3 1

11 2

12 3
Coxsackie A tipo S 1
B tipc 1 2

B tipo 2 3

No clasificados 8
Adeno virus 1
24

COMENTARIOS

a) De 55 nifios enfermos, solo en 24 se
obtuvo el wirus infectante.

b) - No hay predominio de una cepa viral
especifica,

¢} Los virus no clasificados se- cultivan
. ahora en mayor nimero,




d)  Los 31 casos restantes tenian coprocul-
tivos negativos y no se evidencid virus
ninguno.

e) Se explicaron probablemente clasifi-
canddlos en llos grupos de Diarrea no
infecciosa enterdl o parenteral?

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

ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS A LOS QUE

FUERON MUY SENSIBLES LAS CEPAS ESTUDIADAS

MEDICAMENTO FRECUENCIA
Acido Nalidixico 26
Colimicina ) 21

eomicina 18
Kanamicina 16
Furoxona 15
Garamicina 4
Trimetoprima 13
Ampicilinag 11
Cloramfenicol 10
Ceporan 10

COMENTARIOS

a)  No se hace la relacién de sensibilidad
de las cepas bacterianas a los antibid-
ticos especifices.

b} = Se anotan llos medicamentos a los que
fueron mas sensibles las bacterias ais-
fadas.

¢} Cada antibiograma reportd 3 o mds
medicamentos antiinfecciosos que po-
dian. sef usados por fia falta de resis-
tencia de estos microrganismos hacia
cada uno ‘de ¢llos.

ETIOLOGIAS ENTERALES NO INFECCIO-
SAS

¢

Son mienos frecuenttes que las micro-
bianas, unas de origen dlimentario y otras
que se debien a causas diversas.

CAUSAS ALIMENTARIAS

1.— La Diarrea de sobrealimentacién, que
se ve en los ladtantes.

2.— Alimentacién frecuente con leche ma-

terna sin esperar ¢l fisiolégico vaciamiento
gdstrico, su replecién estimu'a €l aumento
del trdnsitio intestinal dando evacuaciones
liquidas sin dliterar el estado general, en
ocasiones (la regurglitacion y el véomitto, com-
plicaciones habitudles en estos casos Ilevan
a lla internupcidn del ascenso pondoestatu-
ral (14).

3.— Diarrea “Fisiolégica”, por lleche ma-
terna diescrita por Nielison, Silver y otros au-
tores se presenta ilas primeras semanas de
edad, pueden haber 5 o 6 deposiciones -
quidas legando en ciertos nifios @ 10 o 12
diariamente, su riqueza en llactosa hasta el
89% -en dlgunas madres pueden ser el ori-
gen.

4 .— Rég'men dlimenitario con desequilibrio
en sus componentes, muy nico en azdcares
o en almidén (dispepsia por harinas con fer-
mentacién excesiva y produccion de heces
acidds) .

5.— lIntiroduccién precoz de harinas en la
dielta, comdn en nuestro medio, gue no se
justifica si consideramos que su indice de
asimillacién protéica apenas ilega all 40%,
lo que es muy bajo en relacian al indice de
asimilacién protéica del huevo que es el
100% o de la teche de mujer el 90%, de la
leche maternizada el 85%, de la leche de
vaca el 80% etc., que nos hacen ver con
claridad la superioridad de la proteina de
origen -anémall no solo por su calidad nutri-
tiva sino por su posibilidad de ser asimilada
en mayor cantidoad.

6.— BI abuso de laxantes- cualiquiera que
sea su naturd'eza, para combatir un estre-
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Aimiento que a veces es hipotético o causa-
do por una monoalimentacién a base de le-
che de vaca o de allgunas lleches materniza-
das cuyas mciléculas de caseina son tan
grandes que €l pequefio llactante no llas pue-
de sometter a un adecuado proceso de di-
gestion dandbo 'las carcoteristicas heces feca-
les de estie itipo de pataliogia.

7.— Bl abuso de jugos citricos, frutas o ve-
getales,

8.— ‘Intoxicacion por hongos no comest-
bles,

¢.— Alergia a la ‘leche de vaca, entidad

exceppcional que da diferentes manifestacio-
nes y digrreaq.

CAUSAS DIVERSAS

1.— Complicaciones iintestinales después
de la antibidticdterapia, especialimente la de
amplio expectro, asi por ejemplo &l creci-
miento de lla Candida Albicans.

2.— QO per.un sindrome transitorio de ma-
la absorcién como ha sido descrito después
del tratamiento con Neomicing; (3).

3.— Bl Megacolon congénito que puede
manifestarse primaniamente por diarreq.
4. — Un pinzamiento herniario lateral.

ETIOLOGIAS PARENTERALES

Se 'deslignan asi a todas llas causas ex-
traintlestinales, constituyen <l segundo gran
grupo de causas de Diarrea Aguda de la in-
fancia.

CAUSAS PARENTERALES INFECCIOSAS

Todas {las enfermedades infecciosas
cualquiena que sea su naturaleza ¢ su loca-
lizacidn pueden acompafiarse de Diarreaq,
siendo imds frecuente en ‘los nifos menores.
Se conoce particularmenite que los proble-
mas digestivos con diarrea, son una mani-
festacion de infeccién neonatal, aunque el
coprocultivo sea negativo.
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De modo general las enfermedades
otorrinofaringeas, dan dianneas secundarias.
En estos cuadros de infecciones parentera-
les faltaria mencionar las Formas Bipolares
en llas que existie simulitdneamente infeccion
enterai.

OTRAS CAUSAS PARENTERALES

Disfuincién suprarrenall, o insuficien-
cia scbre ttodo puede dar Diarrea Aguda.

Un sindrome de virilizacién en la nifg,
una hipanatremia con hipodloremia e hiper-
kallemia deben llamarnos la atencién.

En fin se pueden citar flas Diarreas
emotivas,

RESUMEN

Frentte @ un nifio con Diarrea Aguda
pensaremos siempre en un diagndstico dife-
rencial complieto; la mayoria de llas veces es
infeicciosa y lentre ellds microbiana, en nues-
tro medio es mas frecuenite la asociacidon de
gérmenes de dudosa patogenicidad, que dan
cuadros diarréicos aceptando a explicacién
de Olarte y aue generdlmente tienen un
cuadro evolutivo que corresponde al primer
grupo estudiado y que las denominamos Dig-
rreas Agudas répidamenite curables.

La edad, la procedencia y lla macrosco-
pia de llas heces nos guiardn hacia otras
etidlogias como ‘las parasitarias v ifas de ti-
po alimentario ocuyo estudio se charificard
con fa investigacién de hdébitos vy dieta fa-
mililiar, '

No podemos olvidar que €l nifio peque-
fio la alimentacién sin horario en cantida-
des iinadecuadas dan cuadros gastroentéri-
cos all igudl que fia inclusién precoz de ce-
realies de bajo indice de asimillacién protéi-
ca. ‘

Las Dianreas residivantes exigen de te-
rapéutica apropiada y especifica.

Las intoterancias o los hidratos de Car-
bono a lla factosa son poco frecuentes; relie-
varemos lla posibilidad de la forma bipolar
en el nifio menor.
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