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RESUMEN

Elobjetivo de este estudio fue observar las
principales caracteristicas clinicas vy
epidemiologicasde lapresentacion de ladiarrea
aguda del adulto en un hospital piblico de la
ciudad de Cordoba.

Para su realizaeion se incluyeron todos los
pacientes mayores de 14 aflos que concurrieron
a la Guardia Central del Hospital Nacional de
Clinicas con diarreaaguda durante los periodos
A(15-12-89al15-3-90), B(15-12-93 al 15-3-94),
yC(15-12-94al 15-3-95). Eltotal de pacientes
incluidos en los 3 periodos fue de 594; 337
mujeres(65,7%)y 257 varones; 143 consultaron
en el periodo A, 250 enel By 201 enel C. El
promedio+=DE deedad fue 34.6+13 .3 afios y de
deposicionesdiarias almomento de la consulta
7.3+4.7. EI 86,1% presenté materia fecal de
consistencia liquida durante el episodio, 89,6%
dolorabdominal.44.7% vomitosy |8.8% sangre.
El porcentaje de pacientes que concurrieron al
hospital por diarreaagudaenrelacion al total de
consultas aumento del periodo A (2,47%) al B
(3.61%).p=0.002 ydisminuy6 del periodo Bal
' (2.85%),p=0.01. Los promedios +DE de dias
transcurridos desde el inicio del cuadro hasta
laconsultafueron3,5+2,7;2,742,3y2,943,5en
los periodos A, B y C, diferencia estadis-
ticamente significativa entre A y B, p<0,01.
Presentd moco en la meteria fecal el 36,2%,
21, 1%y 23.1%de los pacientes en los periodos
A,ByC(p=0.01)y fiebre constatadael 61,1%,
48.1% v 48.5% respectivamente (p=0,04). El
27.1%de los coprocultivos resulto positivoen
¢l periodo A, 17.6%enel By 11,5%enel C;
diferencia entre A y C: p=0,008. Se concluye
que en un hospital publico de la ciudad de
Cordoba la diarrea aguda del adulto es causa

Rev Fac Cienc Méd Cardoba 55 (1-2): 27 - 30. 1997

frecuente de consulta, constatandose
modificaciones de las caracteristicas clinico-
epidemiologicas en los ultimos afios.

Palabras clave: Diarreaaguda enadultos -
clinica-epidemiologia- bacteriologia.

INTRODUCCION

La diarrea aguda, cuadro de aumento de la
frecuencia, el volumen y/o fluidez de las
deposiciones de menos de 15 dias de duracion
(2), es un motivo relativamente frecuente de
consulta en la Guardia Central de nuestro
hospital. Segin datos de este servicio,
representariaentre el 3 yel4%de las atenciones
durante los meses de verano, cifras comparables
a los porcentajes de consultas por infeccion
urinaria o infeccién respiratoria alta en esa
misma estacion.

A diferenciade lo que ocurre con la diarrea
en la edad pediatrica, es escasa la bibliografia
sobre Diarrea Aguda del Adulto (DAA). Mas
escasos aun son los datos disponibles sobre
las caracteristicas de presentacion de la DAA
en la ciudad de Cordoba y en el resto del pais.

Teniendo en cuenta la gran variabilidad
clinica, epidemiologica y bacteriolégica del
fenomeno, no parece adecuado trasladar a
Argentina lainformacion con que cuentan otros
paises.

El presente trabajo se realizo con el objeto
de observar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de presentacion de laDAA en
el Hospital Nacional de Clinicas de laciudad de
Cordobay evaluar si existieron variaciones en
las mismas a partir del afio 1989.
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MATERIALY METODOS

Se incluyeron todos los pacientes que
concurrieron a la Guardia Central del Hospital
Nacionalde Clinicas con diarreaaguda, definida
como cuadro de 3 0 mas deposiciones por dia
de consistenciadisminuiday menos de 15 dias
deevolucion, durante los periodos: 15-12-1989
al 15-3-90 (periodo A). 15-12-93 al 15-3-94
(periodo B), 15-12-94 al 15-3-95 (periodo C);
evaluandose edad, sexo, numero de
deposiciones diarias almomento de la consulta
(considerando las 24 horas previas al arribo a
guardia) y dias transcurridos desde el inicio de
ladiarrea hasta la consulta. Se indag6 también
sobre la consistencia liquida o pastosa de la
materia fecal durante el episodio, presencia o
ausencia de moco, dolor ébdominal, vomitos,
fiebre constatada v sangre en la materia fecal
detectada por el paciente.

Se recogio una muestra de materia fecal a
cadapaciente incluido, practicandose técnicas
convencionales de cultivo para Salmonellay
Shigella. Por imposibilidades técnicas no se
individualizo Escherichia coli enteroinvasiva,
enterotoxigénica, Campylobacter niotros GEE
que requieren metodolog'ias especiales de
cultivo.

Se consideraronsignificativos valoresdep
menora0,05; empleandose Chi-cuadrado para
comparar variables categoricas y andlisis de
varianza y procedimiento de Bonferri para
variables numéricas entre los 3 periodos. Para
el procedimiento estadistico se utilizaron los
programas de computacion Epi-Info, Primery
Epistat.

RESULTADOS

Las atenciones en Guardia durante los 3
periodos fueron 19.727; 5789 en el periodo A,
6.925enelBy7.052 enel C. Las consultas por
diarrea fueron 594 (3,0% del total de atencio-
nes); 143,250 y 201 en los periodos A, By C
respectivamente. Se observo un ligero
predominio de pacientes de sexo femenino
(56,7%). El predominio +DE de deposiciones
diariasal momentode laconsulta fue 7,3+4,7 y
laedad enanosde los paciente 34+13.3, estando

comprendido el 54% de los mismos entre la 3°
y 4° década etaria, (Fig. 1).

El86,1% de los pacientes presentd materia
fecal de consistencia liquida durante el episodio,
89,6% dolor abdominal, 44,7% vomitos y el
18,8% refirio sangre en lamaterial fecal. Entre
los periodos observados no se verificaron
diferencias estadisticamente significativas en
las variables anteriormente mencionadas
(Tablas I 'y I). En el periodo A se abservo un
porcentaje mayor de pacientes que presentaron
moco en la materia fecal y fiebre constatada,
con respecto a los periodos By C. (Tabla II).

Elporcentaje de pacientes que concurrio al
hospital por diarrea aguda en relacion al total de
consultas aument6 significativamente del
periodo A (2,47%)al B(3,61%)ydisminuyé del
periodo Bal C (2,85%). (Tablal).

Tabla I: Caracteristicas epidemiologicas de presentacién en
los distintos periodos observados.

Periodo A Periodo B Periodo C p(*)

Pacientes

S 143 250 201

Consultas per diarrea
en relacién al total de 2.47% 361% 2,85% <0,001(=)
alenciones %

Sexo femenine % 636% 54,8% 54,2% 0,1

Edad en afos

edioDE 359+156 3574162 334+136 04

Deposiciones diarias ¥
al momento de la

2 7,6+46 70444 72449 05
promedio+DE

Dias desde el inicio
del cuadro hasta la
consulta
promediotDE

3527 27423 29435 <003

(*) Significacion estadistica de la diferencia entre los tres periodos,

(o) Diferencias estadisticamente significativas entre A y B; Riesgo
Relativo (RR.); 1,26, Intervaio de Confianza del 95% (LC. 85) 1,16 a
144, p=0,002, y entre By C; RR.: 0,89, 1.C.95 0,82 a 0,91 p=0,01

(#) Diferencia estadisticamente significativa entre A y B p<0,05

El promedio +DE de dias transcurridos
desde el inicio del cuadro hasta la consulta
disminuy6delperiodo A (3,5+2,7)al B(2,7+2.3),
(Tablal).

Del total de incluidos en los 3 periodos se
consiguié procesar una muestra de materia
fecal en el 53,7% de los pacientes, arrojando
resultado positivo el coprocultivoen 55(17,0%).
Se identifico Shigella en 46 muestras y
Salmonellaen9. Enel periodo A el procentaje
decoprocultivos positivos fuedel 27, 1% (16 de
59 muestras procesadas), en el Bdel 17,6% (25
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Tabla II: Caracteristicas clinicas de presentacion de
la diarrea en los distintos periodos observados

Periodo  Periodo  Periodo

2 8 C p()
Ma‘e,”f 'E‘T‘a’r"e o, 1B 214 R e
E?D”S)’s encaliaucd a7aw) (@s6%) (@59%) O
Dolor abdominal 127 226 175 06
n(%) (90.7%) (90.4%) (87.9%)
Vomitos 60 106 97 02
n(%) (420%) (426%) (492%) O
Sangre ;’” 'a‘ 34 41 36 o
PeREllece) (23.9%) (165%) (181%) O
n(%)
Moca 34 52 46
n(%) (36.2%) (21.0%) (231%) 20109
Fiebre constatada 75 13 66
n(%) (610%) (48.1%) (485%) 2040

n= numero de casos

(*) Significacion estadistica de las diferencias entre |os tres
periodos.

(#) Diferencias estadisticamente significativas entre A y B;
Riesgo Relativo (R.R.): 1,69; Intervalo de Corfianza del 95%
(1.C.95): 1,2 a 2.38; p=0,003; y entre A yC:RR: 151, 1.C.95
1,08 a 211;p=0,01.

() Diferencias estadisticamente significativas entre A y B;
R.R.:1.41:1.C.95: 1,05 a 1.9; p=0,02: yentre Ay C; R.R.: 1,31;
[,C.95: 1,0 a 1.71; p=0,04.

de 142) y en el C del 11,5% (14 de 122),
adquiriendo significacion estadistica la
diferencia entre A y C. Riesgo relativo: 1,87:
Intervalode confianzadel 95%: 1 2a2.8: p=0,008.

DISCUSION

Ladiarrea aguda en el adulto es un motivo
relativamente frecuente de consulta a la Guardia
Central del Hospital Nacional de Clinicas de
Cordobaen losmeses de verano. Considerando
la gran variabilidad epidemiologica, clinica y
bacteriologica que caracteriza a la DAA, es
importante contar con informacion recabada
en nuestro medio sobre las caracteristicas de
presentacion de la misma.

El porcentaje de consultas por DAA en
realacion al total de pacientes atendidos
aumento del periodo A al B. Este incremento,
asi como lareduccion en los mismos periodos
del promedio de dias transcurridos desde el
inicio del cuadro hasta la consulta, podrian ser
atribuibles al inicio en 1990 de la campafia
publicitaria masivarelacionada con laendemia
de colera que afecta a paises y provincias

~vecinas, Como consecuencia de esta campaiia
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una mayor cantidad de pacientes con diarrea
habria consultado al hospital y o habria hecho
mas precozmente. En el periodo C lareduccion
estadisticamente significativa del namero de
consultas por DAA y la tendencia observada
a una prolongacion del promedio de dias
transcurridos hasta la consulta alertarian sobre
un probable desgaste de la citada campaiia.

En relacién a la presencia de sintomas
molestos o incapacitantes, considerados en la
literatura marcadores de gravedad en el
transcurso de un episodio de diarrea aguda,
menos de un cuarto de los incluidos refirio
sangre en la materia fecal, pero un elevado
porcentaje presentd dolor abdominal. fiebre
constatada o vomitos. Probablemente esto se
deba a que pacientes con cuadros menos
severos no demanden atencion médica.

Es notoria la declinacion del porcentaje de
resultados positivos de los coprocultivos entre
los 3 periodos, siendo dificil determinar sj esta
disminucion se debié a diferencias en el
tratamiento del material por parte de médicos y/
0 personal de laboratorio o fue causada por
modificaciones de las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la enfermedad. Apoyaria
esta ultima hipdtesis la verificacion de una
reduccion estadisticamente significativa del
porcentaje de pacientes con fiebre constatada
ymocoy latendenciaaun menor porcentaje de
Casos con sangre, sintomas asociados en la
literatura con enteroinvasividad.

La proporcion de coprocultivos positivos
€S menor que en otras series publicadas (1, 3)
posiblemente debido a que no se realizaron
técnicas especiales para la identificacion de
determinados gérmenes como Cam pylobacter,
Escherichia coli enteroinvasiva y otros.

CONCLUSIONES

En un hospital pablico de la ciudad de

‘Cordoba la DAA representa el 3% de las

atenciones durante los meses de verano. Las
personas que consultaron por DAA en su
mayoria son jovenes, existiendo un ligero
predominio de pacientes de sexo femenino.
Menos de una cuarta parte de los individuos
refirio haber constatado sangre en la materia
fecal durante el episodio de diarrea, pero un
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elevado porcentaje presento dolor abdominal,
fiebre constatada, vomitos o material fecal de
consistencia liquida.

A partir de 1989 se verificaron
modificaciones de interés en las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de presentacion de
lamisma.

ABSTRACT

The purpose of this work was to assess the
clinical and epidemiologic presentation fea-
tures of adult acute diarrhea in a general hos-
pital form Cordoba City. All the patients older
than 14 years old who assisted to the Hospital
Nacional de Clinicas Central Guard for acute
diarrhea, during the periods: A (15-12-89to [ 5-
03-90),B(15-12-931t0 15-03-94)and C(15-12-94
to 15-03-93), were included. 594 patients were
studied: 337 female(56.7%)and 257 male, 143 in
the period A, 250 in B and 201 in C. The
means+SD age was 34.6+13.3 and stool loose
perdayatadmission 7.3+4.7. Eighty six percent
of patients presented liquid consistent stool,
89.6% abdominal pain, 44.7% vomiting and
18.8% bloody stools. The rate of patients who
consulted Central Guard referring acute diar-
rheaincreased from period A (2.4%)toB(3.61%);
p=0.002 and decreased form B to C (2.85%);
p=0.01. The mean(£SD) days transcurred from
the beginning of diarrhea episode till consulta-
tionwas3.5+£2.7;2.742.3 y2 943 5 inthe periods
A. B and C respectively, statistically signifi-
cantdifference between A and B,,p<0.01. Thirty
six percent, 21.1% and 23.1% of patients pre-
sented mucus with theirstoolsin the periods A,
Band C(p=0.01),and hightemperature 61.1%,
48.1%and48.5%respectively (p=0.04). Twenty
seven percent of stools samples cultures be-
came positive in the periods A, 17.6%in B and
11.5% in C, statistically significant difference
between A and C: p=0.008. The results show
thatinageneral hospital from Cordoba City the
adult acute diarrhea is a frequent cause of
consult. In the last years there were modifica-
tions in its clinical an epidemiologic presenta-
tion features.

Key words: Acute diarrhea in adults - clini-
cal features - epidemiologic features - bacterio-
logy.
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Las cifras sobre las bamras representan el porcentaje en relacion al total de incluldos

Figura 1: Distribucion por década etaria de los
pacientes incluidos.



