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Diarrea aguda enteral en lactantes
ESTUDIO CON FUROXONA
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INTRODUCCION

Fl estudio de la diarrea en un pais como Costa Rica, s de trascenden-
tal importancia, si se toma en cuenta que constituye la primera causa de mortali-
dad general y de mortalidad infantil (1), (Cuadro 1).

CUADRO 1
Mortalidad Generval e Infantil en Costa Rica,
Ao 1966
Mortalidad General . . risnns 11379
Mortalidad por diarrca 1.637 14,4%
Mortalidad Tnfantil (0 a 1 af0) i, 4.098
Mortalidad Infantil por diarrea .. i 1.189 29,05

Par otra parte, el estudio de la diarrea en el Hospital Nacional de Ninos
es bésico, habida cuenta de que este diagndstico ocupa ¢l primer lugar, tanto en
la motbilidad de la Institucién como entre sus causas de muerte (Cuadro 2).

CUADRO 2
Morbilidud ¥ Mortalidad General por Diavvea en el HIN.N.
Ao 1966
Total de Enfermos F,_grcISados 14.445
Morhilidad por diarreas 3,420 23.7%
Mortalidad general .. 758
Moealidad Pot dITH08E . s s 262 24,65,
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Son afin escasos los estudios sobre diarrea en los nifios, realizados en Cos-
ta Rica (2, 4, 5 y 6), por lo que existen todavia una seric de aspecios que de-
bemos ir aclarando.

Esta investigacién tiende a puntualizar la ctiologia de las diarreas y los
datos integrales de cada caso,

En la busqueda de nuevos recursos para controfar la diarrea, se ha pro-
bado la eficacia clinica de la Furoxona. Un ensayo con esta droga es el motivo
del presente estudio,

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion, que incluye 125 casos, se realizd en €l Departamento
de Medicina del Hospital Nacional de Nifios y comprende pacientes que no tu-
vieron tratamiento previo y que ameritaban hidratacidn, por presentar diarrea
con deshidratacién de 5 a 159%,

El estudio de cada caso se basd en un protocolo detallado.

Los nifios fueron tratados con Furoxona a 10 mg/Kg/dia durante cinco
dias y sometidos en el Hospital Nacional de Nifios a la terapia de liquidos y
clectrolitos, establecida en Normas Pediatricas (3).

En todos los pacientes se hizo el siguiente estudio;

1) Anamnesis y examen fisico cuidadoso.

2) Datos especificos sobre la diarrea: a) duracién; b) nimero de deposi-
ciones en 24 horas; ¢) caracteres de fas heces; d) presencia de sangre;
€) curso febril; f) grado de deshidratacién,

3) [Estudios de laboratorio (pre tratamiento): heces por sangre oculta, he-
ces por pardsitos, coprocultive por bacterias enteropatogenas.  Ademids,
hemograma y examen de orina.

RESULTADOS
Las caracteristicas de los 125 casos estudiados son las siguientes:
Sexo y edad:

En la distribucién por sexo, el resultado fue el siguiente: 73 varones y 52
mujeres.

Los mdrgenes de edad se sitan entre 10 dias y 11 meses, con un prome-
dio de 3,8 meses y una media de 4 meses.

Sélo se incluyeron lactantes (0 a 12 meses), entre los que predominan Jo:
menores de 6 meses,
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CUADRO 3

Distribucidn por Sexo y Edad

SEXO
Femenino ... 52 casos
MastHRD: s bsmsiiiniii S 73 casus
EDAD
Margen de 10 dias 2 11 meses
Promedio 3,8 meses
oL 1 I S S A T E— o 4  meses

CUADRO CLINICO
Deposiciones
En el Cuadro 4 se analizan las caracteristicas de las deposiciones.

CUADRO 4

Cardacteristicas de la Diavrea

No. de Casos
1. Caracteristicas:
Semi liquida 29
Liguida 77
Sanguinolenta 2
Mucasa 13
Sangre y moco 2
Desconocida 2
2. Duracién:
14 2 dias 48
3 a 7 dias 47
Mis de 7 dias 29
Desconocida 1
3. N° de deposiciones por dia:
las 25
Ga l0 86
Mis de 10 14
Desconocido ]

Consideramos 1til conocer el nimero de deposiciones, para relacionarlo
con el cuadro de deshidratacién que presenta el paciente,

Hubo 14 casos con més de diez deposiciones en veinticuatro horas, En
29 casos [a duracidn del padecimiento fue de mis de siete dias,
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OTROS SINTOMAS

En 81 de los 125 casos se presentd anorexia, circunstancia que no permi-
te la hidratacion por via oral. El vémito, que también impide la hidratacion
por esa via y aumenta la deshidratacion y el malestar, fue severo en 9 casos y de
regular intensidad en 89; sélo 23 pacientes no lo tuvieron.

En el Cuadro 5 se presentan los datos relacionados con vOmito y anore-
xia, lo mismo que la pérdida de peso de los nifios durante su estancia en’ el Hos-
pital.

CUADRO 5
) No. de Casos

Vémito:

Sin  vomito 23

Repular giciaunpivisssuitiicaiiaa 8%

Severo .. i 9

16 (=501 o7 141 LSOO, 4
Anorexia: PRl -
Cambios de peso:

Pérdida TS

Estable 10

Desconocida i 36

DESHIDRATACION

Por deshidratacién “media” se entiende la que determina en ¢l nifio une
pérdida de peso de un 5%. Si no se conoce el peso reciente del paciente, resul-
ta dificil llegar a esa conclusién, sin embargo se puede obtener ese dato median-
te el andlisis de los elementos clinicos, como niimero y volumen de las deposi-
ciones, vomitos, fiebres, pliegues de deshidratacién, hidratacion de ojos y boca,
etc. Se califica de “severa”, la deshidratacion que determina cn el nifio la pér-
dida de un 10 y a veces hasta de un 15% de su peso.

En el Cuadro 6 se consignan 104 casos de deshidratacion media o severa,

CUADRO 6
No. de Casos
Sin deshidratacion ... 12
B, e s 64
e e 40

Mo proalizadd omemseppenmmme 9
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ASPECTOS DE LABORATORIO

En un total de 31 casos, que representan el 24,8 ¢, del total, el resulta-
do fue positivo por gérmenes patégenos intestinales. Esta cifra, que repetimos,
corresponde a lactantes menores de 11 meses, se asemeja a las reportadas ante-
riormente en nuestro pais, de 26,96 ¢ (2) y de 26,7 % (6). Ver cuadre 7.

En nuestros casos hubo predominio de Shigella, lo que concuerda con lo
encontrado por EsQuiviL (2) y por PAYNE (4).

La etiologia no determinada en el 75,2 9 de los casos, se puede deber
a virus, como lo han demostrado los estudios de PELoN (5), quien en nuestro
pais encontré virus Coxsackie grupo B en el 40 ¢ de todas las diarreas de ni-
fios entre 3 meses y 2 afios de edad.

CUADRO 7

Cultivo de becer

No. Casos %%

MBIV etz 94 75,2
Positivo por Salmonella . 11 8.8
Positivo por Shigella T 19 15,2
Paositivo por Salmonella v

Shigella ... 1 0,8
Total de positivos por

enteropatdRenos ke i 31 248
Total de negativos por

SREIGPAtOREMIOS i 04 75,2

Un dato importante que no se¢ determiné en nuestro estudio, es el nime-
ro de casos en que el agente causal fue Escherichia coli patdgena, que en el es-
tudio de PAYNE alcanz6 un 19,3 ¢ del total.

Después de terminada la revisién de los 125 casos que aqui se presen-
tan, se continué el estudio de las diarreas pero clasificando por tipos la Escheri-
chia coli patdgena. Por lo tanto, aunque estos casos no entran en este trabajo en
forma completa, nos ha parecido Gtil informar de los resultados preliminares de
coprocultivos, los cuales aparecen en el Cuadro 8.
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CUADRO 8

Resultados en coproculiivos en 53 casos tratados con Furoxena

—_— —

No. Casos %

Escherichia coli:
0111 — B 4
ORE —— BT s sesigonios
055 — B S
0126 — B 16
0128 — B 12
Indeterminada
Total

[ R e el SJLE =S

-

Salmaonella:

Salmonella gruopo B
S. typhimurinm
Total 5 9,4

=

Shigella:

Shigella grupo B . R ST 2
Total 2 3,7

Total COIELOPATOZENOS ...o.eesismisrisemmmssiin somime 19 35,7

Los hallazgos parasitologicos son muy intercsantes, ya que en una mues-
tra de 125 casos, s6le hubo 5 positivos, lo cual representa una baja incidencia,
atin en menores de 11 meses,

A priori habriamos considerado que la positividad por pardsitos era mu-
cho mis alta, especialmente por Giardia lamblia, que siempre causa problemas en
lactantes,

En cuanto a la presencia de sangre en heces, con 28 casos que represen-
tan un 22,49 del total, la cifra es semejante al porcentaje de hallazgo de ente-
ropatogenos (24,8% ), aunque esta conclusion no se puede fundamentar. Ver
Cuadro 9.

CUADRO 9

Examen parasitoscépico y presencia de sangre en beces

No. de Casos

Total 125
Parisitos:
Negativo 120
Positivo 5
Nematodos 3
Protozoarios .. 1
Infeccidn mixta 1

Sangre en heces:
Negativo 97
Positivo ... : 28 (22,4%)
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Biometria hemdtica:

En el Cuadro 10 se consignan 94 casos con 8 a 12 gramos y 3 casos con
severa anemia de menos de 8 gramos ¢, de hemoglobina.

En cuanto al leucograma predominé la leucocitosis, con un total de 87
nifios que representan el 69,6% del total, entre 10.000 y mis de 20.000 leuco-
citos/ mm?.

La leucocitosis estuvo presente en mis de las 2/3 partes de los casos de
diarrea de lactantes. Esto es interesante, porque a veces se ha tomado a la leu-
cocitosis como elemento orientador en cuanto a otras entidades que pueden acom-
pafiar 2 la diarrea del lactante, como la pielonefritis, por ejemplo. Por otra par-
te, en un 9,6% de los casos hubo alta leucocitosis, 20.000 o mds/ mm?,

CUADRO 10

Valores de bemoglobina y lencocitos

No. de Casos
WO oo g e s e 125
Hemoglobina:
> 12 g 21
8ai2g %. 94
< 8g % e 3
No determinado e 7
Leucoditos:
< de 10.000/mms3 35
10000  a 20.000/mmd 75
> 20,000/mm? .. 12

RESULTADOS CLINICOS POST TRATAMIENTO

Después del tratamiento descrito en Material y Métodos, se¢ obtuvieron
los siguientes resultados, que consideramos satisfactorios: 72 casos asintomaticos
y 26 mejorados, es decir 98, que representan el 73,6%; contra esto, 19 sin cam-
bios y 8 no concluyentes, 27 casos que constituyen el 26,4% del total. Cuadro 11.

CUADRO 11

Resultados clinicos obtenidos

No. de Casos
Total o 125
Asintomaiticos i 72 )

98 (73,6
THBROTRAON. i imniiiopoteinssiini s oo 26; ¢ %)

Resultado no concluyente . ...

19
; 27 (26,49:)
8
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RESULTADOS DE LABORATORIO

Los resultados se pueden evaluar asi: 12 casos con salmonelas, que per-
sisten en 10 y desaparecen en 2; curados: 20%; 19 con shigelas, de los cuales cu-
raron 8 (42,29 ). Estos resultados nos llevan a la conclusion, de que el estado
de enfermedad no siempre coincide con el hallazgo bacteriologico y de que de-
ben existir gran cantidad de portadores sanos. Cuadro 12.

Por otra parte las mejorias clinicas no se pueden atribuir a las mejorias
bacteriolgicas, sino a otros factores como la hidratacién, la alimentacion del
paciente, etc.

CUADRO 12

Resultados bacterioldgicos

No. Casos

Total 125
Con Salmonellq 12

Sin cambio 10

Curado 2
Con Shigella 19

Sin cambio 11

Curado 8

CUADRO 13

Sensibilidad de 15 cepas de Shigella a & antimicrobianos

—

Nimero de Cepas

Antimicrobiano Potencia de Disco Sensibles Resistentes
Sulfadiazina 300 mcg. 0 15
Estreptomicina 10 meg. 10

Neomicina 30 meg. 14 1
Cloromicetina 30 meg. 15

Polimixina B. 50 mcg. 13 4
Kanamicina 30 meg. 14 1
Ampicilina 15 meg. 14 1
Furoxona 100 meg. 14 1

En este Cuadro 13 se pueden apreciar los buenos resultados que re obtienen
in vitro sobre las cepas de Shigella, con la mayoria de los antibiéticos y quimio-
teripicos. La excepcion fue la sulfadiazina. Sin embargo en nuestros casos hubo
diferencia entre este hallazgo y el hallazgo in vivo,
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CUADRO 14

Sensibilidad de 19 cepas de Salmonclla a 8 antimicrobianos

Nuamero de Cepas

Antimicrobiano Potencia de Disco Sensibles Resistentes
Sulfadiazina 300 mcg. 0 19
Estreptomicina 10 mcg. 0 19
Neomicina 30 mcg. 13 6
Cloromicetina 30 mcg. i2 7
Polimixina 50 mcg. 7/11 4/11
Kanamicina 30 mcg. 8/11 3/11
Ampicilina 15 meg. 13 6
Furoxona 100 meg. 19 0

Aqui también se pueden observar buenos y excelentes resultados con la

mayoria de los antimicrobianos usados, con excepcién de la sulfadiazina y de la
estreptomicina,

El resultado con Furoxona es 100 9 satisfactorio. Sin embargo in vivo

la “curacién bacterioldgica” se logré en sélo el 20 9 de los casos.

Como puede verse en el Cuadro 15, las reacciones secundarias fueron de

poca importancia,

CUADRO 15

Reacciones secundarias

NY Casos

Alérgicas de tipo demmatolégico ..o
Niuseas 0 VOMItOS oo 2

[V I -

RESUMEN

La diarrea ocupa el primer lugar como causa de mortalidad general e
infantil en Costa Rica.

La diarrea ocupa el primer lugar como causa de morbilidad y de mortalidad
en el Hospital Nacional de Nifios,

Se estudiaron 125 lactantes de los cuales 73 eran varones y 52 mujeres,
con edad promedio de 3,8 meses.

Se analizaron las caracteristicas de las deposiciones, entre las que predo-
minaron las liquidas en nfimero de 6 a 10 en 24 horas.

El vomito estuvo presente en 98 de los casos, la anorexia en 81 y la
pérdida de peso en 79.

La deshidratacién fue de 5 % en 64 casos y de 10 9 en 40,

El cultivo de heces fue positivo por enteropatégenos en el 24,8 % y nega-
tivo en el 75,2 %.
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10.

11,

12,

13,

14,

15.

8,89; correspondié a Salmonella
15,2 % a Shigella
0,8 % a Salmonella y Shigella

No se clasifics por serotipos la Escherichia coli, ni se hicieron cstudios
virolggicos,
En un reporte preliminar de Iz continuacién de este trabajo, después de
concluido el anilisis de los 125 casos, en 53 casos (35,7 %) se encon-
traron los siguientes enteropatdgenos:

Eschevichia coli patégena 22,6 %

Sdlmonella 9,4 %

Sbigeﬂa 3,7 %
Sélo cinco examenes de heces fueron positivos por pardsitos y el 22,4 %
por sangre en heces.
94 casos tenfan de 8 a 12 gramos de hemoglobina y 3 casos menos de 8
£ramos.
En el tratamiento se usé Furoxona cn dosis de 100 mg/Kg/dia durante
cinco dias concecutivos y ea la hidratacién, suero glucosado y electrolitos
por via parenteral.
Los resultados fueron: asintomdtices y mejorados 73,6 % ; sin cambio
o resultado no concluyeate; 26,4 9e.
Los repories del Laboratorio indican:

Salmonella:  Sin cambio 80 9 y curados 20 %.

Shigella: Sin cambio 57,8 % y curados 42,2 %.
Las pruebas de sensibilidad in vitro con cepas de Skigella y Salmonella
y discos de Furoxona, fueron altamente catisfactorias,
Las reacciones secundarias fueron de poca importancia: nduseas o vomitos
en 22 casos y alteraciones dermatoligicas en 4.
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