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RESUMEN 

Nl objetivo de este estudio Fue observar las 
principales características clínicas 

epidentiolócicasde lapresentación de ladiai'rea 
aguda del adulto en un hospital público de la 

ciudad de Córdoba. 

Para su realización se incluyeroil todos los 
pacientes mayores de 14 añosque concurrieron 
a la Guardia Central del i -lospital Nacional de 
clrnicascon diarrea aguda durante los períodos 
A( ¡5-12-89a1 15-3-90).13( 15-12-93 al 15-3-4), 

C( 15- 12-94  al 15-3-95). El total de pacientes 
incluidos en los 3 períodos fue de 594: 337 
mujeres (65.7%)v257 varones: 143 consultaron 
cii el período A, 250 en el B y 201 en el C. El 
proniedioDEdeedtd fue 34.6±13.3 añosy,  de 
deposiciones cl arias al momento de la consulta 
7.3-t4.7. El 86.1% presento materia fecal de 

consistencia líquidadurante el episodio. 89.6% 
do lorabdonii ial. 44.7111,o 'om ¡tos y  1 8.8% sangre. 
El porcentaje de pacientes cjue concurrieron al 
hospiil pordiai-reaaguda en relación al total de 
consultas aumentó del período A (2.47%) al B 
(3.6 1%), p 0.002 y dism muyó del período B al 

p=O.O 1. Los promedios :LDE de días 
transcurridos desde el inicio del cuadro hasta 
la consulta fueron 3,5±2,7: 2.7-2.3 y -19±3,5 en 

los periodos A. 13 y C. diferencia estadis-
ticamente significativa entre A y B. p‹0,01 .  
Presentó moco en' la meteria fecal el 36,29,'o. 
2 1 . 1 `//0 v  23.1 %de los pacientes en los períodos 
A. 1% C(p=0.0 1 )y flehreconstatadael 61,1%, 
48. 1% y 48,5% respectivamente (11=0.04). El 

27. 1 % de los copi'ocultivos resultó positivo en 
el periodo A. 17.6% en el 13 y 11.5 % en el C 
diferencia entre A y C: p=0.008. Se concluye 
que en un hospital público de la ciudad de 
Córdoba la diarrea aguda del adulto es causa  

f'rec ue nte de consulta, constatándose 

niodilicacioncs de las características clínico-
epidemiológicas en los u timos años. 

Palabras clave: Diarrea aguda cii adultos - 
clínica - epidetii iología - bacteriología. 

INíFRODUCCION 

La diarrea aguda. cuadro de aumento de la 
Irecuencia, el volumen y/o fluidez de las 
deposiciones de menos de'] 5 días de duración 
(2). es un motivo relativaniente frecuente de 
consulta en la Guardia Central de nuestro 
hospital. Según datos de este servicio, 
representaría entre el 3v el 4%de las atenciones 
durante los mesesde verano, cifras comparables 
a los porcentajes de consultas por infección 
urinaria o infección respiratoria alta en esa 
misma estación. 

A diferencia de lo que ocurre con la diarrea 
en la edad pediátrica, es escasa la bibliografía 
sobre Diarrea Aguda del Adulto (DAA). Más 
escasos aún son los datos dispon ibles sobre 
las características de presentación de la DAA 
en la ciudad de Córdoba y en el resto del país, 

len iendo en cuenta la gran variabilidad 
clínica, epidemiológica y bacteriológica del 
fenómeno, no parece adecuado trasladar a 
Argentina la información con que cuentan otros 
países. 

El presente trabajo se realizó con el objeto 
de observar las características clínico-
epideni iológicas de presentación de l it DAA en 
el 1- lospital Nacional de Clin icas de la e iucla(i de 
Córdoba y evaluarsi existieron variaciones en 
las ni ¡sillas a partir del año 1989. 
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MATERIALY 4ETODOS 

Se incluyeron todos los pacientes que 

concurrieron a la Guardia Central del 1 lospita! 

Nacional de Clínicascon diarreaaguda, definida 

como cuadro de 3 o más deposiciones por día 

de consistencia disminuída y menos de l5clías 

de evolución, durante los períodos•. 15-12-1989 
al 15-3-90 (período A). 15-12-93 al 15-3-94 

(período [3), 15-1 -1-94 al 15-3-95 (período C); 

evaluándose edad, sexo, número de 

deposicionesdiarias al momento de laconsulta 
(considerando las 24 horas previas al arribo a 
ejiardia) y días transcurridos desde el inicio de 

la diarrea hasta la consulta. Se indagó también 

sobre la consistencia líquida o pastosa de la 

materia fecal durante el episodio, presencia o 

ausencia de moco, dolor abdominal, vómitos, 

fiebre constatada y sangre en la materia fecal 

detectada por el paciente. 

Se recogió una muestra de materia fecal a 

cada paciente incluido. practicándose técnicas 

convencionales de cultivo para Salnionella ' 
Shigclla. Por imposibilidades técnicas 110 se 

individualizó Escherichia coli enteroinvasiva, 
enterotoxigen ica. Campylobacter ni otros G EE 

que requieren metodologías especiales de 

cultivo.  

Se consideraron significativos valores dep 
menor a 0,05; empleándose Cli i-cuadrado para 

comparar variables categóricas y análisis de 
varianza e procedimiento de l3onferri para 

variables numéricS entre los 3 períodos. Para 
el procedimiento estadístico se utilizaron los 

programas de computación Epi-Info. Primery 
Fipi stat. 

RESULTADOS 

Las atenciones en Guardia durante los 3 

períodos fueron 19.727, 5789 en el período A. 

6.925 en el [3v 7.052 en el C. Las consultas por 

diarrea fueron 594 (3,0% del total de atencio-
ncs) 43. 250 y 201 en los períodos A, B y C 
respectivamente. Se observó un ligero 
predominio de pacientes de sexo femenino 

(56.7%). El predominio r—DE de deposiciones 
diarias al momento de la consu Ita fue 7.3+4.7 'y 

laedad en aflos cielos paciente 34-- 13.3, estando  

comprendido el 540% de los mismos entre la 3° 
y 4° década etaria. (Fig. 1). 

El 86.] % de los pacientes presentó materia 
fecal de consistencia líquida durante el episodio. 
89,6% dolor abdominal, 44,7% vómitos y el 
18,8% refirió sangre en la material fecal. Entre 
los períodos observados no se verificaron 
diferencias estadísticamente signiticativas en 
las variables anteriormente mencionadas 
(Tablas 1 y 11). En el período A se observó un 
porcentaje mavorde pacientes que presentaron 
moco en la materia fecal y fiebre constatada, 
con respecto a los períodos 13 y C. (Tabla II). 

El porcentaje de pacientes que concurrió al 
hospital por diarrea aguda en relación al total de 
consu Itas aumentó significativamente del 
período A (2,47%) al B (3.61%) y disminuyó del 
período B al C (2,35%). ( Fabla II. 

Tabla Ir Caracteristicas epidemiológicas de presentación en 
los distintos periodos observados. 

Pericxrz A Pv'iodo 13 Pei'irxto 7, 't 

Pacientes 
143 250 201 nr± de casos 

Consultas por diarrea 
sri relación al total de 2 47% 361% 2.85% v0,1() 
atenciones % 

Seso femenino % 63,6% 548% 642% 0,1 

Edad en años 
35,9±15,6 35.7±16,2 33,4±13.6 0.4 promedio±DE 

Deposiciones diarias 
al momento de la 

7,61-4,6 7,0±4,4 7,2±4,9 0,5 consulta 
promedio±OE 

Dias desde el inicio 
del cuadro hasta la 

3.5±2,7 27±2.3 2,91 °0,03)#) consulta 
promedio±DE 

() Significaron estsdistica de la diferencia entre los tres periodos 
(l Diferencias estadislicarnente significativas entre A y  8. Riesgo 
Relativo IR R). 1.26, Intervalo de confianza del 95f'. (1 C, 95) 1,16 a 
1.44, p0,002 y entre Ef y C. R R 0.89 1095 082a0,91, p=0 01 
(5) Diferencia estadisticamente signiticaliva entre A y  Ef p<0,05 

LI promedio ±DE de días transcurridos 
desde el inicio del cuadro hasta la consulta 

disminuyódel período A(-'), 5±—'),7) al  13(2,7+2,3), 
(Tabla!). 

Del total de incluidos en los 3 períodos se 
consiguió procesar una muestra de materia 
fecal en el 53,7% de los pacientes, arrojando 
resultado positivo el coprocu Itivo en 55(17.0%). 
Se identificó S!i igel la en 46 lii uestras y 
Salmonel la en 9. En el periodo A el procentaje 
decoprocultivospositivos fue del 27.1 %(l 6 de 
59 muestras procesadas), en el B del 17,6% (25 
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Tabla II: Caracteristicas clinicas de presentación de 
la diarrea en los distintos periodos observados 

Periodo Periodo Periodo 
A B C 

Materia fecal de 
125 214 170  consistencia liquida 

(87.4%) (85.6%) (859%) 
08 

 n(%) 

Dolor abdominal 127 226 175 
0.6 n(%) (90,7%) (90,4%) (87,9%) 

Vómitos 60 106 97 
0.2  n)%) (42.0%) (42.6%) (49,2%) 

Sangre en la 
34 41 36 materia fecal 

(23,9%) (16.5%) (18.1%) 
0.1 

Moco 34 52 46 
0 .01) n)Y.i (36.2%) (21,0%) (23.1%) 

Pebre constatada 75 113 66 
)48j%) (485%) 

n= número de casos 
Significación estadistica de las diferencias entre los les 

periodos,  
(8) Diferencias estad isticamente significativas entre A y B. 
Riesgo Relativo (FI R.) 1,69; Intervalo de Confianza del 95% 
(1.0.95) 1,22,36, p=0,003; y entre Ay C. R.R.: 1,51. 10.95: 
1,08 a 2.11.p=0.01. 
(o) Diferencias estad¡ sticamente significativas entre A y B; 
R.R 1.41; 1Z95: 1.05a 1.9; p=0,02; y entre  yO, FI FI 1,31; 
l.0 95 1.0 a 1.71; p=0.04 

de 1421 ' en el C del 1 I.)'í (14 de 122), 
adquiriendo sign ificac ion estadística la 
diEtrencia entre A '. C. Riesgo relativo: 1.87: 
liitei'vakide col] ílanzadel 9'o: .2 a2.8: pO.00$. 

l)lS(:LJSION 

dtítt't'ea acuda en el adulto es un niolivo 
relativamente h'ecuentedeconsitlta alaGuardia 
('entra! del 1-lospital Nacional de Cínicas de 
(.'órdoba en los meses de verano. Considerando 
la eran variabilidad epideniiológica, clínica 
bactei'iolóeica que caracteriza a la DAA, es 
tupo rFa lite contar con i n t'orni ac ¡ un recabada 

en nuestro medio sobre las características de 
presentación de la ni isma. 

FI porcetita,je (le consultas por DAA en 
i'ealaeión al total de pacientes atendidos 
aumentó del período A al B. Este incremento, 
así como la reducción en los m ismos períodos 
(le! promedio (le (lías transcurridos desde el 
inicio (leí cuadro hasta la consulta, podrían ser 
alrihtiíbles al inicio en 1990 (le la campaña 
publicitaria masiva relacionada cnn la endemia 
de eitlera que aftcta a países y provincias 
vecinas. (amo consecuencia de esta Campaña  

una mayor cantidad de pacientes con diarrea 
habría consultado al hospital y lo habría hecho 
niós precozmente. En el períodoC la reducción 
estadislícaniente sttn ificativa del número (le 
consultas por DAA y la tendencia observada 
a una proloneación (le! promedio (le (lías 
transcurridos hasta la consulta alertarían sobre 
un probable desgaste (le la citada campaña. 

En relación a la presencia de síntomas 
molestos o incapacilantes, considerados en la 
1 iteratura marcadores de gravedad en el 
transcurso de un episodio (le diarrea aguda, 
nienos de un cuarto (le los incluidos refirió 
sangre en la materia fecal, peto un elevado 
porcentaje presente (loor abdominal. fiebre 
constatada o vómitos. Probablemente esto se 
(leba a (lite pacientes con cuadros menos 
severos no demanden atención médica. 

Es notoria la declinación del poreciltaje (le 
resultados positivos de los coprocultivos entre 
los 3 períodos, siendo dilicil determinarsi esta 
disni nación se debió a diferencias en el 
tratamien to  dcliii aten al por parte de ni id i cos v/ 
o personal de laboratorio o fue causada por 
niodihcaciones (le las características clínico-
epidemiológicas (le la enfermedad. Apoyaría 
esta ú It ima hipótesis la verificación de una 
reducción estadisticatiiente significativa (Id 
poi'centJe de pacientes con fiebre constatada 

moco 'e la tendencia a un tiienor porcentaje de 
casos con sangre, sintotitas asociados en la 
literatura con enteroinvas i vidad. 

La proporción (le coprocultivos positivos 
es menor (]FiC en otras series publicadas (1, 3) 
posiblemente debido a que no se rcalizaron 
técilicas especiales para la identificación (le 
deterni itiados gériueiies como Campylobacter, 
Lschericli iii col ¡ enteroinvasiva y otros. 

CONCLUSIONES 

En un hospital público (le la ciudad (le 
'Córdoba la DAA representa el 3% (le las 
atenciones duratite los meses de vet'atio. Las 
personas que consultaron por DAA en su 
mayoría son jóvenes, existiendo un ligero 
pt'edonunio (le pacientes (le sexo f)nienino. 

Menos (le una cuanta pat'te de los individuos 
refirió haber constatado sangre en la materia 
fecal durante el episodio de diarrea. pero it ti 
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elevado porcentaje presentó dolor abdominal, 

fiebre constatada, vómitos o material fecal de 

consistenc ia iíquida. 

A partir de 1089 se verificaron 

modiÍi cae iones de i nters en las características 

epidemiológicas y clínicas de presentación de 

la  ¡sola. 

A I3STRACT 

Ihe pirpose ofthis vork \VaS to assess the 

clin cal and epiclem iologic presentation lea-

tures of adult acote diarrhea jo a tenera1 hos-

pital loro] Córdoba City. Al! the patients older 

than 14 vears oId \ho assisted to the Hospital 

Nacional de Clínicas Central (ivard lor acote 

diarrhea, durine,the per01s: A( 1  5-12-89 to 15-

03-90), B( 15-12-93to 15-03-94)andC( ¡ 5-12-94 

to 15-03-95), vere included. 594 ptients vere 

studied: 337 ftmale(56.7%)and257 male, 143 in 

the period A. 250 in B and 201 iii C. Che 

means SD ¿i,-,e vas 34.6w 13.3 and stool lose 

pei'dayataclrnission7.3±4.7. Eightvsix percent 

of patients presented 1 iqu id consistent stool, 

89.6% abdominal pain. 44.7% vomiting and 

1 8.8% bloodv stools. The rate of patients who 

consultecl Central (ivard rcferring acote diar-

rhea increased Írom period A (2.4%) to B (3.6 1%); 

p=0.002 and decreased form B to C (2.85%); 

r00 1 . The mean(±SD) days transcurred ftom 

the bei.inninv ofditrrhea episocle till consulta-

tionwas3.52.7;2.7+2.3 y2.9±3.5 inlheperiods 

A. 13 and C respcctively. statistically signif3-

cani di fference between A and B_ p'0.¿ 1. Th irty 

si.x percent, 2 1 . 1% and 23. 1% ofpatients pre-

sented mucus vith their stools jo the periods A, 

13 qn d C (P=0 .0 1), and h igh tem peratu re 6 1 . ¡ %, 

48. 1%a0d48.5%respectivelv(p=0.04).'Fwentv 

seven percent of stools samples cultures be-

carne positive in the periods A. 17.6% in B and 

115% jo C, statisticallv sinilicant diffierence 

between A and C: p=0.008.  The results show 

that in ageneral hospital floni Córdoba City the 

adu It acLite diarrhea is a frequent cause of 

consult. lo the last vears there were modifica-

tions in its chnical un epident iologic presenta-

tion fl.atui'es. 

Key words: A\cute diarrhea jo adu lts- clini-

cal features - el) ¡de mi o lo,-  ¡e  'calores- bacterio-

lo ev. 
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Las Cifras sobre las barras representan el porcentaje en relanion al total de incluidos 

Figura 1: Distribución por década etria de los 
pacientes incluidos. 


