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Sindrome Diarreico Prolongado en lactante menor
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ANTECEDENTES DEL CASO

J-M.S. Lactante sexo femenino de 7
meses de edad a la fecha en que se inici6
el cuadro. Consulta el 5/9/03 a Centro
Médico Familiar (CMF) Independencia
ING con su médico de cabecera (Dra.
Carolina Posada) por cuadro de 3 se-
manas evolucion con deposiciones semi-
liquidas en forma intermitente y un dia
fiebre hasta 38°, axilar. Al examen fisico
paciente afebril y decaida, sin otros ha-
llazgos. Se diagnostica Diarrea prolon-
gada y se solicita estudio con parasito-
légico seriado de deposiciones, copro-
cultivo, ex. Orina y urocultivo. El 24/
9/03 acude a control con resultados

 COMENTARIO DEL MEDICO TRATANTE

exdmenes (tomados el 9/9/03) resul-
tando todos normales. En ese momen-
to, la persona a cargo del cuidado de
la paciente (abuela materna) refiere que
deposiciones estin normalizindose y
examen fisico es normal. Posteriormen-
te, evoluciona con alzas de temperatura
no objetivadas en su hogar, irritabilidad,
nuevamente deposiciones semiliquidas
y por ultimo se agrega disminucién de
la movilizacién activa del brazo izquier-
do. Madre consulté en 3 oportunidades
a Servicio Urgencia (SU) Hospital José
Joaquin Aguirre (HJJA) donde se le in-
dic6é paracetamol, luego cabestrillo y
observar evolucion en el hogar. En 2a
consulta se tomé Rx que mostré lesion
inespecifica metéfisis proximal humero
izquierdo, concluyendo en comproban-
te de atencién Obs. Fractura. La pacien-
te continud con alzas de temperatura y
mayor irritabilidad, por lo que el dia 1/
10/03 madre consulté a SU Hospital
Roberto del Rio donde se le realizd
hemogtama que evidencio VHS > 100
y luego ECO hombro izquierdo que
mostt6 signos de derrame intrarticular.
Se hospitalizé con diagnéstico de artri-

tis séptica realizindose ese mismo dia
drenaje y aseo quirtrgico e inicio trata-
miento antibiético (ATB) endovenoso
con cloxacilina. E13/10/03 paciente es
trasladada a HJJA por motivos admi-
nistrativos, para completar tratamiento
ATB. El 10/10/03 paciente es dada de
alta con Curocef oral para completar
tratamiento en su hogar. Presenta mala
tolerancia a ATB oral con vémitos per-
sistentes, por lo que el dia 16/10/03 es
rehospitalizada en HJJA. Exdmenes de
control muestran reactivacion del pro-
ceso infeccioso, requitiendo nuevo dre-
naje y aseo quirtrgico junto con terapia
ATB e.v. con cefotaxima. El 31/10/03
se da alta luego de completar 15 dias de
ATB e.v. y se indica cloxacilina oral para
terapia ambulatoria por 1 semana. El
6/11/03 control con traumatélogo in-
fantil en HJJA, paciente clinicamente
bien y exdmenes de control sin eviden-
cias de reactivacion. Se decide suspen-
der ATB oral. Posteriormente, tuvo
control el 22/1/03 y el 16/1/04 con
TMT infantl HJJA encontrindose pa-
ciente en buen estado general y sin sig-
nos de reactivacion.

Los sindromes diarreicos constituyen un gran problema en Salud Publica debido a su alta frecuencia y por ser causa
importante de morbimoratlidad durante la infancia'. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se
presentan 1.300 millones de episodios de diarrea en nifios menores de cinco afos en paises en desarrollo y 4 millones de
muertes por diarrea aguda relacionadas, en el 50-70% de los casos, con deshidratacion®. En Chile, la prevalencia de diarrea
es de 2,7 episodios por nifio, en los 2 primeros afios de vida siendo mas frecuente en los meses de calor'.

Se habla de “diarrea prolongada” cuando la duracién del cuadro clinico es mayor a 2 semanas y menor a 1 mes'>*. Dentro
de este grupo las causas mis frecuentes son procesos secundarios, de caricter transitotio, ligados a la inmadurez
gastrointestinal del lactante como diarrea cronica inespecifica, intolerancia a proteinas de leche de vaca o a la lactosa o
sindrome postgastroenteritis®. La etiologia “extra-digestiva”, como el caso de nuestra paciente, no aparece mencionada en
la literatura como un factor causal importante, a pesar de que muchos procesos infecciosos cursan con alteracion de las
deposiciones, ya sea diarrea o constipacion, en forma persistente o intermitente. Existe cierta asociacion con enfermedades
infecciosas del tracto respiratorio o urinario*, pero no se encontré literatura que describa este cuadro como parte de la
sintomatologia de la artritis séptica.
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No es infrecuente que a la consulta del médico familiar llegue un paciente con sintomas que apuntan a un dignéstico tal
y que luego de un par de dias de evolucion se evidencie otra patologia, a veces, muy distinta de la que uno penso al principio.
Es por ello, que el médico familiar, esti en una posicién muy favorable, en cuanto a tener posibilidad de seguir al paciente,
citarlo sin tantos problemas, y “darse cuenta” si algo no ha evolucionado como debiera. El tiempo es un buen aliado cuando
enfrentamos casos como estos, donde la enfermedad evoluciona lentamente, pero sin signos de gravedad que nos indiquen
que el paciente debe ser derivado ripidamente, El tomatse el tiempo necesario para llegar a un diagndstico correcto es
fundamental, ya sea, para aplicar el tratamiento adecuado, como para evitar acciones que pudieran perjudicar a la larga a
nuestro paciente. En este caso, queda muy bien retratado el hecho de que el iempo demostro realmente cual era el problema
de fondo y se pudo tratar adecuadamente, sin realizar eximenes o tratamientos inadecuados que perjudicaran finalmente
al paciente.
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