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Resumen

El presente estudio se realizd con el objeto de identificar mediante una evaluacion clinica,
epidemioldgica y de laboratorio a los agentes patégenos y factores de riesgo de la diarrea
persistente en ninos con edades comprendidas entre 3 meses y 5 afios, que acudieron por
dicha enfermedad a los consultorios externos del Instituto Especializado de Salud del
Nifio de Lima—Pert, desde febrero hasta diciembre del afio 2002.

Del total de nifios (n=71) participantes en el estudio, se hallé un solo agente patdgeno en
ocho casos (11,2%); dos de los cuales fueron los agentes bacterianos: Shigella flexneri (un
caso) y Escherichia coli enteropatdgeno (un caso) y los seis restantes fueron enteroparasi-
tos patégenos: Giardia lamblia (dos casos), Cryptosporidium sp (tres casos) y Strongyloides
stercoralis (un caso).

Los posibles factores de riesgo identificados son: en primer término, el cambio de una
dieta habitual (67,6 %) a una dieta con: 1. Disminucion o ausencia de grasas en la dieta.
2. Restriccion de fibras (no consumo de menestras). 3. Ingesta de bebidas azucaradas
("agua de gelatina”); en segundo término, el uso de antibioticos en nifios con diarrea sin
presencia de sangre (67,3 %).
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Introduccion

l 0s episodios de diarrea con duracion de 14 dias o
mas se conocen como diarrea persistente, segun
definicion establecida por la OMS, existiendo una

relacion causal entre dicho proceso y el incremento de la

mortalidad y retardo del crecimiento." En Lima-Perd, por

ejemplo, aunque sélo entre el 3 y el 5% de las diarreas
que sufren los nifios duran 14 dias o mas, la mitad de

las muertes relacionadas con diarrea ocurre en nifios con
diarrea persistente.?

Existen estudios de diarrea persistente en diferentes paises
que demuestran la presencia de gérmenes como Shigella
en Bangladesh,’? Salmonella no typhi en Colombia,* Escheri-
chia coli enteroagregativa.”
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Recoleccion de la muestra. La recoleccion de lamuestra  fue una muestra de heces (aproximadamente 10 gramos) en
de heces se efectud, en todos los casos, bajo dos modalida- un recipiente estéril.

des: para el estudio microbioldgico fue mediante un hisopa-

do rectal mantenido en el medio de transporte de Cary Blair; ~ Las muestras fueron enviadas a los laboratorios de bacte-
para el estudio parasitologico y el examen coprofuncional riologia y parasitologia del Instituto de Medicina Tropical




“Daniel A. Carrion” de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

Estudio microbiologico. Para el aislamiento de bacterias
patogenas, las muestras se cultivaron en medios de Mac
Conkey, Salmonella-Shigella (SS) y de diferenciacion bioqui-
mica para la identificacién y se procedi6 a realizar el anti-
biograma por el método de disco difusion de Kirby Bauer,
aplicando los siguientes antibiéticos: Acido nalidixico, ampi-
cilina, ciprofloxacina, cloranfenicol, cotrimoxazol, eritromici-
na, furazolidona y gentamicina.

En el presente estudio no se pudo tener acceso a las técni-
cas de aislamiento e identificacion de Escherichia Coli Ente-
roagregativa (ECEA), que también se reporta como agente
causal de diarreas persistentes, segun estudios efectuados
en otros paises.

El examen parasitoldgico fue realizado mediante los méto-
dos convencionales: examen directo (suero fisiolégico y lu-
gol) y concentracién por sedimentacion rapida en copa, mo-
dificado por Lumbreras, empleandose para la observacion
microscopica objetivos de 10 y 40X. Se prepararon frotis de
heces que fueron coloreados mediante la técnica de colora-
cion de Kinyoun para la busqueda de Coccidios intestinales
(Cryptosporidium, Cyclospora e Isospora). Para la busqueda
de Microsporidia en heces, se prepararon frotis finos (20 uL)
que fueron tefiidos con la coloracion de Weber, a partir de
las muestras conservadas en formol al 10%.

Se recolectaron 71 muestras de heces que fueron sometidas
al estudio bacteriologico y parasitolégico correspondiente.

Para el andlisis estadistico se empleo el Software Estadistico
S.PSS. V. 10.

Resultados

Poblacion de estudio

En el presente estudio participaron 71 pacientes, teniendo
un promedio de edad de 16,38 meses y un predominio del
sexo masculino (66,2%). El 91,5% de pacientes procedid
de los distritos de la provincia de Lima.

La duracion promedio de la diarrea fue de 21,07 dias.
Con respecto a las manifestaciones clinicas mas destaca-
bles, puede senalarse que la pérdida ponderal ocurrié en el
70,4%; la fiebre estuvo presente en el 64,8%; los vomitos,
en el 55,7%; en el 50,7% se observd el rechazo de la dieta
y el 35,2% presentd sangre en las heces.

Una revision de la historia nutricional revelo que el 29,6%
de todos los pacientes inici6 la ablactancia antes de los 6

meses y que 4 (50%) de los 8 nifios menores de 6 meses
eran alimentados con lactancia materna exclusivamente.

Asimismo, se observo el cambio de la dieta habitual en el
67,6% de pacientes a otra que presentaba las siguientes
caracteristicas:

1. Disminucion o ausencia de grasas

2. Restriccion de fibras (no consumo de menestras)

3. Ingesta de bebidas azucaradas (“agua de gelatina”)

De los 71 pacientes con diarrea persistente, 53 recibieron
tratamiento antibiético y/o antiparasitario (74,64%) y 18 no
recibieron ninguin tratamiento. El 67,39% (31) de pacientes
con diarrea persistente que no presenté sangre en heces, se
le indico un antibidtico y/o antiparasitario, observandose el
uso de 20 esquemas terapéuticos distintos. En los pacientes
con diarrea persistente y sangrado, se utilizaron antibioticos
y/o antiparasitarios en el 86,37% (22) y 16 esquemas tera-
péuticos (Cuadro 1).

En el 23,9% de las viviendas de los pacientes se observd
hacinamiento; 25,4% no contaba con servicios de agua;
29,6% carecia del servicio de desagie y de sistemas de re-
frigeracion el 42,3%.

El antecedente de un episodio similar previo estuvo presente
en el 7% de los casos.

En relacion al grado de instruccién, solo el 11,3% de los
padres y el 9,9% de las madres tenian instruccion primaria.

Estudio microbioldgico
Sélo en el 11,2% de los casos se identificd un agente pato6-
geno, ya sea bacteriano o parasitario.

Las bacterias aisladas al estudio microbioldgico fueron Shigella
flexneri en un caso, siendo resistente a cotrimoxazol y sensi-
ble al &cido nalidixico, ampicilina, ceftriaxona, cloranfenicol,
gentamicina, eritromicina, furazolidona; en otro caso, se ais-
16 Escherichia coli enteropatdgena, sensible a los antibicticos
mencionados.

La investigacion parasitoldgica reportd el hallazgo de Giardla
lamblia en dos casos (Figura 1), Cryptosporidium sp (Figura
2) en tres y Strongyloides stercoralis (Figura 3) en uno. No se
detect6 esporos de Microsporidia en los frotis coloreados
con la tincién de Weber.

Estudio coprofuncional

La muestra de heces de un paciente demostré un pH &cido
con sustancias reductoras positivas, mientras que 11 pa-
cientes solo presentaron un pH acido, lo cual podrfa indicar
intolerancia a la lactosa en el 16,9% (12/71) de pacientes.



Figura 1. Quiste de Giardia lamblia.

Figura 2. Ooquiste de Cryptosporidium.

Figura 3. Larva Rabditoide de Strongyloides stercoralis.

Discusion

Existe una asociacion causal entre diarrea persistente, in-
cremento de la mortalidad y el retardo del crecimiento.’ En
nuestro estudio, una de las manifestaciones clinicas obser-

vadas fue la pérdida ponderal en el 70,4% de los pacien-
tes, que asociado a la edad, que en promedio fue de 16,38
meses, nos permite destacar la importancia de esta patolo-
gia, ya que afecta en una etapa crucial en la cual algunos
organos y sistemas estan completando su desarrollo siendo,
por lo tanto, mas vulnerables, como es el caso del sistema
nervioso.

Los factores de riesgo encontrados en nuestro estudio, como
la ausencia de la lactancia materna exclusiva (12,5%), el
uso de metronidazol (4,2%) y episodios previos de diarrea
(7%), cainciden con los principales factores descritos en la
literatura.’

Cuatro mecanismos fisiopatolégicos podrian explicar por

qué algunos episodios de diarrea se hacen prolongados o

persistentes, siendo éstos:

a. Laocurrencia de un evento secundario durante un episo-
dio agudo *

b. La persistencia de un enteropatdgeno especifico

¢. La demora en la recuperacion después de una infeccion
aguda

d. Episodios multiples de infeccion sin tiempo para la recu-
peracion entre ellos®

A los mecanismos enunciados pueden sumarse otros facto-
res que posiblemente tengan que ver con la evolucién de un
cuadro de diarrea aguda a persistente. En este trabajo des-
tacan dos hechos importantes; el primero, guarda relacion
con el cambio de la dieta habitual (67,6% de casos) a una
dieta carente de grasas, ausencia de fibras y con un excesi-
vo consumo de bebidas azucaradas, siendo la mayor parte
de veces indicaciones formuladas por el médico tratante, lo
cual contradice lo recomendado por la Academia Americana
de Pediatria y la OMS/OPS, cuyas estrategias de atencion de
los problemas prevalentes de la infancia (AIEPI) estan orien-
tadas a no alterar la dieta habitual adecuada para la edad
del nifio durante el episodio de diarrea; el sequndo hecho
es el uso de antibidticos en nifios con diarreas sin presen-
cia de sangre (67,3%), describiéndose en nuestro trabajo
hasta 20 esquemas de tratamientos diferentes (Tabla 1),
lo cual también se contrapone al consenso de no iniciar el

tratamiento antibi6tico empirico, en nifios con diarreas sin

presencia de sangre.’

Las diarreas disentéricas parecen jugar un rol importante en
el desarrollo de las diarreas persistentes, al cual podria con-
tribuir el uso inadecuado de antibicticos.'® En este trabajo
se han identificado hasta 16 esquemas terapéuticos con an-
timicrobianos y/o antiparasitarios (Tabla 1).

Dada la recomendacion que la eleccion del antibictico para
el tratamiento empirico de una diarrea disentérica debe ba-



sarse en el conocimiento actualizado del perfil microbiologi-
co prevalente en una localidad y de su grado de sensibilidad
a los antimicrobianos, el uso de 16 esquemas terapéuticos
distintos observado en el presente trabajo, pondria en evi-
dencia un manejo arbitrario de las diarreas disentéricas.

En un trabajo anterior, reportamos a Shigella flexneri como
el principal agente causal de diarrea disentérica en heces de
nifios menores de 5 afios, atendidos en ISN, cuyo perfil de
sensibilidad era de 100% para acido—nalidixico, ceftriaxona
y ciprofloxacina.”

En relacion al reporte de agentes patogenos bacterianos, si
bien ha sido sélo en dos casos, resulta importante debido
que puede explicar la diarrea por su persistencia, como en
el caso del paciente con Sh. flexneri que no habia recibido
ningln tratamiento, a pesar de presentar deposiciones con
moco y sangre.

La necesidad de identificar al enteroparasito patégeno como
el agente etiologico de diarrea persistente, antes de iniciar
un tratamiento antiparasitario, se evidencia por la presencia
de S. stercoralis que requiere un tratamiento especifico con
Thiabendazol, G. lamblia con Metronidazol y Cryptosporidium

que a la fecha, no cuenta con un tratamiento farmacolégico
efectivo (Tabla 1).

Conclusiones

1. El porcentaje de aislamiento e identificacion de agentes
enteropatdgenos: Escherichia coli enteropatogeno, Shige-
lla flexneri, Giardia lamblia, Cryptosporidium sp, Strongyloi-
des stercoralis en nifios con diarrea persistente, fue de
11,2%.

2. Los factores de riesgo que se asocian con mayor frecuen-
cia a la persistencia de diarrea son: el cambio de la dieta
habitual y el uso inadecuado de antibiéticos y/o antipara-
sitarios durante un episodio agudo de diarrea.

(*) Trabajo Financiado por el Concejo Superior de Investigacion de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos-2002
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