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RESUMEN

El empleo en un Centro de Salud de 8 pruebas rapidas de Laboratorio, en las heces de 100 nifos
con EDA, pemitié trataros con una orentacién etlolégica. lo cual redujo la evolucion de su
enfermedad en forma significativa. La prueba mas Util fue el recuento de leucocitos, &l cual
cuando fue més de 5 por campo de alto poder (CAP), con predominio de polimorfonucleares
neutréfilos (PMN) se asocid significativaomente con EDA por gémenes invasores de la mucosa
intestinal. M&s de 2 cruces de leucocitos en el coproldgico de los nifios del gnupo control fue un
predictor significativo de prolongacidn de la diarea por 7 a 15 dias. Con base en estas pruebas
répidas sugerimos un flujograma para el manejo de la EDA infantll.

Palabras clave: Diagnéstico de laboratorio de ia diarea aguda, pruebas diagnésticas répidas en
la diarea aguda, leucocitos fecales en diarrea aguda.
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SUMMARY

A set of eight rapid laboratory test were used to study 100 fecal samples from children with acute
diarthoea (eucocytes, blood, reduced sugars, pH, modifled gram stain for Campylobacter, Ziehl-
Neelsen for Criptosporidium, and Rotavirus latex}. Specific therapy plus standard rehydratation
therapy was given according to the etiological agent. A control group was studied doing common
laboratory test such as fresh examination of the stool to define the presence of parasites and
leucocytes. Defining enteritis or enterocolitis and the etiological agent by using rapid laboratory
test, allowed a specific therapy and the reduction of the number of days with clinical disease, as
compare with the conirol group. Fecal leucocyte count done in fresh examination with methilene
blue (5 cells predominantly neutrophils per high power fleld), was the more useful test to define a
disease caused by invasive pathogens. in the control group 2 ++ or more of leucocytes at fresh
examination showed a good correlation with prolonged diamhoea (7 to 16 days). According to the
resulis a flow chart for the comect study and treatment of acute diarhoea disease in children Is
suggested.

Key words: Laboratory diagnosis of acute dlarhoea, rapid diagnostic test In acute dianhoea, fecal
leucocytes In acute diamhoeaq.
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INTRODUCCION

La EDA es una de las prinClpales causas de
morbimortalidad infantll principaimente en los
paises en desarrolio (1). En los diimos aros se
han hecho grandes progrescs en el conocl-
miento de su eticlogia y fislopatologia. que han
conducido a nuevos métodos de tratamiento
2.

Entre elics se destaca el empieo universai de
las sales de hidratacién oral de la OMS que han
permitido prevenir el desamrollo de la deshidra-
tacién o sl ésta se presenta, fratorla ambulato-
riamente (3).

E manejo etioldgico de la EDA puede ser un
método complementario gue contribuya are-
ducir su morbilidad. Es bien sabido que el exa-
men clinico ne es suficlente para definir su etio-
logia (2). Por lo tanto nos propusimos en este
trabgjo Investigar si unos pocos examenes de
laboratoro, de facil ejecucidn a nivel de la
consulta primaria, pudieran ayudar al médico
en &l diagndstico y en un mejor manejo del
paclente a fin de mejorar la evolucion de su
enfermedad.

MATERIAL Y METODOS:

Pacientes. Se estudiaron 200 nios de todas ias
edades con EDA de mé&ximo 48 horas de evo-
lucién y que no hubleran sido tratados previa-
mente con antibidticos para su enfermedad,
en el Centro de Salud del Bario Castilla de
Medéeliin, seleccionados en foma aleatora sis-
temética, del 16 de junic de 1988 al 2 de febre-
ro de 198%. Cien nifios se Incluyeron en este
protocolo de estudio y los otros clen en el grupo
control. A cada paciente se le practicé una
encuesta sobre kos datos demograficos, epide-
mioldégicos y clinicos.

Definicién de Términos. £n el grupo de estudio
se definid enterocolitis microscépicaments,
por el hallazgo en el examen en fresco de
heces de mas de 5 leucochos por CAP con
predominio de polimorfonucleares neutréfilos
(PMN) y enteritis, menos de 5 leucocitos por
CAP. En el grupo control se considerd significa-
tivo de enterocolitls 2 0 mdas cruces de leucoci-
tos. Clinicamente se diagndstico enterocolitis
en presencia de deposiciones con moco, pus
o sangre. Enteritis, cuando aqusella era liquida
© acuosa. sin moco ni sangre (1).

Grupo de Estudio. En el consultorio del Centro
de Salud se mantuvieron 10s sigulentes materia-
les para hacerles los exédmenes a los nifnos del
grupc de estudio: a) pallllos, b) portaobjetos y
kaminillas, ¢) escoblliones estériles, d) reactivos
para las coloraciones de Gram modificado,
azul de metileno de Loeffler y Ziehl-Neelsen
modificado, e) tiilas de popel indicador de
pH. Clinftest y Hematest de Ammes, f) suero
salino y Lugo! para coproldgico, g) vasos de
plastico para la recoleccién Inicial de la mues-
tra, h) bajalenguas estériles, i) frascos estérles
con ol medio de Cary-Blair, | estuche de la
pruska de Latex para Rotavirus,

Estos dos Giimos reactivos se guardaron en la
nevera del consultoric hasta su utliizacién,

La muestra de materias fecales se ocbtuvo efec-
tuando estimulo del esfinter anal con un termoé-
metro o escobillén estérll. Se deposité primero
en el vaso de plastico y luego se transfind con
el bgjalenguas una buena porcién al frasco
con el medio de transporte, el cual se conservd
<a temperatura ambiente.

Pruebas de Laboratorio Rapidas. Se practica-
ron las sigulentes, a partir de la muestra conser-
vada en el vaso de plGstico.

1. Examen en fresco. En un portaobjetos se
colocan con un pdadlilo dos porciones de
raterlas fecales. Una se mezcld com sue-
ro salino y la ofra con Lugol para la bas-
queda de parésitos. En la primera se hizo
recuento de leucocitos por CAP con ob-
jetivo 40, Sl se observaban mas de 5 leuco-
citos se hacia el recuento diferenclal,

2. Recuento diferencial de leucocttos. Se hi-
20 depositando en el centro de un por-
taobjetos, con un pdiilo. una porclén de
materias fecales. preferentemente moco
y dos gotas de azul de metileno de Loef-
fler. Se mezclé, se tapd con una laminilla,
se dejé 3 minutos y luege se contaron 100
célulos y se calculd el nimero de PMN y
de mononucleares, utillzando el objetivo
de inmersién, para mas exactitud (4).

3.  Gram modificado para detectar Campi-
lobacter. Utlllzando un pdiillo se tomé una
porcién de materias fecales, preferente-
mente moco y se extendid en un portaob-
Jetos, formando una pelicula delgada,
que se dejd secar a temperatura amblen-
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te. Luego se hizo la coloracion de Gram
modificada, en el cual se utilizd como co-
lorante de contraste carbol fucsina al
0.3 %. El microorganismo se ve como un
bacilo gram negativo delgado, ondula-
do, en forma de gavieta o coma (5).

4. Zehk-Neelsen modificado para Criptospo-
ridium. Se hizo un extendido como el des-
ciito en el parafo anterior y se utilizd un
Ziehl-Nielsen modificado en el sentido de
no calentar la fucsing fenicada y en usar
como colorante de contraste el verde de
malaquita. Los ocogquistes se observaron
como estructuras ovaladas uovoidesde 4
a 5 micras que se colorean de rojo y que
presentan las estructuras intemas comes-
pondientes a los esporozoitos (6).

5. Latex para Rotavirus. Se hizo con el reacti-
vo de Laboratorios Merieux (Rotakit, Blo-
merieux, Francia), sigulendo las instrucclo-
nes del fabricante.

6. pHde materias fecales. Se realizb con tirl-
llas de papel indicador de pH. (pH-Indika-
torpapler, E. Merck, D-6100 Damstadt). Se
considerd anomal un pH de § 0 menos.

7. AzOcares reductores. Para detectarlos en
materas fecales se emplearon tabletas
Clinitest (Ames Diviston Miles Laboratories
Inc. Cali, Colombia). Se mezclaron 10 go-
tas de agua y 0.5 gm de materias fecales.
A esta suspension en un fubo de ensayo se
le agreg® la tableta de Clinitest. Se obtuvo
el resultado comparando con la tarjeta
de colores que frae el estuche. La presen-
cia de 1/4% de azlicares se considerd ne-
gativo, de 1/4 a 1/2% sospechoso y mas
de 1/2% la presencia de una cantidad
anomal de aztcar.

8. Sangre oculta. Para detectarla se colocd
una porcién de materia fecal encima de
papel de fittro que trae el estuche. Encima
de éste se depositd la pastila de Hematest
(Dlagnostic Division Elkhart inc. 46515 USA)
y se agregd una gota de agua destiada
y se esperé dos minutos para la lectura. La
aparicién de un hale azul en el papel de
fittro alrededor de la pastilla se considerd
positivo.

Estos exdmenes los practicd una bacterdloga
(M.C.T. o C.G.) en el mismo Centro de Salud y

le comunicd los resuftados inmediatamente al
médico fratante,

Coprocultivo. El frasco con & medio de trans-
porte y la muestra de materlas fecales, se envié
al Laboratorio de la CIB para efectuar los de-
mas exdmenes, encaminados a aislar Shigelia,
Salmonella, E. coll enteropatégeno (ECEP), en-
terotoxigénico (ECET), enteroinvasivo (ECE) y
enterohemorragice (ECEH), Campilobacter,
Yersinic, Vibrios, Aeromonas y Plesiomonas.
Cada muestra se sembrd en los medios de SS
(Shigella, Saimonelia agar), McConkey, Akto-
en, Selenito, agua peptonada, Buffer de giice-
rol, Blazer Wang con eritrocitos de carmero ai
5% (7). Bl aislamiento e identificacion de los
enteropatégenos mencionados se redlizbd por
métodos estandar (8).

GRUPO CONTROL

- Allos nifvos del grupo control se les practicd un

coprolégico en el Laboratorio Clinico del Cen-
tro de Salud, en el cual se informo ka presencia
de parasitos y de leucocltos. Estos Gltimos se
reportaron de 1 a 4 cruces segin la cantidad
observada: 5 leucocitos +, 10 leucocitos ++,
mas de 10 leucocitos +++. Este reporte fue
comunicado at ‘médico tratante al siguiente
dia.

MANEJO DE LOS PACIENTES

A todos se laes adminisird suero oral y reallmen-
taclon segun las Instrucciones de ia OMS, io
cual es practica de todos los Centros de Salud
.

A los niftos del grupo de estudio con enteritis
(menos de 5 leucocitos por CAP) no se les
ordend antlbléticos. Si se observaba un pH de
5 0 menos ¢ azicares reductores de mas de
1/2% se les di6 leche sin lactosa, Los pacientes
con enterocolitis (mas de § leucocitos por CAP
con predominio de PMN) por Campilobacter
se frataron con ertromicina 60 mgr kg diaen 3
dosis diarias; aguellos con enterocolitls negati-
va para Campllobacter con Trimetoprim-sulfa
(TMS). 8 mgr de Trimetoprim kg dio en dos dosis
diarias por 5 dias. Para los casos de amibiasls y
giardiasis con metronidazo!l 40 mgr kg en 3 dosls
diarias por 7 dias.

A los niffos del grupo control con enterocolltis
(2 cruces o més de leucochios) se les prescriblé
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TMS. A los afectados de amibiasis y giardiasts
metronidazol. Las dosls de estas drogas igual a
las anotadas antes.

RESULTADOS

Ciento sesenta y tres ninos (80.5%) del total de
200, tuvieron menos de 24 meses de edad. La
distribucldn por edad y sexo fue simllar entre los
dos grupos, excepto en el de 1 a 6 meses
donde predominaron los asignados ol grupo
de estudio (Cuadro No. 1).

En el Cuadro No. 2 podemos observar el eleva-
do nimero de pruebas rapidas y de coprocui-
tivos positivos en el grupo de estudio, lo cual
contrasta conla pocainformacién que propor-
clond el examen coprolégico en el grupo con-
trol. El examen en fresco para trofozoltos, el
gram modificado para Campilobacter y el la-
tex para Rotavirus hicleron 41 diagndsticos etio-
Ibgicos. Ningun Ziehi-Neelsen meodificado fue
positivo para Criptosporidium. El recuento de
leucocitos y sangre oculta fueron posltivos en
40 y 60 casos respectivamente. El pH fue.<5en
44 paclentes, pero los azdcares reductores fue-
ron de > 1/2% apenas en 8 y ambos datos
positivos en 7.

En todos los paclentes con > 5 leucochtos por
CAP se encontrd predominio de PMN (64% a
90%), hallazgos que se asoclaron signlificativa-

mente con la identificacion de enteropatdge-
nosinvasivos de la mucosaintestinal (< 0.0001)
{Cuadro No. 3). Menos de 5 leucocitos excluyd
el diagndstico de enterocolitis (p <0.0001). Con
base en este resultado, dividimos los 100 po-
clentes del grupo de estudio en dos subgrupos,
unc de 40 con diagndstico de enterocolitis y el
otro de 60 con enteritls.

El examen de sangre oculta fue positivo en 32
(80%) de los pacientes con enterocolitis y en 28
(46.67%) con enteritls. La asoclacion de san-
gre oculta con enterocolitis fue significativa
(p<0.01).ElpHde g 5se observéen 31 (61.6%)
casos de enteritis y en 13 (32.5%) de enteroco-
Iitis. Los azGcares reductores fueron > 1/2% en 3
casos de enteritis y en 4 de enterocolitis, En uno
de éstos se aisld Rotavirus como Unico germen,
en ofro Rotavirus y ECET TE. En los otros dos sélo
se ldentificaron gémenes invasivos: enun ¢aso
trofozoltos de E. histolitica y en el otro Campi-
lobacter y Shigelia.

Mediante el empleo de las pruebas rapidas vy
de los coprocultivos se identificaron 115 mi-
croorganismos en 78 pacientes de los 100 del
grupo de estudio. Fueron los sigulentes: E. coli
enterotoxigénico termoestable 27, Rotavirus
25, E. coll enteropatdgenc 28, Campilobacter
10, Salimonelia enteritidis 6, E. coli enterotoxigé-
nico termolébil 5, frofozoitos de Giardia lamblia
4, Shigella 3, trofozoltos de Entamoeba histoly-

CUADRO No. 1 : DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXOQ
DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y CONTROL

Edad meses Grupos de estudio
M F
0-1 3 2
1-6 18 12
6-12 8 14
12-24 15 i4
24-36 3 2
36 - 60 1 8
TOTAL 48 52

Grupo control Total
M F

1 0 6

5 3 - 38

17 14 53

18 19 66

8 6 19

5 4 18

54 46 200
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CUADRO No. 2 : RESULTADOS DE LOS EXAMENES PRACTICADOS A
200 NINOS CON EDA EN MATERIAS FECALES

Ex&menes positivos Grupo estudio Grupo control
A) Pruebasrapidas

1) Examen en fresco para frofozoitos

(Entamoebaq, Glardia) 8 6
2) Gram modificade para Campilobacter 10 | 41
J) Latex para Rotavirus 25
4) Zdehi-Neelsen modificade para Criptosporidium 0
5) Recuento de leucocitos positivo para diagnéstico

de enterocolitis. 40 24
6 pHgb A4
7)  AzGcares reductores de > 1/2% 8
8) Sangre oculta &0

Subtotal 194 30
B) Coprocultivos 60

TOTAL 254 30

CUADRO No. 3 : VALOR PREDICTIVO DEL HALLAZGO DE MAS DE > 5 LEUCOCITOS POR CAP
CON PREDOMINIO DE PMN EN MATERIAS FECALES, RESPECTO A IDENTIFICACION DE
ENTEROPATOGENOS INVASIVOS DE LA MUCOSA INTESTINAL

No. de leucocitos Identificacién positiva *
Mdas de 5 lecucochtos 18740 45.0%
Menos de § leucocitos 6/60%"" 10.0%

* identificaciédn por cultivo: Salmonelia y Shigelia. Por examen directo: Campilobacter (la mitad
comprobados por cultivo) y trofozoltos de E. histolitica.

**  No. de paclentes con enteropatégenos Invasivos sobre No. de pacientes con mds de 5
leucocitos por CAP.

No. de pacientes con enteropatégenos invasivos sobre No. de pacientes con menos de 5
leucoctos por CAP.

Lo diferencia observada es significativa 1 = 50 y P < 0.0001
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tica 4, Salmonellatiphy 2, Samonelia parafifica
B1. Cuarenta y ocho pacientes tuvieron un sclo
enteropatégeno, 23 dosy 7 tres.

No se encontraron pacientes con Criptospori-
dium, Yersinia, Vibrios, Aeromonas, Plesiomo-
nas, E. coli enteroinvasivo, ni enterchemorrégi-
co.

En 40 nifios se diagnosticd enterocolltis por la
presencia de 5 leucocitos con predominio de
PMN en el examen de materas fecales. Veintl-
cinco (62.5%) tuvieron cuadro clinico de ente-
rocolitis y 15 (37.5%) de enteritis. Solo 5 tuvieron
sangre macroscopica en la deposicion, En 32
(80%) se aisiaron microorganismos, en 18 (60%)
de tipo invasivo: Campilobacter (6), Saimone-
llka enteritidis (5), trofozoltos de Entamoeba his-
tolitica (4), Shigelia sp (3) y S. tiphy (2). En 17
pacientes se aislé 1 so0lo microorganismo, en 12
dos, y en 3 tres.

Sesenta nifos tuvieron enterlils con base en el
hallozgo de 5 leucocitos por CAP. De estos,
cincuenta (83.3%) tuvieron cuadro clinico de
entertis y 10 (16.7%) de enterocolitis. En 46 se
aislaron microorganismos, 40 (87%) de fipo no
invasivo: E. coll enterctoxigénico termoestable
22, Rotavirus 17, E. coii enteropatégenc 17, E.

coli enterotoxigénico termoldbll 3. En 32 pa-
clentes se aislé 1 solo organismo. en 10dos y en
4 tres,

Todos los pacientes tanto del grupo de estudio
como el de control recibleron suero oral y reall-
mentacion segin las Instrucciones de ka OMS.

Cuarenta y fres de los paclentes del grupo de
estudio y 22 del grupo control, recibleron ade-
mdas antibidticos o antiparasitanos (Cuadro No.
4). Tres nifios con Campylobacter recibleron
eritromicina. Al 5% se les cambid la leche de
vaca por leche sin lactosa. A ninguno de los
ninos del grupo control se le hizo cambio de
formula lacteq.

Tanto el grupo de estudlo como el de control
tuvieron igual evolucién en los primeros 7 dias
del fratamilento, Pero de los 8 a los 15 dias,
ninguno de los pacientes del grupo de estudio
presentd persistencla de la diarreq, mientras
que 8 (8.5%) del grupc control continuaron
enfermos. Esta diferencic fue significativa (p<
0.05) (Cuadro No. 5). Slete de los 8 tuvieron
enterocolitis,. Tres no recibleron antibidticos.
Cuatro fueron tratados con TMS (Cuadro No.
6).

CUADRO No. 4 : ANTIBIOTICOS Y ANTIPARASITARIOS ADMINISTRADOS SEGUN EL
DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES DE CADA GRUPO

Droga Diagndstico
Trimetoprim

Suifa. Enterocolitis
Furazolidona Enterocolitls
Eritromicina Enterocolitis
Metronidazol Amibiasls
Metronidazol Giardiasls
Total

Grupo estudio Grupo confrol
No. pacientes No. pacientes
N 12
1 0
3 0
4 6
4 4
43% 22%
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CUADRO No. 5 : NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE CURARON EN EL
TRANSCURSO DE 1 A 15 DIAS EN EL GRUPO DE ESTUDIO Y EN EL GRUPO CONTROL

Dias de evolucidn Grupo de estudio Grupo control
No. ptes. No. ptes.
i 33 36
2 21 (69%) 23 (71%)
3 15 13
4 14 4
5 4 @Q1%) 4 (15%)
é 2 5
7 1 2
8 0 3
9 0 ©% 1 (" 8.5%)
10 0 3
15 0 1
Sin datos 10 6
Total 100 100

Hecha la diferencia entre 8 y mds dias en los dos grupos con base en la t de Student, se observa
que existe diferencia estadisticamente significativa conuna t =274 o seauna P < 0.05.

CUADRO No. 6 : CARACTERISTICAS DE 8 PACIENTES DEL GRUPO CONTROL CON
DIARREA QUE PERSISTIO DE 8 A 15 DIAS

No. Reaccién leucocitaria Parésitos Drogas administradas
6 ++ T. y Q. de Glardia Metronidazol
34 +++ Negativo TMS Furoxona
@0 - H. de Ascaris Piperazina
o8 +++ T. de Glardia Metronidazol
132 +++ Negativo T™S
134 +++ Negativo TMS
150 ++++ T. de Glardia y
Tricomonas Metronidazot
166 +++ Negativo T™MS
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DISCUSION

De los examenes répidos y senclllos practica-
dos en las materias fecales, en este estudio, los
mas efectivos para la orentacién diagnéstica
y manejo del paciente con diarrea fueron: 1)
examen en fresco de las heces para hacer el
recuento de leucocitos y para visualizar trofo-
zoltos de amibas y giardias, 2) coloracion de
azul de metileno de Loeffler para hacer el re-
cuento diferencial de PMN, 3) prueba de Latex
para el diagnéstico de Rotavirus, 4) Gram mo-
dificado para identificar Campilobacter, 5) pH
y azdcares reductores para diagnosticar ma-
labsorclén de disacaridos.

El mdés Gtil fue el recuento de leucocitos y PMN
en materias fecales, Bl criterlo de mdas de 5
leucocitos con predominio de PMN permitid
descubrir 40 casos de enterocolitis en los 100
niftos del grupo de estudio. Por los datos clinlcos
tnlcamente se hubleran descublerto 25 y por
la presencia macroscoHpica de sangre en las
heces, solamente 5. El valor de este criferlo
para predecir la presencia de gémenes inva-
sores de ia mucosa intestinal, como Salmone-
o, Campilobacter, trofozoltos de Entfamoeba
histolitica y Shigella fue significative (Cuadro
No. 3). De Witt (4) encontrd que mds de 5 PMN
por CAP en materas fecales era indicative de
enterocolitis. Los resultados del presente estu-
dio sugieren que mds de 5 leucocltos por CAP
con predominio de PMN es suficlente para ha-
cer este diagndstico. En el mismo articulo De
witt tamblén anota que la presencla de PMN
en moteraos fecales es la mejor variable para
predecir positividad del coprocultivo para Sal-
monelia, Shigella y Campilobacter. Lo presen-
cla macroscépica de sangre enlaheces, signo
recomendado por la OMS (11) como Indicati-
vo de enterocolltis, s un parémetro poco sen-
sible silo comparamos con la presencia de mas
de § leucocitos por CAP con predominio de
PMN.

En el grupo control, la presencia de 2 o mas
cruces de leucochos en las heces fue un indi-
cador significativo de enterocolltls y de prolon-
gacion de la diarea. No podemos excluir que
ésta se deba a otros factores asoclados a la
enterocolitis, como pH de 5 o menosy azicares
reductores de mdas de 1/2% o a la resistencia
de los gémenes invasivos al TMS, detalies que
por definicién no se estudiaron en este grupo
de pacientes.

La prueba de Latex para detectar Rotavirus fue
un método sencillo de reaiizar en el consultorio.
Se detectd Rotavirus en 25 (25%) de los pacien-
tes. Este resuitado estd dentro del rango obser-
vado en otros estudios (10). Se qisldé con mas
frecuencia en las enteritis (28.3%) que en las
enterocolitis (20.3%). En estas ultimas se asocid
con gérmenes invasivos, excepto en dos pa-
clentes, en cuyo caso es probable que el ver-
dadero gemen responsable no pudo aislarse.
La prusba del Latex es mas sensible, pero me-
nos e]s1peciﬂco que el ensayo inmunoenzimdati-
co. (11).

‘Mediante la técnica del Gram modificado se

detectaron 10 casos de enterocolitls con bac-
terias de morfologia compatible con Campilo-
bacter. En § se comprobd ef diagndstico por
cultivo. Para Makl el Gram modificado fue po-
sitivo en mas de la mitad de los casos de cam-
pilobacteriosis comprobadapor cultivo (12). En
una experlencia anterdor anotamos que el ha-
llozgo de bacterias con morfologia de Campi-
lobacter y PMN orentan a este diagnéstico (5).

La observacién de un pH de menos de 5 y de
azQcares reductores de 1/2% enlahecesde 6
nifos, permitié fratanos con leche sin lactosa,
produciéndose una pronta mejoria. La deter-
minacién del pH y azicares reductores por los
métodos mencionados son recomendados en
la practica hospitalaria por su sencillez y efec-
tividad clinica para el diagnéstico de ma-
labsorcidn de disacdrdos (13, 14).

Las pruebas rapldas que se emplearon en este
estudio ayudaron a los médicos tratantes a
hacer un manejo mdas raclonal de los poclen-
tes. lo cudl evité la persistencia de la diorea en
un nimero significativo de casos. Esimportante
reconfimar estos hallazgos en un estudio con
un numero mayor de pacientes. En caso aofir-
mativo se agregaria una herramienta mdés en
los programas de salud encaminados areajar
la morbimortalidad por EDA en la poblacion
infantll.

En este estudlo se alslaron en 76 de 100 nifos
con EDA 113 microcrganismos. En su orden
fueron B0 bacterias enteropatdgenas, 25 Rota-
virus y 8 trofozoltos de protozoarios. Este haliaz-
go se observa en los paises en desarrollo donde
predominan las bacterlas sobre los virus (15).
Dentro de las bacterias predominaron E. coli
enterotoxigénico termoestable, E. coll entero-
patdégeno y Campliobacter jejuni. Menos fre-
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cuentes fueron Saimonelias, E. coll enterotoxi-
génico termoldbill, y Shigella. La frecuencla de
estos gérmenes varia en los paises fropicales
(16).

Con base en los hallazgos de este estudio y en
la experencia de los autores, recomendamos
como guia en el manejo de casos de EDA
infantll que no respondan en la primeras 24-48
horas a las SRO o que tengan cuadro clinico de
enterocolitis o que requleran hospitalizacion, el
fiujograma que aparece en al Cuadro No. 7.
Otros flujogramas han sido propuestos en la
literatura (17. 18). Creemos que el emplec de
astas pruebas répidas puede simplificarse con
el uso inicial del examen en fresco y de la
tinclén de azul de metileno. que mostraron una
mejor sensibllidad respecto a la orientacion
etioldgica y terapéutica. Posterlormente y se-
gun la evolucion del paciente pueden com-
pletarse las demas pruebas. Dada la compleji-
dad de la efivlogia de la EDA, tal como su
origen polimicrobiano en el 28%, puede ser
necesario hacer todas las pruebas simuttdnea-
mente en un grupo seleccionado de pacien-
tes, como puede ser aquel con toxicidad, sos-
pecha de enterocolitis, deshidratacién severa
o persistencia de la EDA.

CONCLUSIONES

1. Lapracticade los siguientes procedimien-
tos de Laboratoro en las heces de nifios
con EDA; 1) examen en fresco, 2) colora-
clén de azul de metllenc de Loeffler, 3)
prueba de Latex para Rotavirus, 4) Gram
modificado para Campilobacter, 5) pH y
azucares reductores, son muy Utiles para
definir el diagnéstico de enterocolitis o de
enteritis y sospecharsu probable eticlogia.

2. Laaplicacidén de este grupo de exdmenes
sencillos al manejo de los ninos con EDA
reduce significativamente su morbllidad.

3. Es recomendable continuar este estudio
en un mayor nimero de pacientes para
reconfirmar este hallazgo.

4. £l coprocultivo complementado con la
metodologia adecuada para identificar
las nuevas bacterias enteropatbdgenas
contiibuye al conocimiento de la etiolo-
gia de la EDA Infantil y al buen manejo de
los pacientes.

5. Esnecesario el desarrolio de métodos sim-
ples y rapidos para detectar en las heces
Saimoneliq, Shigella, E. coli productor de
diarrea y Campilobacter.

6. Recomendamos un flijograma en el mao-
nejo de niros con EDA que no respondan
a la terapla Iniclal con SRO o que presen-
ten de entrada un cuadro clinico de ente-
rocolitis, o que por su gravedad o persisi-
encia requieran hospitalizacion.
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