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INTRODUCCION

¢ A QUE ETIQUETAMOS COMO DIARREA AGUDA 7
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abdominales; sc trata de una aleccién comiin, que acaba con la vida de
muchas personas, especialmente de lactante y menores de 3 afios, sc ha
calculado en esta Gltima década que en el mundo mueren por esta cau-
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da por cicrtos agentes quimicos y/o productos



La infecci6n es consecuencia, por lo general, del consumo de agua y
alimentos contaminados; la contaminacién casi siempre proviene de
excretas de animales o personas, previamente infectados, aunque estos
estén asintomdticos (o no hayan tenido despefios diarréicos); por tal
motivo, y cuando hay mala higiene, tanto personal, domiciliaria, y por
qué no de la ciudad, las enfermedades diarréicas estarén presentes in-
definidamente, provocando severos estragos, especialmente en la po-
blaci6n infantil, de los que la mayorfa son nifios de familias de escasos
recursos econdémicos, por ende desnutridos, simese a ello la poca cul-
tura o absoluta ignorancia, siendo por tanto las posibles victimas de es-
tos procesos diarréicos, en muy pocos dfas, si no reciben la rehidrata-
ciOn y tratamientos adecuados.

La Diarrea Aguda (individualmente) es el resultado del paso excesi-
vo de hidroelectrolitos a los intestinos a través de la pared de la muco-
sa; indudablemente, cste aporte de liquidos y sales hacia los intesti-
nos, va aumentar de manera importante gy contenide: Debido a que el
intestino no es capaz de reabsorber la totalidad de ese constante apor-
te de liquido, serd imposible evitar las deposiciones liquidas o se-
miliquidas (acuosas).

Las enfermedades diarréicas constituyen la primera causa de morta-
lidad en muchos pafses en desarrollo; en nuestro pafs se calcula que la

mortalidad infantil es alrededor del 27% del total de las defunciones
(en nifos).

FISIOLOGIA (O DIFUSION NORMAL HIDROELECTRICA):

La absorcion del agua tiene lugar por transporte a través de
"poros” situados entre las células intestinales: Los siguen los 2
movimientos de los clectrolitos y otros selutes (disacdridos), mono-
sacdridos, oligopépticos y aminodcidos), en respuesta a los gradientes




de presi6n hidrostética.

Los factores de regulacién de la absorcién del agua xdmm y
posiblemente de su secreci6n intestinal, son pocos conocidos.

Hay que considerar especialmente los siguientes:

1) Sistema Nervioso Auténomo: El sistema adrenérgico estimula la
absorci6n mientras el vago estimula la secrecion.

2) Sistema de Adenilciclasa - AMP Ciclico: El aumento en el conte-
nido de AMP ciclico celular, disminuye la absorcién y aumenta la se-
creci6n. La méxima absorcién ocurre a nivel yeyuno - ileal (7,5 LTS);
y, de los liquidos que llegan al colon, apenas entre 100-150 cc quedan
en su luz; este es el volumen acuoso que normalmente contienen las

heces.

FISIOPATOLOGIA:

Por lo seialado en ¢l fisiolégico, hablar de "diarrea ver-
dadera", la excrecién ﬂuhmdnmmw-
volumen superior a los 200 cc de agua, a de este dato fundamen-
tal, determinaremos la del de liquidos en el

contenido de las heces; los mecanismos bésicamente son los
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a) Disminuci6n de liquidos - Diarrea Osmética.

b) Aumento de la secreci6n de liquidos - Di E

c) Trastornos motores - Diarrea Motora.

mmwmmmfomdg s ym . -
los divide en: aparicion ucion,

1) Diarreas Agudas; y,

2) Diarreas Crénicas;

Siendo por su frecuencia de mayor interés las formas agudas.




Las causas infecciosas (bacterianas) m4s importantes aquellas
desencadenadas por: Shiguellas (desintersa bacilar); por‘%nibrhnu .
Vibrio Cholerae - (qﬁlera); por Escherichia Coli, no obstante de

' cons-
tituir la floral, hay ciertas cepas que pueden volverse ;
como la SBIEGF-E!IE Enteritidis, Es : Py Patbgenas; otras

Entre las causas virales, las de mayor importancia son las desencade-
nadas por Rotavirus,

Las diarreas agudas causadas por parasitos, son generalmente pro-
ducidas por protozoos, de ellos se conoce principalmente, ameba o en-
tamoeba histolitica (amebiasis o desinterfa amebiana), la giardia lam-
blia (giardiasis) o en ocasiones strongiloides stercoralis

DATOS ESTADISTICOS PORCENTUALES -
INCIDENCIAS
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cuando las pérdidas hidroelectroliticas, por deposiciones acuosas fre-
cuentes, pueden poner a un niio al borde de la muerte.

De los 750 millones de nifios menores de § afios que en 2
o Ibcroamérica sufren cada afio un episodio de diarre  agnla, musevs
entre 3 y 6 millones; de estos, el 80% son menores. de 2 alos, ¢
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-

meros afios de vida, muestra los niveles més altos 1,11 V -

La distribuci6n por edades de la diarrea aguda, durante los dos pe




SINTOMATOLOGIA (O SENALES DE ALARMA)

La primera sehal de alarma son las deposiciones liquidas, que es ¢l
pardmetro que nos sefiala que ya se ha producido cierto grado de des-
hidrataci6n, antes de la instalacién de los clasicos signos fisicos; cuans
do estos se hacen patentes, la deshidratacion estd bastante avanzada;
disminuye o se anula la orina (amarillo obscuro), hay resequedad de la
boca, los ojos hundidos, en los lactantes hay depresitn de la fomanela
anterior, la piel se vuelve laxa y el pulso ¢s mas rapido y débil (superfi-
cial), debilitindose dramiticamente el bebe,

Si la pérdida del liquido alcanza un 2% del peso corporal, los Gnicos
sintomas serféin quizds sed y escasa orina.

Cuando la pérdida de liquido represente un 4% (1/5 del fluido cor-
poral extracelular), el pulso serd répido (con o sin fichre), ¢l p:aci_cntn
puede sentir marcos al incorporarse (hipotension ortestitica o postu-
lar). Si la pérdida alcanza un 6% del peso corporal (el fluido intersti-
cial) y el plasma se han reducido en 1\3), ya la vida del enfermo esté en
peligro, pues su funcion renal comienza a declinar, tanto como su pre-
sién arterial; aunque las estimaciones son variables y resulta dificil cal-
cular con exactitud la pérdida de liquidos en un nifio determinado; los
signos clinicos suelen dar una muy buena orientacion.




Magnitud de las Deposiciones: Varia de acuerdo con la regida in-
testinal sobre la que actiie predominantemente el ageate infeccioso;
razdn por la que ¢s necesairo recordar que: las eaterotoxinas de la es-
cherichia coli, v el vibrio cholerae ejercen su accidn patdgena a nivel
del intestino delgado, shiguclla y salmonclla actdan sobre ¢l colon (es-
mmmumm-mmmm-mum
B

Si tomamos en cuenta que la mayor absorada de liquidos y electroli-
tos ocurre a nivel de veyuno ¢ tledn, la accidn del agente infeccioso a
ese nivel, da lugar a un cuadro diarréico copioso. Si s¢ acompaia de
dolor, este suele ser colico periumbilical o en fosa iliaca derecha, a me-

nudo se oven borborigmos. Por el contrario, si ¢l agente actia predo-
mnmtcmnnt:mtreelmlm,lummdupaquﬁumlml
menudo su contenido es mMucoso ¥/0 sanguinolento,
la shiguellosis. hd:muuampﬁad:lﬂmurmdndn-
fecacion, lo que determina una mayor frecuencia en la emisidn fecal -a
menudo sblo se expulsan gases- que en las diarreas del intestino delga-
do. Si se acompaia de dolor, este sucle localizarse en hipogastrio, re-
gion sacra y ambas fosa iliacas.

Todo lo expuesto en diarreas agudas se resume en el siguiente es-
qucma

DIARREAS AGUDAS
SHIGUELLA ESCHERICHIA COLI
SALMONELLA (NO TIPHI) ESTAFILOCOCO
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INFLAMACION INVASION TOXINA ' -

DIARREA INTESTINO GRUESQ* DIARREA INTESTINO DELGADO

LEUCOCTTOS POLIMORFONUCLEARES NO LEUCOCITOS

EN LAS HECES* POLIMORFONUCLEARES EN
LAS HECES
COPROCULTIVO POSITIVO COPROCULTIVO NEGATIVO

"ESPECIALMENTE EN LAS SHIGUELLOSIS *

: Este va encaminado a determi-
nar la presencia de polimorfonucleares, Si es positivo, es decir, hay
presencia leucocitaria  (polimorfonucleares , la diarrea serd de
cardcter invasivo inflamatoria (Shiguella, Salmonella No Typhi), espe-
cialmente cuando su accién patégena se localiza en el colon (Shigue-
lla); si no hay invasi6n sino que ¢l agente actiia a través de un mecanis-
mo toxico, ¢l test, serd negativo (E. Coli, estafilococo), vidrio chole-
rac), como lo demuestra la ilustraci6n anterior,




Vale recordar también que si nos enconiramos en una zona rural,
hd:l :.;. hay ¢l adio de sueros de mhuirﬂ:nﬁuam_l{s.n.n.q.-}
podemos recome el uso de media cucharada de sal por 3 de
arficar en un litro de agua hervida fresca.

PROFILAXIS .

Si en nuestra comunidad logriramos concicntizar a ese enorme gru-
humano, que desconoce medios elementales o sencillas normas de

igiene, tales como:

1) Lavar adecuadamente con agua jabonosa y luego enjuagar las fru-
tas, antes de la ingesta. .

-
=
.

2) Lavar del mismo modo verduras y legumbres, previo a su coccidn,

3) Hervir suficientemente productos cérnicos, mariscos y/o ¢




S}hm;eiumanusigulmmtmmdei:rﬂnuhtﬂmu

6) NO a la ingesta de alimentos de dudosa preparacitn o EXpuestos a
la contaminacién ambicntal.

Con estas sencillas medidas, la incidencia de diarrea aguda, espe-
cialmente en menores de 5 afos, bajar4 en un porcentaje importantisi-
mo; simese a ello si algiin momento, tanto las autoridades munici

como también las de salud piblica, ponen seriedad en el adecuado
asco de la ciudad, en una verdadera potabilizaci6n del agua domicilia-
ria, eliminando las inservibles u obsoletas tuberfas, realizando a la vez

un buen drenaje de las aguas servidas, optimizando asf estos servicios
tan venidos a menos.

Es imperativo una gran campaiia de educacion para la salud dnmln;m
los estratos sociales; por tanto, una de las maneras positivas, a
través de Immnlrmd::smhridadpﬁmui_nymundam,sudndn
vital importancia, ya que cn estas etapas se uifm:gmndum
conciencia a un futuro mejor para la salud; Immedmdnﬂ?mupm-
dﬁnmdrhnm&mmm:nlecnhﬂmpgﬁasdccuhm;
cducacién la salud, con pequeiios mensajes que contcngan
medidas c&uulu aqui scnaladas, y tendremos una sociedad con
mhdi:cdcmnnﬁdnd;nbm?mm.pwdinnuuhd:huﬂﬂ
de diarrca aguda, es decir, una sociedad sana y con mejores proyeccio-
nes, pues una socicdad sana es sinénimo de progreso,
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