OBSERVACIONES RESPECTO A LA HISTORIA NATURAL
DE LA DIARREA INFECCIOSA AGUDA DEL
NINO LACTANTE!

Dr. Arrreno Herebma-Duarte?

. Se resumen en este trabajo diversos aspectos de la historia
natural de la diarrea infecciosa con desequilibrio electrolitico gra-
ve en el nifio lactante. Se han observado tres tipos de evolucién
en pacientes no tratados con antibiéticos que sugieren la existen-
cia de cuando menos tres entidades clinicas separadas, respecti-
vamente asociadas a infeccién enteral, infeccién urinaria y septi-
cemia, La evolucién de la enfermedad diarreica por infeccién
entérica no parece diferir en casos tratados y no tratados con
antibidticos de amplio espectro. Se analiza ¢l posible papel de la
infeccién urinaria aguda y de bacteremias como factores involu-
crados en la gravedad de la diarrea, particularmente en pacien-
tes con desnutricién avanzada. (Gac. Mip. Méx. 99: 941, 1969),

LAS MEDIDAS que tradicionalmente se
han venido tomando para dismi-
nuir la frecuencia de las infecciones
intestinales, han estado orientadas fun-
damentalmente a mejorar el saneamien-
to del ambiente, esto es: a introducir
agua a las comunidades, a realizar obras
que permitan la eliminacién sanitaria
de los desechos y a mejorar la higie-
ne de los alimentos.h 2 Es obvio que la
aplicacion de estas medidas ha contri-
buido de manera primordial a dismi-
nuir los coeficientes de mortalidad por
gastroenteritis, disminucién que se ha

1 Trabajo de seccién presentade en la se-
si6n ordinaria del 27 de agosto de 1969,

2 Académico numerario, Hospital Infantil
de México.

venido observando en la Reptiblica
Mexicana, a partir de 1950.3

Las diarreas infecciosas alcanzan su
méaxima frecuencia® y gravedad en los
nifios lactantes,” en quienes se presentan
més a menudo los signos y sintomas de
desequilibrio hidroelectrolitica, asi como
las Iesiones renales graves consecutivas
a este dltimo$ Los datos estadisticos
disponibles muestran que durante los {il-
timos afios 55% de los casos fallecidos
por diarrea infecciosa en México han
sido nifies menores de un afo.”

Desgraciadamente el costo tan ele-
vado de las obras que se requieren para
sanear el ambiente, determinan que la
prevencién primaria de las infecciones
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entéricas se realice lentamente, por lo
que la lucha en contra de las gastroen-
-teritis en nuestro medio, también se ha
tenido que realizar mediante la cura-
cién de los casos enfermos. Esto dltimo
hace resaltar la importancia que ten-
dria para nuestro pais el que se reali-
zaran mayor niimero de investigaciones
tendientes a conocer los aspectos insu-
ficientemente conocidos de la diarea
infecciosa, especialmente en los casos
graves, ya que ello permitiria un ma-
nejo mis adecuado de estos enfermos.

El presente trabajo tiene como pro-
pésito presentar ante ustedes algunas
investigaciones que han sido realizadas
en la Division de Medicina Preventiva
del Hospital Infantil de México, en ni-
fios que acuden a este IHospital por
padecer diarrea infecciosa.

Estas observaciones se han orientado
a: revalorar el efecto de los antibi6ti-
cos en la curacién de la infeccién enté-
rica, a revisar los conceptos establecidos
sobre el cuadre clinico de estas infec-
ciones, a tratar de conocer la asociacion
entre la gastroenteritis y la infeccion
urinaria de los mifios lactantes y a in-
vestigar algunos aspectos de la patogé-
nesis de la propia infeccién intestinal.

Considerando lo anterior, se ha creido
.conveniente antes de presentar las ob-
servaciones referidas, hacer un breve
resumen de los conceptos que han ser-
vido de premisas bdsicas para explicar
la patogénesis y el manejo de los casos
con diarrea infecciosa, en su forma
aguda:

" 1. En nuestro medio se ha venido
aceptando® que cualquier caso con dia-
Trea aguda en el nific lactante, debe
considerarse en principio como un caso
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de infeccién intestinal, y de acuerdo con
este criterio, el médico procede a ma-
nejar a los nifios afectados por este
padecimiento.

2. Sirven de base para orientar la
terapéutica antiinfecciosa, los estudios
bacteriolégicos realizados en nuestro
medio, en los cuales se ha demostrado
que en una proporcién que varia de
30 a 509 de los casos con diarrea agu-
da, las bacterias mas cominmente en-
contradas en el coprocultivo son Shige-
llas, Salmonellas, algunos serotipos de
E. ¢oli reconocidos como enteropatége-
nos y algunos pardsitos intestinales,
especialmente Entamocba histolytica y
Giardia lamblia.91?

3. Por otra parte s¢ acepta que las
manifestaciones clinicas que se observan
en un paciente con diarrea infecciosa,
son debidas a la inflamacién del tubo
digestivo, la cual determina que au-
mente el peristaltismo intestinal, que se
incremente el numero de evacuaciones
y que la consistencia de éstas disminuya
hasta convertirse eventualmente en li-
quidas.

4. Las manifestaciones clinicas ob-
servadas en casos graves, generalmente
se agrupan cn dos categorias: manifes-
taciones debidas a la infeccién de las
vias digestivas y manifestaciones conse-
cutivas al desequilibrio metabélico re-
sultante de la pérdida excesiva de Ii-
quidos y de iones.™

5. El manejo terapéutico de los ca-
sos que acuden al médico, se ha venido
realizando mediante la administracién
de algiin medicamento antiinfeccioso,
cuya actividad antibacteriana cubra a
las bacterias enteropatdgenas.’® Es fre-
cuente que a la terapéutica antimicro-
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biana se agreguen medicamentos cuya
accién estd orientada a disminuir el
peristaltismo intestinal. Por otra parte
se lleva a cabo la correccién del des-
equilibrio electrolitico administrando so-
luciones rehidratantes por via endove-
nosa.

Los conceptos establecidos previa-
mente han venido sirviendo como pauta
para el manejo de los enfermos con el
padecimiento que se discute, durante
los ltimos 35 6 40 afios. Se han efec-
tuado algunas modificaciones substan-
ciales en los procedimientos de manejo
del desequilibrio hidroelectrolitico, las
cuales han sido resultantes de un cono-
cimiento mejor de la fisiopatologia de
este trastorno. Esto ocurrié cuando se
inicié la introduccién del potasio des-
pués de las investigaciones efectuadas
por Darrow!® y cuando se inicié la
correccién de la acidosis metabélica en
la mayor parte de los enfermos con la
sola administracién de liquides por via
endovenosa y sin el uso de soluciones
alcalinizantes, lo cual fue posible en
virtud de las investigaciones realizadas
por Gordillo y cols.,'” quienes mostra-
ron la importancia que en la génesis
de la acidosis metabélica tenfa el inade-
cuado funcionamiento renal v la reten-
cién de 4cidos organicos, asi como la
influencia que en la curacién de este
sindrome ejercia la introduccién de Ii-
quides, los cuales al aumentar el volu-
men circulatorio corregian la disfuncién
renal y la acidesis metabélica.

A diferencia de lo observado en ¢l
campo de la terapéutica del desequili-
brio electrolitico, la conducta terapéu-
tica en contra de la infeccién entérica
ha sufride pocas modificaciones v éstas
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se han relacionado més bien con la apa-
ricién de nuevos antimicrobianos o con
el surgimiento de resistencia de las bac-
terias a los antibidticos en boga, ¥ no
con la modificacién de los conceptos:
sobre la etiopatogénesis de la infeccién.

En log dltimos afios, entre 7 y 14,29
de los casos gravemente enfermos que
se internan en el FLLM. por el padeci-
miento que nos ocupa, fallecen a conse-
cuencia del mismo.% 8 En ellos casi
siempre hay choque hipovolémico acom-
pafiado de insuficiencia renal aguda y
casi seguramente dafio tisular difuso
consecutive al propio estado de choque,
al desequilibrio 4cide basico y a Ja pre-
sencia de otras infecciones concomitan-
tes a la infeccién entérica.

Las investigaciones a que nos vamos
a referir en este trabajo no incluyen el
material de enfermos que fallecen por
las causas mencionadas previamente, si-
no que se circunscriben a los casos que
es posible salvar con los recursos tera-
Péuticos actualmente en uso.

En 1962 en una investigacién clinica
realizada en pacientes que ingresaron al
Hospital Infantil de México con diarrca
infecciosa y desequilibrio electrolitico
grave se observé que las manifestaciones
clinicas de nifios que no habian recibido
tratamiento con antibiéticos evolucio-
naron hacia la recuperacién veinticua-
tro a treinta y seis horas después de
haberse iniciade la correccién de su
desequilibrio electrolitico, en forma se-
mejante a como lo hacfan casos que si
habian recibido antibiéticos.l® Por cir-
cunstancias muy diversas, a los enfer-
mos a que se hace referencia en primer
término, no se les hahbfa administrado
terapéutica antimicrobiana, sino hasta
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24 o mas horas después de haber lle-
gado al hospital.

La mejoria en estos enfermos no sélo
se circunscribid a los sintormas y signos
atribuibles al desequilibrio electrolitico,
sino que fue aparente también para las
manifestaciones correspondientes al cua-
dro infeccioso. Esta observacién inicial
planted la conveniencia de llevar a cabo
estudios en dos grupos de nifios equipa-
rables en los diversos pardmetros, ex-
cepto en cuanto al manejo de su proceso
infeccioso. Para tal propésito se realizé
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En ciento once casos (63%) se ob-
servd tendencia a la recuperacién ra-
pida de su sintomatologia (Tig. 1). Por
otro lado se observd que 58 casos
(329%), evolucionaron hacia la mejoria
transitoria de sus manifestaciones clini-
cas de ingreso pero que en el transcurso
de las siguientes 48 a 72 horas posterio-
res a su internamiento en el hospital,
continuaron con mal estado general,
persistiendo fiebre moderada, nauscas,
vomitos esporadicos; eventualmente
aparecié edema generalizado discreto,

EVOLUCION DE LA CURVA TERMICA Y DE LAS EVACUACIONES DIARREICAS
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Fieura 1

una investigacién experimental en nifios
lactantes que ingresaron al hospital
entre 1963 y 1965 con el diagnéstico de
diarrea enteral infecciosa y desequilibrio
electrolitico graves. A un grupo se le
administré antibiéticos de amplio espec-
tro y a otro se le manejé sin ningtn
medicamento antiinfeccioso.

Durante este estudio se pudieron ad-
vertir, en un grupe de 176 enfermos
que no recibié medicamento antiinfec-
cioso los siguientes resultados:

casi siempre evidente en los parpados,
en la cara anterior del abdomen y en la
cara anterior de los muslos (Fig. 2).

Estos casos mostraron ademas, difi-
cultad para la rehidratacién y a me-
nudo se pudo observar en algunos de
elles, persistencia a la acidosis meta-
bélica. No hubo en estos casos predo-
minio de alglin sexo.

Como en estos casos se encontraban
reiteradamente  alteraciones urinarias
consistentes en cilindruria, albuminuria,



DIARREA DEL LACTANTE

leucocituria y eventualmente eritrocitu-
ria. Un estudio méas profundo de los
mismos, permitié establecer que en 39
de ellos (22% en relacién al total) s
trataba de pacientes con infeccidén uri-
naria, ya que los estudios bacteriologi-
cos permitieron demostrar la presencia
de alguna bacteria del tipo de Escheri-
chia coli, Klebsiella, Aerobacter o Pro-
teus. En los diecinueve restantes no se
pudo confirmar el diagnéstico de in-
feccién urinaria por urocultivo.
Finalmente se encontré una tercera
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clinico se presenta en la figura 3 tam-
hién se pudo observar que ademis del
cuadro diarreico habia otros focos in-
fecciosos, como infeccién respiratoria
baja, meningoencefalitis purulenta o in-
feccidn urinaria. Asimismo, en algunos
de estos enfermos hubo crecimiento del
higado y del bazo. Los estudios de la-
boratorio efectuados en estos pacientes
permitieron observar leucocitosis severa
con predominio de neutrdfilos y en los
hemocultivos realizados en ellos se aislé
alguna bacteria gram negativa. Estos

EVOLUCION DE LA CURvA TERMICA Y DE LAS EVACUACIONES DIARREICAS
ENUN NINO CON DIARREA E INFECCION URINARIA
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Froura 2

categoria de casos con manifestaciones
clinicas distintas a las observadas en Jos
casos descritos previamente y la cual
estaba caracterizada por persistencia de
las manifestaciones clinicas observadas
en la etapa de ingreso de los pacientes
al hospital, es decir, persistencia de
fiebre elevada, muy mal estado general,
abundantes evacuaciones diarreicas y
vomitos persistentes.

En estos mismos casos, cuyo cuadro

Gltimos casos correspondieron por lo
misme, a enfermos con septicemia.

La frecuencia de los casos con septi-
cemia fue de 49. Un aspecto sobre el
cual debe hacerse énfasis, es el de que
los casos con cualquiera de las tres en-
tidades descritas, mostraban  dife-
rencia en sus manifestaciones clinicas
en el momento de ingresar al hospital,
por lo que resulta pricticamente im-
posible determinar cuil iba a ser la

no
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evolucién de un paciente en las 24 6
48 horas subsecuentes,?

Cuando se comparé la evolucién de
las manifestaciones del grupo de enfer-
mos que no recibidé antibioticos con la
chservada en un grupo de pacientes
que si recibieron antibiéticos de amplio
espectro, se pudo observar que no habia
diferencia entre un grupo y otro en
cuanto a los dias de emergencia y es-
tancia hosptalaria y que el andlisis de-
tallado de la evolucién de las manifes-
taciones infeceiosas, a grosso modo fue
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sos en los que hay una infeccién enté-
rica solamente, perc puede presentarse
también en la forma de casos con infec-
cién urinaria y/o casos con septicemia.

Asimismo se pudo establecer que los
casos con infeccién entérica y deshidra-
tacion severa sin otro foco infeccioso
extraintestinal, curaron con la sola ad-
ministracién de liquides por via endo-
venosa, siempre y cuando el dafio renal
y tisular atribuido a la deshidratacién
no sea irreversible. Se concluyé de lo
anterior que los antibibticos no deter-

EVOLUCION DE LA CURVA TERMICAY DE LAS EVACUACIONES DIARREICAS
EN UN NINO CON DIARREA Y SEPTICEMIA
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Fieura 3

mejor para el grupe que no recibié an-
tibidticos que para el que si recibi6
tratamiento antiinfeccioso.*®

En resumen las observaciones descri-
tas aqui y las cuales se han confirmado
en estudios subsecuentes®-2* llevaron a
la conclusién de que la entidad clinica
conocida en nuestro medio hasta hace
pocos aflos como diarrea enteral infec-
ciosa, toxicosis, gastroenteritis o cdlera
infantil en otras areas del mundo, en
realidad puede estar integrada por ca-

minaron la recuperacién del enfermo,
ni fueron capaces de eliminar las bac-
terias intestinales, especialmente si la
infeccién era producida por salmone-
llas, segiin lo observado en otro estudio
efectuado en cincuenta y cuatro casos
estudiados lengitudinalmente 24

Una vez establecido lo anterier, sur-
¢i6 la interogante: ;Cudl era la rela-
cién, sl es que existia, entre lag tres
entidades clinicas encontradas? ; Se tra-
taba de variantes de un solo proceso
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patoldgico cuya evolucién podria variar
de una infeccién intestinal a una infec-
cién sistémica y la cual eventualmente
daba origen a infecciones localizadas?
¢Se trataba de trastornos patolégicos
diferentes, en los que simplemente ha-
bia coincidencia en su forma de mani-
festarse, es decir, en la presentacion de
sintomas comunes como podrian ser la
diarrea, la fiebre u otros de los sintomas
deseritos?

Ya que en los casos referidos no se
encontrd diferencia en la frecuencia de
infeccién urinaria segin el sexo, se des-
carté la posibilidad de que la infeccién
ascendente explicara la patogénesis de
la infeccién urinaria, pues de ser asi
hubiera habido mayor proporcién de
nifias con esta infeccién, lo que no
ocurrio.

Para aclarar esta situacién, se plan-
tearon diversas investigaciones. Por un
lado se llevd a cabo un estudio de cam-
po en 2 794 nifios de diferentes edades
y sexos pertenecientes a diversos estra-
tos sociales y residentes en diversas 4reas
de la ciudad de México. Estos nifios
asistian a distintas guarderias o escue-
las, y por lo mismo se trataba de casos
aparentemente sanos.2%

Con el propésito de determinar la
frecuencia de infecciones urinarias sub-
clinicas en ellos, se les sometié a uno o
varios urocultives. Asimismo, a los casos
en los cuales se encontré un urocultivo
pesitivo, se elaboré historia clinica, se
efectuaron 2 6 3 urocultivos adicionales
y se hicieron otros estudios de laborato-
rio o de gabinete que sirvieran para
afirmar o descartar el diagnéstico de
infeceidn urinaria.

Los resultados de esta investigacion

947

mostraron que sélo en tres de los nifios
estudiados habia infeccién urinaria, es
decir, en poco menos de 1 por mil. Esta
proporcién resultd inferior a la encon-
trada en otros estudios similares reali-
zades en el extranjero.?$ 27

Por los hallazgos anteriores sc llegd a
la conclusion de que la infeccion uri-
naria en la forma de una infeccién
subaguda o crénica, no era frecuente
en la poblacién infantil estudiada y que
por lo mismo, si es que estas observa-
ciones pudieran generalizarse, la infec-
cién urinaria podia descartarse como
causa primaria de un cuadro diarreico
agudo acompafiado de desequilibrio
clectrolitico.

Se plante6 en seguida la hipétesis de
que los casos con diarrea infecciosa, es-
pecialmente los gravemente deshidrata-
dos, podrian haber pasado por una
ctapa de bacteremia producida por las
propias bacterias intestinales, y que a
consecuencia de la misma podria haber
ocurrido localizacién de las bacterias
en el tracto urinario y tal vez en algu-
nos otros érganos, o bien haberse pro-
ducido un cuadro septicémico. Para
confirmar o descartar esta hipétesis se
llevé a cabo una investigacién en 186
nifios Jactantes entre uno y dos afios de
edad, 129 de los cuales habian asistido
a la consulta de urgencias del Hospital
Infantil de México con diarrea de tipo
infeccioso y desequilibrio hidroelectroli-
tico severo. Los 57 casos restantes cons-
tituyeron el grupo testigo; treinta y dos
de estos casos eran enfermos febriles
pero sin cuadro diarreico y sin deshi-
dratacién, y los otros veinticinco eran
nifios sanos.

A los 129 casos del grupo en estudio
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se les tomd hemocultivo una vez que se
elaboré la historia clinica de ingreso, y
antes de aplicar cualquier medida tera-
péutica. A los casos febriles testigo se
les tomd el hemocultivo durante la
etapa de su padecimiento en que habia
hipertermia.

En los 129 nifios con diarrea infec-
ciosa y deshidratacién grave, cuyos he-
mocultivos se tomaron antes de iniciarse
la terapéutica con liquidos y electrolitos,
se obtuvieron 12 positivos para gérme-
nes Gram negativos y uno positivo para
estreptococo beta hemolitico. Estos ha-
llazgos son expuestos en la Tabla 1.

Tapra |1

BACTERIAS AISLADAS EN HEMOGUL-

TIVO DE 129 PACIENTES CON

DIARREA INFECCIOSA Y DESHIDRA-
TACION GRAVE

Bacterias aisladas Frecuencia Porcentaje

=

Salmonella

Tscherichia coli 3
Klebsiella aereobacter
Pscudomonas aerugi-

]

nosa 1 0.77
Psendomonas aerugi-

nosa salmonella gru-

pe B 1 0.77
Estreptococa betahe-

molitico 1 0.77
Total: 13 10.06

De los diferentes grupos de salmone-
llas aisladas, tres correspondieron a sal-
monellas del grupo B, una al grupo I
y otra méas al grupo C-1. Ademas se
aislé conjuntamente una B y una Pseu-
domonas !IET'LLgI‘?IG‘Sﬂ.

Es necesario consignar como resulta-
do importante que entre los 12 casos
con hemocultivos positivos para bacte-
rias Gram negativas, once o sea 91.66%
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correspondieron a pacientes con desnu-
tricién de 2o0. 6 3er. grado, que propia-
mente 58.33% (7 casos) correspondie-
ron a pacientes con desnutricién de 3er.
grado. Lo dicho se resume en la Ta-
bla 2.
TasLa 2

ESTADO DE NUTRICION DE LOS 12

PACIENTES CON DIARREA INFEC-
CIOSA EN QUIENES SE AISLARON

BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS EN
HEMOCULTIVO

Grado de desnutricidn Frecuencia

Desnutridos de primer grado 1

Desnutridos de segundo grado 4

Desnuiridos de tercer grade 7

Total: 12

También llama la atenciéon que de
los 12 easos positives para bacterias
Gram negativas, 10 casos (83.33%)
eran nifios cuyo cuadro gastrointestinal
tenia menos de 4 dias de evolucién, y
en dos casos (16.669%) la evolucién de
la sintomatologia fue mayor. En nin-
guno de los casos del grupo testigo se
aislé ninguna bacteria gram negativa
en hemocultivo.

En los casos con cuadro febril corres-
pondientes al grupo testigo, 85% tenian
infecciones de las vias respiratorias su-
periores y/o inferiores y el resto fueron
enfermos con meningoencefalitis de di-
ferente etiologia.

No obstante la evidencia anterior en
el sentido de que en los casos con dia-
rrea infecciosa grave se produce un
periodo de bacteremia, la proporcién en
que esto ocurrié en los 129 casos de es-
te estudio estuvo muy por abajo de
la proporeién en que se han encontrado
los casos con infeccién urinaria y los
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casos con cuadro septicémico. Se ha
pensade que la bacteremia puede ser
intermitente y que por lo mismo las
posibilidades de descubrirla en un selo
hemocultivo se reducen considerable-
mente,

LEn un estudio realizado por nuestro
grupo, en el que se hicieron urocultivos
seriados a 204 nifios en el momento de
estar internados en el servicio de tera-
pia intensiva por presentar deshidrata-
cién grave consecutiva a diarrea infec-
ciosa, se encontré que en 31.7% hubo
bacteriuria con mas de 100,000 colonias
de bacterias intestinales per mililitro de
orina.® En este estudio sélo en 19%
de los 204 estudiados, se pudo confir-
mar clinica y bacteriolégicamente la
presencia de infeccién urinaria. Esto
indica que la frecuencia de bacteremia
debe ser alrededor del 30% en el mate-
rial clinico que acude al Hospital In-
fantil de México y el cual estd consti-
tuido por nitios gravemente enfermos y
con diversos grados de desnutricién.

Los gérmenes Gram negativos sola-
mente fueron aislados de la sangre de
los nifios con diarrea, deshidratacién y
desnutricién severas. Lo anterior pro-
bablemente contribuya a explicar por-
qué las infecciones enterales en nifios
desnutridos son de manejo tan dificil
v por qué las complicaciones extraintes-
tinales en este grupo son mis frecuentes
y de pronéstico mds grave.

Es razonable considerar que la bac-
teremia en los pacientes con diarrea in-
fecciosa y con desnutricién severa, se
explique en base a las alteraciones de la
mucosa intestinal por el proceso infec-
cioso (inflamacién, ulceraciones).

Es muy posible que en los nifios eu-
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troficos con diarrea y deshidratacion,
los resultados sean distintos. Creemos
que dado el cardcter preliminar de este
estudio, investigaciones futuras podrian
dar resultados diferentes.

COMENTARIOS

En las investigaciones presentadas en
forma resumida en este trabajo se pone
de manifiesto que en el cuadro clinico
que durante muchos afios fue conocido
en nuestro medio como diarrea enteral
infecciosa con desequilibrio electrolitico
grave, existen cuando menos tres enti-
dades nosolégicas perfectamente dife-
renciables  tanto c¢linicamente como
desde el punto de vista de los estudios
de laboratorio: un cuadro al cual se le
podria designar como diarrea debida a
infeceion circunserita al tracto intesti-
nal: otro mis como diarrea acompafia-
da de infeccién urinaria; y finalmente,
diarrea acompafiada de septicemia; las
dos tltimas debidas a bacterias Gram
negativas.

Tanto la infeccidn urinaria como la
septicemia por bacterias Gram negati-
vas se diagnosticaban con poca frecuen-
cia en el Hospital Infantil de Meéxico,
en 1939, Gordillo y cols.®8 llamaron la
atencién sobre la importancia de la pie-
lenefritis en nuestro medio. Fue a par-
tir de entonces que este padecimiento
se empezd a diagnosticar frecuentemen-
te, pero no se habia establecido la aso-
ciacion que segiin todas las evidencias
disponibles ahora, parecen existir entre
ella y la infeccién entérica. En cuanto
a la septicemia ocurrié algo semejante:
en 1956 sélo se diagnosticaron 20 ca-
sos, en la citada institucidn,®® Posterior-
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mente el nimere de casos alli diagnos-
ticados fue aumentando hasta conver-
tirse en los Gltimos afios en una de las
primeras causas de muerte, 3¢

La pregunta que surge de inmediato
es la tendiente a aclarar si tanto la in-
feccién urinaria como la  septicemia
serfan afecciones que desde siempre es-
taban acompafando a la infeccién en-
térica o si se trata de situaciones nuevas
que estén ocurriendo frecuentemente en
nuestra época como resultado de cam-
bios que el propio médico esté contri-
buyendo a producir, probablemente
por el uso de los antibiéticos.

Si se hace el andlisis de la literatura
disponible en nuestro medio respecto a
la patologia de los nifios desnutridos de
tercer grado, se llega a la conclusién
de que la infeccién urinaria debid de es-
tar presente siempre, ya que ha sido co-
nocida la modalidad que adoptaba la
diarrea en estos nifios, en quiencs se ob-
servaba que la diarrea y el desequilibrio
electroliticc se prolongaban
varios dias, no obstante las medidas
terapéuticas razonable
pensar que en la mayoria de estos casos
cuyo cuadro de emergencia se prolon-
gaba, haya habido infeccién urinaria.

El hallazgo presentado en este tra-
bajo respecto a que fueron los nifios
desnutridos de segundo y tercer grado
los que con més frecuencia presentaron
bacterernia estd de acuerdo con este
punto de vista.

En los datos presentados previamente
hay dos observaciones que a nuestro
Juicio re

durante

utilizadas. Es

ieren de otras investigacio-

nes, tanto para su confirmacién como
para explicar la razén de ser de esos
heches. Nos referimos a la recupera-
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cién rapida que ocurre en los casos con
infeccién entérica pura y desequilibrio
electrolitico severo, después de la admi-
nistracion de liquides y electrolitos por
via endovencsa. En estos casos la admi-
nistracién de liquidos parece cortar un
circulo vicioso que determinara que a
mayor pérdida de liquidos hubiera ma-
yor intensidad de los sintomas (diarrea,
vomitos, fiebre), o la situacién inversa
al repararse la deshidratacion.

Asimismo son necesarios otros estu-
dios para aclarar por qué los antibiéti-
cos aparentemente no modifican la
evolucién clinica y en algunos casos
tampoco determinan la desaparicién de
las bacterias del tracto digestivo.

Quedan numerosas incognitas por
aclarar en la historia natural de los pa-
decimientos que nos ocupan, las cuales
no se discuten por razones de espacio.

Nos parece importante concluir esta
presentacién haciendo resaltar la im-
portancia que tiene para nuestro pais
impulsar la investigacién médica en
torno de aquellos padecimientos que
por su importancia sean problemas de
salud piblica. Ocurre que las enferme-
dades con mayor predominio en nues-
tro medio han pasado a ocupar un
lugar secundario en la patologia de los
pueblos més desarrollados del mundo y
por lo mismo ocupan poco la atencién
de los investigadores de esos paises,
como ocurre con las infecciones que
han side motivo de este trabajo.

SUMMARY

Various aspeets of the natural history
of infectious diarrhea in infants, com-
plicated with severe electrolyte imba-
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are analized. Three clearcut

types of evolution in patients not treated
with antibiotics have been identified,
suggesting that diarrheal disease asso-
ciated with enteric infection, urinary
infection and sepsis may be separate
entities. Clinical course and length of
hospital stay did not differ in patients
treated or non-treated with wide-spec-
trum antibiotics. The possible role of
acute urinary infection and bacteremia
as factors associated with severity of
diarrhea, particularly in malnourished
infants, is analized.
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