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Enfermedad Diarreica

Manuel Hidalgo Barrantes. *

INTRODUCCION:

Una de las luchas mds importantes en el
campo de la salud publica en nuestro pafs, y
que mejores resultados ha dado, es contra tos
agentes infecciosos causantes de diarreas. Se ha
avanzado grandemente en el campo de ia higie-
ne ambiental, en higiene personal, educacién
y se ha tratado de elevar el estado nutricional
de 1a poblacién en general, esto para prevenir
y controlar este grave problema. Todos estos
esfuerzos han servido para que la diarrea como
causa de muerte haya disminuido en forma im-
presionante. A pesar de esto la diarrea continua
siendo una causa importante de morbilidad y
de mortalidad principalimente en niftos menores
de 1 afo; ademds existen muchos lugares en
donde esta lucha no ha dado los resultados es-
perados principalmente por los bajos recursos
econdmicos de fa poblacidn vy la falta de ayuda
y el poco interés por parte de los encargados de
mejorar las condiciones bdsicas de esta perso-
nas principalmente en su alimentacién, agua
potable, uso de letrinas sanitarias, etc. Este
trabajo tiene como fin el de dar a conocer cua-
les son los agentes etioldgicos causantes de dia-
rreas en la poblacidn del cantdn de Acosta, y
cuales son los factores ambientales que favore-
cen el desarrollo y a trasmisién de estos

MATERIALES Y METODOS:

Este estudio se hizo con los pacientes de
ta consulta externa de la Clinica del Seguro So-
cial en San Ignacio de Acosta que presentaban
problemas diarreicos, Durante 1980 se estudia-
ron 108 pacientes que presentaban el cuadro
clinico de diarrea. Se les hizo estudio copro-
parasitologico, solicitaindoseles tres muestras de
heces por pacientes, el método seguido en el
diagnéstico del pardsito fue: frotis directo en
solucién salina al 0.850/c y frotis en lugol.

¥ Laboratorio Clinico dc Acosta, C.C.8.5,

A las mismas muestras se les hizo estudio bac-
tericlogico, sembrdndolas en los siguientes me-
dios de cultivo: agar SS, agar Levine EMB,
agar sangre a las muestras positivas por entero-
bacterias s¢ les hizo pruebas quimicas y sero-
togla para tipificarlas.

RESULTADQOS:

E! estudio parasitolégico arrojo fos siguien-
tes resultados: 79 pacientes presentaban para-
sitosis lo gue ‘representa un 730fo de positivi-
dad; el helminto mds frecuente es Trichocepha-
lus trichiurus, y el protozoario mds frecuente
es Lamblia intestinales; en el cuadro No. 1 vere-
mos Ja frecuencia de cada pardsito. En el estudio
bacteriologico se observa que se obtuvo un ele-
vado ndmero de muestras positivas por entero-
bacterias: 87 muestras positivas, siendo Esche-
richia coli {a bacteria mds frecuente; en el cua-
dro No. 2 veremos fa frecuencia por bacteria.

CUADRO No, 1.

FRECUENCIA DE PARASITOS

INTESTINALES.
Helmintos Na. muestras
positivas,
Trichocephalus trichiurus 36
Ascaris lumbricoides 19
Ancylostoma duodenale 15
Hymenolepis nana 10
Taenia sp 4
Strongyloides stercoralis 2
Protozoarios
Lamblia intestinales 48
fntamoeba coli 40
Trichomonas hominis 12
Entamoeba histolytica 7
Enteromonas hominis 6

Balantidium coli 1




42 —REVISTA MEDICA DE COSTA RiCA—

CUADRO No. 2.

FRECUENCIA DE ENTEROBACTERIAS,

Bacteria No. muestras
positivas.
Escherichia coli 71
no enteropatdégena 59
enteropatogenas 12
Proteus vulgaris 11
Salmonetla sp 1
Streptococccus faecalis 4
DISCUSION:

Las limitadas condiciones socioecondmicas
de los habitantes de este cantdon y el hecho de
vivir y desarroflar todas sus actividades en un
ambiente muy contaminado hacen que el
problema de las infecciones diarreicas sea uno
de los males que con mayor severidad ataca
la peblacidn problema de salud publica en este
lugar, hecho este que se ve favorecido tanto por
las condiciones naturales que son las apropia-
das para se desarrollen y sobrevivan los pardsi-
tos, existe un ¢lima humedo v un suelo arcillo-
so y himedo en donde se desarrollan facilmente
pardsitos como Ascaris lumbricoides y Tricho-
cephalus trichiurus {2); as’ como por deficien-
cias en los hdbitos nutricionales principalmente
en los nifios, existe una dieta que consiste ba-
sicamente de carbohidratos, con unz reducida
cantidad de protefnas, calorias y vitamina A;
esta clase de dieta asociada con una inadecuada
nutricion favorecen las infecciones amibianas y
el crecimiento de protozoarios intestinales.
{7) (8); ademds hay desconocimiento de hdbi-
tos higiénicos favoreciéndose principalmente
fa trasmisibn de los pardsitos, las principales
vias de (2) trasmision son: por ¢l suelo ya que
la gran mayoria de las personas defecan allf,
esto se debe a la poca cantidad de letrinas sa-
nitarias que existen y al poco uso que se les da;
por los alimentos ya que se consueme mucha
fruta y verduras son lavar, ademds a la hora de
preparar los alimentos existe desconocimiento
de los hdbitos higiénicos correctos; por ¢l agua,
la gran mayoria de los habitantes no cuentan
con agua potable, usando agua de pozos y rios
que presentan un alto gtado de contaminacidn.
En cuanto al estudio bacteriolégico, anterior-
mente Escherichia coli era considerado por mu-

chos autores de poca importancia como produc-
tor patologia intestinal pero en la actualidad se
e da gran importancia vy se le atribuye un gran
porcentaje de los casos. Atribuyéndosele los
casos no solo a los tipos enteropatogenos cla-
sicos sino también a otros tipos no tipeables
serolégicamente que son capaces de praducir
enterotoxinas en vivoe {3} {4} (5), produciendo
patologiz; en un estudio hecho en nuestro pais
se¢ comprobd que Escherichia coli enterotoxi-
génica es uyn agente etiolégico importante en
la diarrea en nifos menores de 2 afios (9) Anti-
guamente las diarreas tenian unicamente etio-
logia de origen bacteriano o de origen parasi-
tario pero en la actualidad una elevada canti-
dad de casos principalmente en recién nacidos
y en nifios menores de 1 afo, se les atribuye
una etiologia viral, siendo el Rotavirus (1}
al que mayor nimero de casgs se le han incri-
minado; las diarreas que producen estos virus
tienen diferencias epidemioldgicas y bioldgicas
a las producidas por los otros agentes incrimi-
nados; en la actualidad en pocos laboratorios
clinicos de nuestro pals se trabaja en el campo
de la virologfa tanto por falta de equipo téc-
nico como por falta de personal técnica {10).
El aspecto mds importante de este trabajo cs el
de recalcar que la mejor manera de disminuir la
cantidad de casos por diarreas es educando a
la gente para gue mejoren los hdbitos de higie-
ne y nutricionales, ademads haciendo ver a las
autoridades respectivas la importancia de mejorar
mejorar fas condiciones de vida de estas per-
sonas, ayudando a mejorar el aspecto sanijtario
construyendo letrinas, potabilizando el agua,
poniendo cioacas, etc., dando una adecuada
educacidn nutricional; todo esto con el de pre-
venir a aparicion de brotes epidémicos y tratar
de disminuir hasta donde sea posible el nimero
de casos.

RESUMEN:

Durante el afo 1980 se presentaron 108
pacientes con el cuadro clinico de diarrea al
Laboratorio de la Clinica del Seguro Social
en San ignacio de Acosta. Se les hizo examen
coproparasitoldgico y bacteriolégico; estos exa-
menes ROSs permiten ver que los pardsitos mas
frecuentemente incriminados en este cuadro
san: Trichocephalus trichidrus vy Lambla in-
testinales, en cuanto al estudic bacteriologico
Escherichia coli es la bacteria que con mas fre-
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cuencia se reporta. La mayoria de los casos se
deben a habitos higiénicos y alimenticios defi-
cientes unidos a una desnutricion importante;
ademds existe poco interés de parte de  las
autoridades nacionales de elevar las condicio-
nes de vida de los habitantes del Jugar.
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