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Existen varios trabajos en la literatura referentes
a la naturaleza de la diarrea infecciosa en nifios de
la Reptiblica de Guatemala. Sénchez Reyes (1)
examiné 112 nifios con diarrea, procedentes de va-
rias regiones del pais, cuyas edades oscilaban entre
0 y 3 afios y que en su mayoria presentaban cua-
dros de desnutricién de diversa magnitud. El cul-
tivo del material obtenido por hisopos rectales y
de muestras de heces de los pacientes, revel6 que
el 7.1% tenian Shigella, y que el 17.8% estaban
infectados con Shigella, Escherichia coli enteropato-
gena (E. C. E.) o Salmonella, ya fuese solas o en
diversas combinaciones,

Ordétiez (2) estudié 318 nifios de 0 a 5 afios de
edad que por diversas razones asistian a varios dis-
pensarios de la Ciudad de Guatemala. La preva-
lencia de microorganismos enteropatégenos (Shigella,
E. C. E. y Salmonella) en nifios con y sin diarrea,
fue de 18 y 8.2%, respectivamente.

Posteriormente, Pierce et al. (3) investigaron la
presencia de bacterias y parasitos intestinales en
nifios diarreicos de 0 a 5 afios de edad de una area
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urbana y de 10 comunidades rurales. Examinaron,
ademds, un grupo de nifios sin diarrea (que sirvi6
como testigo), equiparados por edad y por locali-
dad. No se observé diferencia alguna entre los ca-
sos con diarrea y los testigos en cuanto a la preva-
lencia de parasitos intestinales. Asimismo, tampoco
hubo diferencias en las tasas de la mayoria de los
componentes de la florg bacteriana aerébica intes-
tinal, y s6lo se encontraron ciertos microorganismos
del grupo Shigella con mayor frecuencia en los casos
de diarrea (13%) que en los nifios que no padecian

de ella (6%).

La etiologia del sindrome diarreico en nifios pe-
queiios, tal y como se observa en los servicios de
emergencia de nuestros hospitales, merece especial
atencion, en vista de la alta mortalidad en este gru-
po de edad y de la informacién relativamente escasa
que existe en lo concerniente a sus causas y efectos,

Aunque uno de los objetivos fundamentales de
este estudio fue la recabaciéon de datos sobre ciertos
aspectos de la metodologia bacteriolégica, los cuales
seran motivo de otra publicacién (4), se estimd con-
veniente describir algunos hallazgos de importancia
para la pediatria regional.

MATERIAL Y METODOS

Seleccién de la Muestra

Se estudiaron 60 nifios admitidos al Servicio de
Hidrataciéon y Emergencia del Hospital Roosevelt,
con el diagndstico de diarrea y deshidratacién, En
la época en que se llevd a cabo este estudio, las ins-
talaciones de dicho Servicio consistian de cuatro
dreas contiguas y comunicadas, equipadas con 20
camillas que tedricamente debian alojar a 20 nifios.
La madre o acompafiante solia permanecer con el
nifio durante todo el periodo de hospitalizacién., El
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personal del Servicio constaba de un médico inter-
no, una enfermera graduada y dos enfermeras auxi-
liares.

Los nifios ingresaron entre el 22 de abril y el 31
de mayo de 1963. En ese lapso hubo 638 ingresos,
de los cuales 400 fuercn casos de diarrea o de dia-
rrea asociada a bronconeumonia ¢ a enfermedades
del sistema respiratorio superior. Los pacientes se
incluyeron en el estudio conforme eran admitidos
al servicio, pero se descartaron aquéllos que pre-
sentaban los cuadros méis graves, ya que el analisis
bacteriol6gico de cultivos seriados no se hubiera
podido llevar a cabo al necesitarse la instauracién
de tratamiento antimicrobiano inmediato, Se exclu-
yeron aquellos nifios que ademés de la diarrea pre-
sentaban otro cuadro sobreagregado, por ejemplo:
bronconeumonia, neumonia o sarampién, con el
fin de depurar la muestra parcialmente. Final-
mente, se traté de obtener el mayor nimero de ca-
sos que, de acuerdo con el interrogatorio al mo-
mento de su admisién, no hablan sido tratados con
preparados antimicrobianos.

En cuanto a la edad, 27 eran menores de un
afio, 31 estaban comprendidos entre 1 y 3 afios y
2 tenian més de 3 anos. Los nifios provenian de
sectores pobres de la ciudad de Guatemala, princi-
palmente de las zonas 7, 11 y 12, Dos eran de
Mixco, y uno de Villa Canales, municipios del De-
partamento de Guatemala.

Solo se incluyeron en el estudic aquellos nifios
que tenian menos de 10 horas de hospitalizacién
y que habian ingresado durante el transcurso del

dia.
Examen Médico

Después de obtener la historia de la enfermedad,
el nifio se sometié a un examen fisico, de acuerdo
a los procedimientos usados en el Hospital, hacién-
dose cierto énfasis en algunos aspectos de relacién
mas directa con el problema a investigar.

Digrrea. Se tratd de determinar el nimero de
evacuaciones durante las 24 horas precedentes al
ingreso mediante el interrogatorio de la madre. El
niimero de evacuaciones durante la hospitalizacion
fue determinado por el médico y el personal de en-
fermeria, en cooperacién con la madre.

La diferenciacién de la diarrea en categorias pre-
sentd ciertas dificultades en vista de que en la ma-
yoria de los nifios la diarrea era severa, con deshi-
dratacidon y vomitos. Fundados en la combinacion
de tres criterios, a saber, temperatura, numero de
evacuaciones por dia y presencia de moco y/o san-
gre, se obtuvo la distribucién de los casos que se
indica en el Cuadro No. 1.

Los criterios expuestos en dicho cuadro sefialan
que todos los casos investigados fueron graves, asi
como la dificultad de subdividir la muestra en cate-
gorias distintas.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE ACUERDO A CIERTAS
CARACTERISTICAS DE LAS DIARREAS

CRITERIO No. DE %
CASOS
No hay moco, sangre, ni fiebre; menos de 10
Leve evacuaciones diarias. 16 266
(a) Hay moco y fiebre < 385° C.; 10-15)
evacuaciones diarias, .
b) Hay moco, pero no fiebre; 15 o mas
Moderada 9 evacuaciones diarias. 2 434
¢) No hay moco, pero si fiebre <7 38.5° C,;
15 o maés evacuaciones diarias.
( )
a) Hay moco y sangre,
b) Hay moco y fiebre > 38.5° C.; 15 0 més
Severa < evacuaciones diarias. 18 30.0
¢) Hay sangre y fiebre > 385° C.; 15 o
L _més evacuaciones diarias.
J
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Deshidratacién. El criterio usado para valorizar Ya hospitalizados en el Servicio, el tratamiento

el grado de deshidratacién tuvo que ser clinico y
subjetivo, ya que no se dispuso de datos en cuanto
al peso del nifio antes del inicio de la diarrea.
Tampoco se pudo en muchos casos determinar el
peso después de la rehidratacion. Por lo tante, la
evaluacién se hizo basindose en el estado general
del nifio, presencia de fiebre, caracteristicas de la
piel, mucosas, fontanela, ojos y estado de concien-
cia. Cuando el nino presentaba sequedad modera-
da de las mucosas, con turgencia de la piel poco
o nada afectada, enoftalmos leve y fontanela lige-
ramente deprimida, fue clasificado como caso d=
deshidratacion Grado I; si mostraba disminucién
acentuada de la turgencia de la piel (signo del lien-
zo himedo), depresion marcada de la fontancla y
enoftalmos acentuado, se clasific6 como Grado II;
en el Grado III se incluyeron aquéllos con cuadros
mas graves que los descritos, con signos de desequi-
librio hidroelectrolitico severo, hiperpnea, obnubi-
lacion o ansiedad y, en ocasiones, velo corneano y
shock. Todos los nifios presentaron deshidratacion
de diverso grado: 24 (40%) Grado I; 33 (55%)
Grado II, y 3 (5%) Grado IIL

Desarrollo. El peso del nifio desnudo fue deter-
minado por el médico en una biscula infantil al
momento del ingreso, pero ya que este dato no se
obtuvo al egreso en todos los casos, no pudo ha-
cerse la correccidon del mismo para tomar en con-
sideracion la pérdida debida a deshidratacién.

En casi todos los nifios, el peso, que es un in-
dice del grado de desarrcllo (5), mostré valores
inferiores a los promedios tedricos establecidos para
las diversas edades,

Tratamiento

El interrogatorio a la madre o al acompahante
del nifio, reveld que la mayoria de los pacientes
habian recibido tratamiento extrahospitalario. Ello
dificultd la consecucién de suficientes casos, por lo
que en varias oportunidades fue necesario incluir
en el estudio a nifios que habian recibido antibié-
ticos o sulfas. El tratamiento fue catalogado «sin
importancias, cuando la dosis se estimd inadecua-
da en cantidad y/o nimero de dias, o bien cuando
hubo vémito de la medicacién. El tratamiento se
clasificé «importantey cuando la dosificacion con
sulfas y/o antibi6ticos era tedricamente satisfacto-
ria y cuando en el nifio no se presenté vomito de
la medicacién. De este modo se pudo determinar
que el 25% de los nifios habian recibido trata-
miento adecuado, y que el 75% restante no habia
tenido ningin tratamiento o bien éste habia sido
inadecuado.

de los pacientes se circunscribio a: 1) rehidrata-
cion, mediante la administracién por venoclisis, de
solucion de dextrosa al 5 y 10%, y soluciones de
Hartmann y Darrow; 2) supresion de la ingesta
de alimentos durante las primeras 6 a 12 horas, y
luego administracion paulatina de cantidades pro-
gresivas de fluidos y nutrientes; 3) administracion
de antidiarreicos (kaolin, pectina y harina de al-
garrobo), y 4) medidas antipiréticas. Como se in-
dicara antes, no se instituyé ninguna terapia anti-
microbiana a los nifios bajo estudio durante las
primeras 24 horas a fin de facilitar el analisis bac-
teriologico de las muestras colectadas. Transcurrido
dicho periodo se administré sulfaguanidina a todos
los pacientes, y en caso de fiebre y/o deposiciones
disentéricas, se les dio, ademis, cloranfenicol por
via oral (6).

En el término de las primeras 24 a 72 horas de
hospitalizacién se pudo observar tres tipos de res-
puesta en los ninos con relacidon al cuadro gastro-
intestinal y a la deshidratacién, a saber: curacién
(afebril, sin vomitos, sin diarrea y rehidratado),
mejoria (alebril, tolerancia gastrica, disminucien de
la diarrea e hidratacion parcial), y no-mejoria
{casos en que no hubo disminucion de los sinto-
mas). De los 60 nifios estudiados, 20 egresaron
curados, 30 mejorados, 8 tuvieron que trasladarse
a otros servicios como casos no mejorados y 2 de
ellos murieron.

Microbiologia

Las muestras se recogieron a las 4 p.m. del dia
en que ingresé el enfermd, y a las 8 am. y 4 pm.
del dia siguiente. Se tomaron tres hisopos rectales
a cada uno de 51 nifios; dos hisopos a cada uno
de 5 nifios, y uno solamente a los 4 restantes, Se
colectaron muestras de heces de 44 nifios: tres
muestras en 4 de ellos; dos en 15, ¥y una en 25.
Tres de las muestras correspondian a 3 nifios en
los que solamente se recogié un hisopo rectal.

Los hisopos se inocularon directamente en el Ser-
vicio, en medios de agar SS, agar de MacConkey
y caldo selenito. Las materias fecales se inocula-
ron en agar SS, agar sal-manitol (Chapman), agar
verde brillante, agar de Levine con aureomicina,
y caldo de tetrationato con verde brillante. Se tuvo
el cuidado de que entre la evacuacién y la inocu-
lacién de las heces, no transcurriese més de una
hora. L.os medios se incubaron a 37° C. en aero-
biosis, excepto el medio de Levine que se coloco
en una atmdsfera de aproximadamente 5% de CO:
en aire. Al cabo de 18 y 48 horas se inocularon
cajas con agar SS y agar verde brillante a partir del
selenito vy del tetrationato, respectivamente,
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Las cajas con 58, MacConkey y verde brillante se
examinaron a las 24 horas y las colonias sospecho-
sas de ser Shigella o Salmonella se transfirieron a
agar hierro-triple aziicar (TSI). Los cultivos sospe-
chosos en el TSI se «tamizaron» usando urea de
Christensen, citrato de Simmons, agar semisélido
(movilidad) y caldo triptonado (indol). La clasi-
ficacién final de cepas se hizo con sueros poli-
valentes y especificos (Difco y Lederle) y luego
a las cepas se les confirmé bioquimicamente (7).

La busqueda de Escherichia coli enteropatogena
(E.CE.) se hizo por aglutinacién individual de
I0 colonias no mucosas fermentadoras de lactosa
(agar MacConkey), en sueros polivalentes OB
(Difco). Cuando ocurri6 aglutinacién se tras-
plantaron no méas de 11 colonias a TSI y el cre-
cimiento se probé de nuevo en sueros OB poliva-
lentes y especificos. Las cepas que aglutinaron se
trasplantaron a agar nutritivo y la suspensién en
solucién salina del crecimiento en este agar se hir-
vi6 durante 30 minutos y se probd en sueros O
especificos. Los cultivos positivos, fueron también
confirmados bioquimicamente (7).

El agar sal-manitol (Chapman) se examind a
las 48 horas y los Staphylococcus dorades, manitol
positivo, fueron transferidos a caldo nutritivo para
estudiar la coagulasa del modo usual (8).

Las cajas con agar de Levine fueron examinadas
a los 3 6 4 dias a fin de descubrir colonias dendri-
ticas o asteriformes de Candida (Monilia) albicans

(9).

Ademds de los anilisis bacteriolégicos se practi-
¢6 un examen microscopico directo de las heces
para investigar parasitos.

RESULTADOS:

En un lapso de 40 dias ingresaron al Servicio de
Hidratacién y Emergencia un total de 638 enfer-
mos, siendo la mortalidad observada en el total de
ingresos 9.4% y en los casos de diarrea sola o aso-
ciada (400), de 12.3%.

Los 60 nifios seleccionados dentro del total de
400 casos de diarrea no eran, segin se dijo, los ca-
sos mas graves. Asi, entre ellos solo se registra-
ron 2 muertes, dando como resultado una morta-
lidad de 3.7 veces menor que la que se observé en
el total de casos de diarrea que ingresaron al Ser-
vicio en ese periodo.

Se comprobd la presencia de Shigella, E.CE. ¥
Salmonella, ya fuese solas o en diversas combina-
ciones, en el 38.3% de los 60 nifios incluidos en la
investigacién (véase Cuadro No. 2).

CUADRO No. 2
SHIGELLA, E.C.E. Y SALMONELLA EN 60 CASOS DE DIARREA SEVERA

BACTERIA

NINOS INFECTADOS

No. %
Shigella, E.C.E. 0 Salmonella, o combinaciones de ellas .......... 23 383
Shigella, ECE. 0 ambas ......c..oviuiiiinini e, 19 316
Shigella, Salmonella o ambas .................. ...l 20 313
E.CE., Salmonella o ambas ...... ... i, 14 233
Shigella, -sola o combinada con otros ............. ..o 16 26.6
E.C.E, sola o combinada con otros ............ .0ttt 10 16.6
Salmonella, soia o combinada con otros ....... .. .iiiiiiiiiiea 6 100
Shigella, infeccidn pura ...t 4 6.6
ECE, infeccion Pura .......oeeeeiermeeeiiee e iianennns 2 33
Salmonella, infeccion Pura ..........oeeviivnerinnieiiieenaennn, 3 5.0
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Ocho nifios excretaron mis de uno de estos tres
agentes, lo que representa un 13.3% de infeccio-
nes miiltiples para el total de pacientes, como si-
gue: cinco casos con Shigella + E.C.E.; uno con
Shigella + Salmonella; otro con E.C.E. 4+ Salmo-

nella y un tltimo con Shigella + E.C.E. + Sal-
monella.

Los serotipos identificados se presentan en el

Cuadro No. 3.

CUADRO No. 3

ENTEROBACTERIAS IDENTIFICADAS

SEROTIPO No. DE
CULTIVOS
Shigella dysenteriae 1 1
flexneri 2 4
3 5
6 2
boydii 1 1
sonnei 3
Escherichia coli 026:B6 1
0111:B4 3
0119:B14 1
0126:B16 2
0127:B8 3
Salmonella derby 3
typhimurium 1
panama 1
anatum 1

La investigacion de Staphylococcus aureus (coa-
gulasa y manitol positivos) y de Candida (Moni-
lia) albicans se llevd a cabo sélo en 44 nifios
(73.3%) en vista de que no fue posible recoger
muestras de heces fecales de todos ellos. En éstos
se identifico S. aureus en 19 nifios y C. albicans
en 17, cifras que corresponden a 43 y 38% de po-
sitividad, respectivamente. En 6 nifios (13.6%)
se encontraron ambos gérmenes asociados. Si se
consideran todos los microorganismos recobrados
de la muestra de 44 nifios que incluyé este examen,
se observa que el 70.4% de ellos, tenia por lo me-
nos un germen de los cinco grupos de microorga-
nismos investigados.

El examen de las heces no revelé una alta pre-
valencia de parisitos en contraposicién con lo que
se observa en el estudio de casos mis leves de dia-

rrea. Solamente se encontraron 4 pacientes con
parasitos, a saber: E. histolytica, Chilomastix,
Trichomonas, Enteromonas, Trichuris, uncinaria y
Enterobius.

No se notaron diferencias significativas en la
distribucién de los microorganismos dé acuerdo
con la edad, pero se observd que en los nifios me-
nores de un afio eran més frecuentes S, aureus y
C. albicans,

Tampoco se apreciaron diferencias c¢on respecto
al tipo de diarrea, debido aparentemente a que en
general ésta fue grave y, por lo tanto, ,los criterios
de clasificacién no fueron suficientemente diseri-
minantes, Conviene sin embargo, destacar que 8
eran casos de disenteria y que de éstos, 4 tenian
Shigella (tres de ellos también con E.C.E.), uno
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S. aureus y otro Entamoeba histolytica y uncinaria.
Las shigellas aisladas de los casos de disenteria
fueron el bacilo de Shiga (una cepa) la S. flexneri
2 (una cepa) y la S. flexneri 3 (2 cepas) todas las
cuales se reconocen como muy patégenas.

La distribucién de las bacterias de acuerdo con
el grado de deshidratacién, indicd que los Staphy-

lococeus y las Shigella, se aislaron dos y tres veces
mas frecuentemente en nifios con deshidratacion
Grado II, que en nifios con deshidratacion Grado
I (Cuadro No. 4). Esta diferencia no fue signi-
ficativa al practicar el anlisis estadistico y tam-
poco se observaron diferencias en la frecuencia de
las diversas bacterias con relaciéon al peso del nifio.

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LOS GERMENES DE ACUERDO
CON EL GRADO DE DESHIDRATACION

MICROORGANISMOS

GRADO DE DESHIDRATACION

{24 nines) {33 ninos)
Shigella .....oovoreeeeaeeeenn. . 3 (12.5)* 11 (33.3)
ECE. .o, 4 (16.6) 6 (18.1)
Salmonella ...................... 3 (12.5) 3 ( 9.0)
S. AUIEUS ....'eveeesieeeeennn 5 (20.8) 14 (42.4)
C. albicans ...................... 6 (25.0) 10 (30.3)

*Los niimeros entre paréntesis constituyen los porcentajes correspondientes.

Al tabular los datos con referencia al tratamien-
to extrahospitalario, se pudo observar que la pre-
valencia de Salmonella, S. aureus coagulasa posi-
tiva y C. albicans, fue mayor en el grupo de nifios
que habian recibido tratamients «importantes que

en los que no lo habian tenido (Cuadro No. 5).
Las diferencias anotadas son responsables de que
los valores que figuran en la @ltima columna
de ese Cuadro sean significativamente diferentas
(P <0.01),



Colegio Médico
Diciembre 1964

Revista del

DR. LEONARDOQ ]. MATA, DR. RODERICO LUTTMANN Y BR. LUIS SANCIIEZ

182

‘sajusIpuodsariod salejusdrod so] uwadninsucd sissjuzied anua soPwWnU SO,

(€'gL) 11

(6e8) ¢

(99%) L

(zZ2) o1

(99%) 2

(992) I

(02) €

(99) ¢

(02) €

(SsD L

(992) v

«(F¥e) 11

9

44

sauerodwi]»

«eouenzodwn Uis»

0 oun3uin

UQIBULQUIOD
u?d 0 $0Jos
‘suediqe )
‘smaune g
‘e[eucwues
“40d
‘eqRimg

suediqe 0

snae °g

B[duoweg

d0d

e[S

SOsv2
30 ‘°N

sV

OINIIWVYLIVIL

OINIIWVYIVYL 13 NOD OQ3INOV 3d SINIWIIO SOT 3a NOIdNdILsSId

TVY1IdSOH 1V OS3¥ONI 13d SIINV OAINLILSNI

S '°N Od¥avnd



Yolumen 15
Niamero 4

Microorganismos Enteropatogenos 183

Al comparar los resultados de los coprocultivos
con la evaluacién de los pacientes después de 24 a
72 horas de hospitalizacién (esto es, el periodo de
estancia de la mayoria de los nifios en el Servicio),
se observd que la tasa de Shigella, E.C.E., S. aureus
y C. albicans fue mas alta en el grupo de nifios
que no lograron su curacidn en ese lapso. Por el
contrario, en los nifios que egresaron hidratados y
sin diarrea después de 24 a 72 horas de permanen-
cia en el Hospital, la prevalencia de esos cuatro
gérmenes fue apreciablemente menor,

DISCUSION

El estudio de que aqui se da cuenta. permiti6é el
reconocimiento de ciertos aspectos del problema
de la diarrea severa en e! medic hospitalario gua-
temalteco. En un periodo de seis semanas se ad-
mitieron mas de 600 nifios a las salas de un Ser-
vicio de Hidratacién y Emergencia, dotado de 20
camas. Mas del 62% de estos pacientes presenta-
ban diarrea, sola o en asociacién con otra sinto-
matologia, siendo la mortalidad general de 9.49%,
y la mortalidad en los casos de diarrea (sola o
asociada con otra patologia) de 12.3%. Las cifras
de mortalidad citadas por otros autores en nifios
en su mayoria desnutridos y que presentaban el
sindrome de deshidratacién, son semejantes a las
que se observaron en el presente trabajo (10). Sin
embargo, autores como Meneghello et al. (11) se-
fialan tasas de mortalidad bastante bajas en pobla-
ciones similares a la que nos ocupa,

La prevalencia de Shigeila, Escherichia coli en-
teropatdgena (E.C.E.) y Salmonella, determinada en
este estudio, fue mis alta que la descrita en in-
vestigaciones previas en Guatemala (1-3). Ello se
debe en gran parte al examen de varias muestras
colectadas del mismo nifio,

Por otro lado, las cifras son comparables a las
que se han obtenido en otras regiones del mundo,
entre éstas Uganda (12), Meéxico (13), Estados
Unidos de América (14) y Africa del Sur (15).
Los resultados de Roux et al. (15), en el Africa del
Sur, también basados en el estudio de 60 nifios con
diarrea severa y deshidratacion y que fueron pu-
blicados poco tiempo después de haberse concluido
el presente trabajo, muestran tasas de Shigella y
Salmonella iguales a las aqui descritas. El por-
centaje de E.C.E., no obstante, fue por lo menos
5 veces més elevado en aquel pals que en Gua-
temala. Esta diferencia pudo deberse en parte a
que casi todos los nifios estudiados por Roux y co-
laboradores (15), eran menores de un afio (mas
del 33% tenian menos de 4 meses de edad), y las

probabilidades de encontrar E.C.E. asociada con
diarrea en nifios de este grupo de edad, son mucho
mayores que en nifios de mas edad,

La frecuencia con que se aislé de los pacientes
Staphylococcus aureus (coagulasa y manitol posi-
tivo) y Candida (Monilia) albicans denota cam-
bios en el habitat intestinal que han permitido la
implantacién de esos gérmenes. El hecho parece
mas evidente si se recuerda que S. aureus y C. al-
bicans no son considerados como integrantes cons-
tantes y abundantes de la flora indigena normal
(16). En el caso especifico de C. albicans, Kozinn
y Tachdjian (17), han acumulado evidencia de
que éste es un agente etioldgico importante de la
diarrea y la enteritis en el nifio. En nuestro es-
tudio se encontré C. albicans en el 38% de los
casos de diarrea, lo que representa una tasa supe-
rior a la sefialada por esos autores.

Al tratar de correlacionar los gérmenes patogenos
con otros pardmetros como deshidratacion y peso
del huésped, no se observd asociacién significativa
alguna entre los gérmenes y esos parametros. Sin
embargo, las shigellas y los estafilococos fueron
mas frecuentes en nifios con grados mas severos de
deshidrataciéon, A pesar de ello, esta diferencia
no demostré ser significativa, hecho atribuible en
parte al reducido nimero de casos estudiados.

Con referencia al tratamiento en funcién de los
gérmenes identificados, es de notar que Salmonella,
S. aureus y C. albicans se aislaron mis a menudo
de nifios que habian recibido tratamiento antimi-
crobiano antes de ingresar al Servicio. Ello puede
ser el resultado de una seleccidn de los casos, pues es
de suponer que un numero considerable de casos
leves y que cedieron al tratamiento, no liegaron a
consulta. También puede pznsarse que la terapia
extrahospitalaria haya producido cambios en la
flora intestinal, favorables a la implantacién y de-
sarrollo de estafilococos y levaduras.

RESUMEN

El trabajo aqui descrito consistié en el estudio de
60 nifios con diarrea severa y deshidratacién, que
ingresaron al Servicio de Hidratacion y Emergen-
cia del Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala.
La mayoria eran desnutridos menores de dos afios
y todos presentaban deshidratacién, en su mayor
parte Grado I o II.

La toma de cultivos seriados de cada paso per-
mitié6 determinar que el 38% tenian Shigella,
E.C.E. y Salmonella, ya fuese solas o en diversas
asociaciones. El porcentaje de Shigella fue de 25
y el de Salmonella, de 10. El 13.3% de los nifios,
mostraron infecciones multiples,



184 DR. LEONARDQ ]. MATA, DR. RODERICO LOTTMANN Y BR. LUIS SANCIIEZ

Revista de}
Colegio Médico
Diciembre 1964

En 44 nifios se pudo determinar los porcentajes
de infeccion por Staphylococcus y Candida, encon-
trandose que éstos eran 43 y 389, respectivamente.

Se traté de relacionar las tasas de infeccién con
el grado de deshidratacién, logriandose establecer
que la shigella y el estafilococo eran mas frecuen-
tes en nifios con deshidratacion Grado II, que en
los que presentaban deshidratacién Grado I. Esta
diferencia, sin embargo, no fue significativa, de-
bido tal vez a que la muestra investigada [ue
pequefia,

Se aislé Salmonella, S. aureus y C. albicans con
mayor frecuencia en nifios que habian recibido te-
rapia extrahospitalaria.
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