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PROLOGO

Esta es una de obra, forjada dentro de la practica en el
infernado y del ejercicio profesional en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, de la Provincia de Santa Elena. Mas alla
del ejercicio profesional y su dindmica de servicio y de
intervencién a favor de un grupo social para su bienestar, el
deseo de los autores es de definir y dar valiosos aportes a
estudiantes y colegas sobre la etfiologia de las enfermedades
gastrointestinales en lactantes en los campos de accion y diario
vivir del hospital donde se dan experiencias y se estdn
evolucionando nuevos conceptos y cambios a la luz de la

realidad presentada en los datos estadisticos.

Para el desarrollo de este estudio existen las correspondientes
autorizaciones del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor y
del equipo de salud quienes facilitaron archivos, protocolos
utilizados y asesoramiento en la recoleccion de datos, ademas
de la aprobacién del estudio por los representantes de la
Universidad de Guayaquil, por ser parte de un tfrabajo de grado
del Dr. Hugo Serrano Mordn. Ademdas, existe el interés de la
institucion de salud que se desarrolle la investigacion y que

demuestre la eficacia del fratamiento existente.

MGS. MARLENE SOLIS SIERRA



INTRODUCCION

En este trabajo se procedid a realizar un estudio descriptivo
retrospectivo con andlisis de la base de datos y de las historias
clinicas de los lactantes atendidos en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor de la Peninsula de Santa Elena
con la finalidad de identificar la etiologia mds frecuente de las

enfermedades gastrointestinales.

Obtenidos los datos se los analizd y se identificd la causa
principal de enfermedades gastrointestinales, posteriormente
se los agrupd por edad y sexo, identificando variables como el
sinfoma principal, lugar de referencia y necesidad de
hospitalizacion, ademdas se diferencio las fichas obtenidas en
lactantes atendido en emergencia y en el drea de
hospitalizacion. Los resulfados fueron analizados y fabulados

para establecer las respectivas frecuencias y porcentajes.

Ademds, contiene en sus pdaginas preliminares la informacion
necesaria desde los antecedentes, planteamiento del
problema, su delimitacion, problemas de investigacion, las
causas y consecuencias de la misma, los objetivos generales y
especificos, variables, su justificacion y novedad cientifica por
ser parte de un tfrabajo de grado del Dr. Hugo Serrano Mordn
(Serrano, 2018)

Se dard énfasis en la fundamentacion tedrica, las causas y
consecuencias del problema a solucionarse, incluye un
enfoque de la muestra del sitio en conflicto que en él se deriva,
ademds que su fundamentacion legal la cual brinda soluciones

de lo que pueda ser y cuanto se ha logrado cumplir de los



objetivos propuestos, ademds de definiciones conceptuales
que pueden aclarar dudas empleadas en el presente

proyecto.

Se observa la metodologia, en donde a partir de una
poblacién determinada se obtiene la muestra a los cuales se
aplicard los diferentes métodos que permitird acercar lo
observado alarealidad de la comunidad. Asi mismo, se incluye
en forma detallada un cuadro de la Operacionalizacion de las
variables, para luego realizar el Andlisis y la Interpretacion de
los Resultados de los datos obtenidos, para finaimente
presentar la propuesta orientada a los resultados del andlisis
segun base de datos de las historias clinicas Hospital Liborio

Panchana.

En base a lo planteado y conociendo que las enfermedades
diarreicas son un problema de salud publica y por la gran
variedad de agentes etioldgicos que pueden ocasionar esta
patologia se origina la necesidad de diferenciar los principales
agentes etioldgicos en nuestra regidon de trabajo para de esta
manera confribuir en un futuro a la creacion de programas y
estrategias para mejorar la calidad de vida y reducir la
prevalencia de gastroenteritis; es por esto que en este trabajo
se plantea investigar en la base de datos y en las historias
clinicas de los lactantes atendidos con cuadro gastroentérico
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante

el ano 2017 para determinar los principales agentes etioldgicos.



Capitulo 1


Carlos Barros
Capítulo 1


SITUACION Y PROBLEMA DESDE LA INVESTIGACION

La gastroenteritis o enfermedad diarreica es una de las
patologias mdas comunes considerada como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en las personas
especialmente en ninos. Se considera segun datos
epidemioldgicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
coma segunda causa de muerte de ninos menores de cinco
anos (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Esta patologia
se asocia con alta mortalidad con millones muertes por ano

principalmente en los paises en vias de desarrollo.

Anteriormente, la deshidratacion grave era la principal causa
de muerte compardndose en la actualidad con las
complicaciones como las infecciones  bacterianas
septicémicas, anadiendo mayor riesgo a los ninos con

deficiencias nutricionales o estados de inmunodepresion.

De acuerdo alo indicado por Lucero Yalda en su obra Etiologia
y Manejo de la Gastroenteritis Aguda Infecciosa en Ninos y
Adultos "los virus son la causa mas frecuente entre ellos rotavirus
y norovirus seguido de esto se encuentra las bacterias como
Salmonella, Shigella, E.coli y Campylobacter” (Lucero, 2014).
Ademds, los agentes que influyen son las condiciones

socioecondmicas y sanitarias.

Segun los datos publicados en por la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud PUblica del
Ecuador en el ano de 2016 se reportaron 8,968 casos de
enfermedades gastrointestinales teniendo una disminucidon en
relacion a anos anteriores (Direccidon Nacional de Vigilancia

Epidmioldgica, 2017). Por lo indicado, la gastroenteritis aguda



tiene una elevada morbilidad y mortalidad a nivel mundial
asocidndose con aumento de la incidencia de

hospitalizaciones.

Con el marco contextual el presente trabajo se realizdé en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor, de Santa Elenaq, recibid
la acreditacion internacional de la prestigiosa organizacion
Accreditation Canada International (ACI), el 19 de diciembre
de 2014, con esta acreditaciéon, hito histérico para la salud
publica del pais, se evidencia que este establecimiento de
salud cumple con estdndares mundiales de calidad, calidez y

seguridad de la atencidon hospitalaria.

Este es el segundo hospital del Ministerio de Salud Publica en ser
acreditado y el segundo hospital pUblico en Hispanoamérica
en recibir una acreditacion internacional. El primer hospital
publico en Ecuador e Hispanoamérica en recibir esta
acreditacion fue el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante, de

Guayaquil.

Accreditation Canada International (ACI) es la organizacion
infernacional que estd a cargo del proceso de acreditacion.
ACl se encuentra a su vez acreditada por la Sociedad
Internacional para la Calidad en el Cuidado de la Salud
(ISQUA, por sus siglas en inglés), considerada la acreditadora
de los acreditadores de unidades sanitarias. Solo cuatro
organizaciones en el mundo estdn avaladas por ISQUA en sus
programas de acreditacion internacional. A nivel de hospitales
privados, solo el Metropolitano, en Quito, cuenta con una
acreditacion internacional de una institucion avalada por

ISQUA.



El programa desarrollado por ACI en Ecuador se llama
Qmentum International y entrega la acreditacidon en tres
niveles: Oro, Platino y Diamante. Tanto el Hospital Liborio
Panchana como el Hospital Francisco de Ilcaza Bustamante

lograron el nivel Oro.

El Hospital Liborio Panchana, que es de referencia para la
provincia de Santa Elena, alcanzé un porcentaje promedio de
calificacion del 94.65%. Estos mismos hospitales pueden optar
por escalar a la acreditacion Platino o Diamante, en un

proceso de mejoramiento constante.

El proceso de acreditacion, que puede demorar hasta tres
anos, implica una auto evaluacion de la organizacion, asi
como una evaluacion externa por un equipo de expertos, en
el marco de un proceso de mejora continua, en busqueda de

la excelencia.

En el marco de la acreditacion se evallan prdcticas
organizacionales enfocadas a la seguridad del paciente y
estdndares en aspectos como liderazgo, control y prevencion
de infecciones, servicios médicos, preparacidn para
emergencias y desastres, manejo de la medicacion, servicio de
cuidado critico, cuidados de servicios ambulatorios, servicios
de cuidado quirdrgico, servicios obstétricos, sala de
operaciones, diagndstico de imdgenes, servicio de laboratorio

clinico, banco de sangre y transfusion, entre otros.

En éste contexto se analizard las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y exdmenes complementarios de los
lactantes ingresados por diagndstico de gastroenteritis aguda,

para identificar los principales agentes etioldgicos con lo que



se confribuird a medidas de prevencion y de mejor

diagndstico.

Siendo muy frecuentes las infecciones gastrointestinales en
periodos de lactancia comprobada mediante estadisticas que
durante los tres primeros anos de vida el lactante enferma de
infeccion gastrointestinal dos o tres veces al ano. Es importante
este estudio debido a que las infecciones gastrointestinales
figuran entre la segunda de las enfermedades infecciosas mds
frecuentes durante el primer ano de vida y ademds es donde
precisamente comienza la adaptacion del nino. Es importante
destacar que, a través del desarrollo del presente trabajo, se
contribuye también con el cumplimiento del plan nacional del
buen vivir en relacion a la sociedad solidaria y al cuarto
objetivo de fortalecer las capacidades y potencialidades de la

ciudadania.

El presente trabajo se lo realizd con el objetivo de determinar
los principales agentes etioldgicos en lactantes atendidos por
enfermedades intestinales en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017, y que los resultados
sean Utiles para que se tenga conocimiento sobre la morbilidad
y mortalidad de las enfermedad gastrointestinales en los
lactantes de la provincia de Santa Elena, para que contribuya
a la creaciéon de medidas preventivas relacionadas con la
realidad local logrando el beneficio de la comunidad, asi
como también diferencia correctamente las enfermedad
diarreicas por parte del personal de salud para lograr datos

precisos y que reflejen la realidad de la poblacion.

10



TABLA 01: Variables de andlisis

Dimension Indicador
Variables Concepto (categorias (%o- Escala Fuentes
clasificacion) nUmero)
Tiempo
franscurrido Formulario
que una Grupo ANos Cuantitativa de
Edad . . . .
persona ha etario cumplidos continua recoleccion
vivido, a partir de datos
del nacimiento
NUmero de Formulario
Distincion Hombre Cualitativa de
Sexo 5 5 . personas : .
segun genero Mujer ., Nominal recoleccion
segun sexo de datos
Procedencia Sitio donde Urbana Nu(r;r:seorﬁcie Cuantitativa Historias
o zona vive Rural P discreta clinicas
por lugar
Caracterizado .
. % de ninos
por diarrea
con DSH
aguda grave L
- eve
7 asociada con -
Sindrome .. % de ninos S
. s vomitos que Grados de o Historias
diarreico ; - con DSH Cuantitativa -
pueden deshidratacion clinicas
agudo - Moderado.
producir la -
- = % de ninos
deshidratacion,
con DSH
el choque y la
Severa

muerte.

Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

Se define como diarrea a los cambios de las caracteristicas de
la deposicion tanto en frecuencia como aspecto la
Organizacion mundial de la salud define como tres o mds
veces al dia o con una frecuencia mayor que la normal con
heces sueltas o liquidas (Organizacidon Mundial de la Salud,
2017). Ofros autores definen a la gastroenteritis aguda como
una disminucion de la consistencia con o sin aumento de Ia
frecuencia de las evacuaciones generalmente mds de 3 en 24
horas con o sin vomito o fiebre, sin embargo, en los primeros
meses de vida se considera mds importante cambio de

consistencia (Guarino A., 2014).
La diarrea es causada generalmente por una infeccion del

aparato digestivo, su etiologia puede ser bacteriana, virica y

parasitaria, dicha infecciobn tiene como medios de
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contaminaciéon alimentos o agua, o de una persona a ofra por
mala higiene (Puccetti A1, 2018). Las estrategias utilizadas para
prevenir las enfermedades diarreicas, implementadas por 1os
gobiernos son asegurar el acceso al agua potable, a buenos
sistemas de saneamiento y las medidas de lavado de las

Manaos.

Las enfermedades diarreicas son consideradas como una de
las principales causas de mortalidad y morbilidad en ninos,
teniendo como causa general la exposicion a alimentos y agua
contaminados. Se han reportado en todo el mundo, 780
millones de personas carecen de acceso al agua potable, y
2500 millones a sistemas de saneamiento  apropiados

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En paises en vias de desarrollo, se han reportado en promedio
tres episodios de enfermedad gastrointestinales en menores de
fres anos, 1o que representa un retraso en el crecimiento y
desarrollo del nino por la disminucion del aporte de nutrientes
en cada episodio. Como resultado se coloca ala diarrea como
una causa de malnutricion lo que se asocia al desarrollo de

otras patologias.

ETIOLOGIA

La etiologia bacteriana que causan diarrea aguda depende
del drea geogrdfica, en los paises en desarrollo, mds de un
millén de lactantes y ninos pequenos mueren cada ano debido
a gastroenteritis y Vibrio cholerae todavia causa epidemias,
pero el agente bacteriano mas comun es Shigella (N. Kanwar,
2018).
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VIRUS

Rotavirus

Causa mdas frecuente de GEA severa en ninos < 5 anos.
Responsable de 20-40% de las hospitalizaciones por GEA en
este grupo.

Incuba 1-3 dias; se presenta con fiebre, vomitos y diarrea

acuosa que habitualmente dura 3-7 dias.

Norovirus

Causa mads frecuente de brotes de GEA, puede afectar todas
las edades. Se asocia a 10-20% de las GEA que requieren
hospitalizacion en ninos.

Incuba 12-48 horas.; se presenta con vomitos y diarrea que
habitualmente duran 2-5 dias; ocasionalmente fiebre (Mervan
Bekdasa, 2014).

BACTERIAS

Shigella spp

Causa mas frecuente de disenteria en ninos.

Incuba 12-48 hrs. Fiebre alta, anorexia, nduseas, dolor
abdominal y  diarrea (acuosa  y/o  disentérica).
Ocasionalmente puede asociarse a encefalopatfia vy

convulsiones (Chad K Porter, 2013).

Salmonella spp

Zoonosis. Causa frecuente de brotes de GEA asociada a

alimentos. La variante S. enteritidis es la mds frecuente. Alta

13



frecuencia de resistencia a antibidticos (Lucia Gonzdlez
Ferndndez, 2017).

Incuba 6-72 hrs; luego comienzo agudo. Fiebre, dolor
abdominal y diarrea (habitualmente acuosa y autolimitada).
La disenteria es menos frecuente que en Shigella y ECEH.
Puede asociarse a enfermedad invasora en

inmunocomprometidos.

Escherichia coli diarreogénica

En conjunto representan 15-30% de las GEA que requieren
hospitalizacion. Actualmente se reconocen 6 patotipos: ECET,
ECEP, ECEH, ECEA, ECEIl, ECAD. La frecuencia de cada uno
varia de acuerdo a la region.

La mayoria de los patotipos se asocia a diarrea acuosa, que
puede llegar a ser severa, asociada a vomitos. ECEH puede
producir diarrea con sangre y eventualmente desencadenar

sindrome hemolitico urémico.

Campylobacter spp

Zoonosis. Mayor frecuencia en paises desarrollados (5-20% de
GEA hospitalizados) que en vias de desarrollo. La especie mds

frecuente es C.jejuni, seguida por C.coli.

Incuba 1-7 dias. Puede producir diarrea acuosa o disenteria.
Puede asociarse a compromiso sistémico, fiebre e intenso
dolor abdominal (puede confundirse con apendicitis aguda).
Posteriormente puede desencadenar Sindrome de Guillan

Barré.
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Clostridium difficile

Causa frecuente de brotes de GEA en hospitales y asilos,
afectando especialmente a adultos mayores,
inmunosuprimidos y pacientes tratados recientemente con
anfibidticos de amplio espectro. En los Ultimos anos ha
emergido una variante denominada “hipervirulenta” que se

asocia a brotes de GEA severa.

Se asocia a diarrea acuosa o disenteria, eventualmente
podrian aparecer sesudomembranas en las deposiciones. En
pacientes debilitados puede dar fiebre y deshidratacion

severda.

PARASITOS

Cryptosporidium parvum

Zoonosis, transmision por consumo de agua y alimentos
contaminados. 3-20% de diarrea aguda en inmunosuprimidos

Incuba 3-12 dias; luego comienzo agudo de diarrea acuosa
que puede ser profusa, fiebre, vomitos y dolor abdominal.
Duraciéon habitual de la diarrea 7-10 dias, puede prolongarse

hasta un mes. Diarrea cronica en inmunosuprimidos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

En Europa, los patdgenos bacterianos comunes son
Campylobacter, Salmonella, E. coli. Clostridium difficile ha
surgido como una causa de la enfermedad diarreica adquirida

en la comunidad. En Ecuador, Africa y Asia, Shigella es el
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agente principal. En un estudio reciente de China central, se
detectaron patdgenos en el 20% de las muestras de pacientes
con diarrea aguda menores de 5 anos de edad. Los patdgenos
mds comunmente detectados fueron Salmonella (8%), E. coli
diarreogénico (5%), Campylobacter jejuni (3%), y Aeromonas
spp. (2%) En la regidon en desarrollo de China, Shigella fue el
agente bacteriano mds comun. En India, E. coli fue el agente
mdas comun (31%) seguido de Shigella (24%) (Eugenia Bruzzese,
2018).

Segun los datos publicados en por la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud PUblica del
Ecuador en el ano de 2016 se reportaron 8,968 casos de
enfermedades gastrointestinales indicando una disminucién en
relacion a anos anteriores (Direccion Nacional de Vigilancia
Epidmiolégica, 2017). La gastroenteritis aguda tiene una
elevada morbilidad y mortalidad a nivel mundial asociandose
con aumento de la incidencia de hospitalizaciones (France,
2018).

A continuacion, se detallan el nUmero de casos y controles
reportados en la Provincia de Santa Elena datos obtenidos de

la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Veamos a continuacion el Grdfico No. 1 Casos y Tasas de

enfermedades diarreicas de la Provincia de Santa Elena.
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CASOS Y TASAS DE ENF. DIARREICAS, PROVINCIA DE SANTA ELENA
24517
. H
6747

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

CLINICA

La mayoria de las GEA pedidfricas son autolimitadas. En
aquellos casos en los que la clinica dura mdas de 15 dias se
considera como gastroenteritis prolongada. La clinica se basa
en el aumento del nUmero de deposiciones, de consistencia
disminuida, pudiendo contener sangre o0 moco. En ocasiones
se acompana de vomitos, dolor abdominal de caracteristicas

colicas, fiebre y deshidratacion (Joan Costa i Pages, 2010).

A confinuacion Grafico No. 2 muestra el Total Nacional de
enfermedades diarreicas desde 1994-2016 por provincias en

Ecuador.

17



TOTAL NACIONAL DE ENF. DIARREICAS
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Fuente: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

El mecanismo patogénico mdas importante de las
gastroenteritis, independientemente de su causa, es la
alteracion en la absorcidon y secrecion de agua y electrdlitos a
través de la mucosa intestinal, lo que va a conllevar un riesgo
de desarrollar, sobre todo en el lactante, una deshidratacion
aguda. Esta situacion clinica o el riesgo de desarrollarla debe
ser el principal objetivo a la hora de valorar clinicamente a un

paciente con esta patologia.

DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico requiere valorar y evaluar los siguientes

aspectos:

e Existencia de historia familiar de gastroenteritis o contactos
con poblaciéon afectada.
e La edad. Enlos lactantes el agente causal mds frecuente es

el rotavirus.
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e Antecedentes de ingesta de alimentos posiblemente
contaminados (huevos, pollos).

e Antecedentes de introducciéon de alimentos nuevos.

e Historia previa de ingestion de medicamentos (laxantes,
antibidticos).

e Caracteristicas de las deposiciones.

e La fiebre elevada (> 40°C), la presencia de sangre en las
heces, el dolor abdominal y las manifestaciones neuroldgicas
centrales sugieren una etiologia bacteriana, mientras que los
vomitos y la sinftomatologia respiratoria van a favor de una
causa virica.

e La época del ano también nos orienta hacia la posible
efiologia, asi en la invernal es mds frecuente la infeccion por
rotavirus, mientras que en la estival lo es mds la infeccidon por

bacterias.

La prdctica de exploraciones complementarias sélo estd
indicada en GEA con deshidrataciones moderadas o graves

(Rocio Mosqueda Pena, 2013):

e Hemograma.
e lonograma, ureq, creatinina y glucemia.
o Gasometria.

e Andlisis de orina: uroandlisis, densidad u osmolalidad, etc.

La recogida de coprocultivo estd indicada sélo en aqguellos
casos que muestren un interés epidemioldgico o de salud
publica, en casos de diarrea prolongada, en ninos
inmunodeprimidos o con deposiciones con sangre y moco que
puedan ser susceptibles de tratamiento, para el diagndstico
diferencial cuando se sospecha otro diagndstico (como
enfermedad inflamatoria intestinal) o en presencia de un brote

epidémico (Prescilla, 2016).
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TABLA 02: ORIGEN GASTROENTERITIS AGUDA

GEA de origen GEA de origen GEA de origen
wvirico bacteriano parasitario
Deposiciones Deposiciones muy
>eP numerosas, pero de -
liquidas, ueno volumen Deposiciones
abundantes, | 1 _ y fétidas sin
. _ que contienen
explosivas, sin fiebre.
frecuentemente moco
sangre.
y/o sangre.
Precedida de
fiebre, nauseas, -
- Inicio brusco y se
vomitos, _
N -t acompana de fiebre Gran
distension N -
- elevada, dolor distension
abdominal,

eritema perianal
y sintomas
catarrales.

abdominal tipo colicoy
tenesmo rectal.

abdominal.

Mayor incidencia
en menores de
2 anos y durante
los meses frios.

Si la infeccion es
producida por
Salmonella hay riesgo
de bacteriemia, y si el
agente infeccioso es la
Shigella, hay riesgo de
convulsiones.

Riesgo de
sindrome de
mala absorcion
intestinal.

Riesgo alto de
deshidratacion.

Menor riesgo de
deshidratacion.

(GEA)

de

asi

Pero también es necesario conocer el grado
deshidratacion mediante una exploracion fisica

tenemos la tabla de grado de deshidratacion:

TABLA 03. GRADO DE DESHIDRATACION

Variable Leve Moderada Grave
Mucosas Algo secas Secas Muy secas
Ojos Normales Algo hundidos Muy hundidos
Ligrimas Presentes Disminuidas Ausentes
Fontanela anterior Normal Hundida Muy hundida
Elasticidad piel Normal Disminuida Muy disminuida
Extremidades Calientes Templadas Frias, ciandticas
Relleno capilar Normal Prolongado Muy prolongado
Estado mental Normal Decaido Letérgico, comatoso
Frecuencia cardiaca Normal Aumentada Aumentada
Respiracién Normal Profunda Riépida, profunda
Tensién arterial Normal Normal/disminuida Muy disminuida
Pulso Normal Normal/débil Débil
Diuresis Algo disminuida < I mlkg/h << 1 mlkgh
Sed Algo aumentada Aumentada Muy sediento
Pérdida peso

* Lactante <5% 5-10% > 10%

* Nifio mayor <3% 3-7% >T%
Déficit estimado 30-50 mlkg 60-90 mlkg > 100 mlkg

Fuente: Asociacién Espanola de Pediatria. Rocio Mosqueda Pena,

Pablo Rojo Conejo

TRATAMIENTO

La gastroenteritis aguda es uno de los problemas mds comunes

en ninos en paises pobres, su causa es viral, bacteriana vy
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parasitaria. La etiologia no es considerada para iniciar la
terapia de rehidratacion siendo la terapia universal, el
tratamiento con probidticos y agentes antidiarreicos es
considerada en conjunto con la terapia de rehidratacion lo
que lleva a una reduccion en la duracion e intensidad de los

sinftomas en independencia de la etiologia.

Las enfermedades diarreicas deben fratarse con una solucion
salina de rehidratacion oral (SRO), una mezcla de agua limpia,
sal y azUcar. Ademds, el tratamiento durante 10 a 14 dias con
suplementos de zinc en comprimidos dispersables de 20 mg
acorta la duracidon de la diarrea y mejora los resultados

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

No existe una clara indicacidon para el uso de terapia
antibidtica, sin embargo, los antibidticos son frecuentemente
prescritos. El uso excesivo de antibidticos es asociado con, el
incremento de las tasas de resistencia antibidtica, aumento de
costos innecesarios, incremento de la incidencia de efectos
adversos por lo que la gran mayoria de guias restringen el uso

empirico de antibidticos.

Las infecciones bacterianas se pueden asociar con ciertos
sinftomas como la presencia de fiebre, dolor abdominal, sangre
en las heces y leucocitos fecales. Sin embargo, ninguna de
estas caracteristicas asegura que sea de causa bacteriana ni
avala el uso de antibidticos. Ademads, la mayoria de ninos con
enteritis bacteriana no tienen sangre en las heces por otro lado
esta caracteristica se puede encontrar en infecciones virales,
lo que hace dificil determinar un organismo en especifico

(Eugenia Bruzzese, 2018).
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Segun investigaciones con enfoque molecular cuantitativo se
detectan como principales agentes rotavirus, Cryptosporidium,
Escherichia coli enterotoxigénica y Shigella estando presentes
en la mayoria de los casos de diarrea infecciosa en ninos
africanos y asidticos menores de 5 anos (Eugenia Bruzzese,
2018). Por lo que una hipodtesis logica seria que como las
bacterias estdn causando gastroenteritis, la ferapia con
antibidticos podria ser efectiva para reducir la intensidad vy la
duracion de los sinftomas y evitar la propagacion de
infecciones. Ademds, el tratamiento antibidtico especifico
puede prevenir complicaciones graves como la sepsis y la
diarrea prolongada en ninos con afecciones subyacentes
como la inmunosupresion o la malnutricion. Sin embargo, las
indicaciones para el fratamiento con antibidticos no estdn
estandarizadas, y los ensayos controlados aleatorios no estdn

disponibles en ninos.

Segun guias basadas en evidencia para el manejo de ninos
con gastroenteritis indican que la rehidrataciéon oral con
solucion hipo-osmolar es el tratamiento clave y debe comenzar
lo antes posible, adicionalmente se recomienda el uso de
probidticos especificos como Lactobacillus rhamnosus cepa
GG, Saccharomyces boulardii, diosmectita, racecadotrilo

(Eugenia Bruzzese, 2018).

El fratamiento activo reduce la intensidad de los sinfomas y su
duracion independientemente de la etfiologia. De acuerdo
con las directrices para el manejo de enfermedades diarreicas,
la terapia antibidética no deberia administrarse en la gran

mayoria de los ninos, a menos que condiciones especificas
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estdn presentes. Incluso en casos de gastroenteritis bacteriana
comprobada la terapia con antibidticos no es rutinariamente
necesaria solo deberia considerarse para patdgenos

especificos o en situaciones clinicas definidas

El uso habitual de antimicrobianos para la diarrea en ninos es
no recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a excepcion de los casos graves clinicamente
reconocibles. Estd indicado en las siguientes circunstancias:
colera, shigelosis, disenteria, campilobacter y salmonelosis no
tifoidea cuando ocasionana diarrea persistente, y cuando el
estado del huésped se ve comprometido por cualquier razén,
incluida la grave desnutricion, enfermedad cronica o trastornos

linfoproliferativos.

El tratamiento antimicrobiano también se debe considerar
cuando existe un estado de deshidratacion moderado o
severo en diarrea del viajero o diarrea acompanada de fiebre
con o sin heces con sangre y diarrea asociada con otra

infeccion requiriendo antfimicrobiano especifico.

En los paises en desarrollo, las pautas para la diarrea aguda
sugieren que la presencia de sangre en las heces siempre debe
ser analizada. La diarrea no sanguinolenta debe tratarse solo
con liguidos a menos que estdn presentes comorbilidades que
pueden requerir un fratamiento diferente, mientras que en
casos de disenteriac debe tratarse con antibidticos por
sospecha infeccion por Shigella. Este enfoque es respaldado
por la evidencia de que la mayoria de los episodios diarreicos
no hemorrdgicos en los ninos menores de 5 anos en entornos

de bajos ingresos son autolimitantes y son causadas por
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patdgenos virales o patdgenos para los cuales los antibidticos
son probablemente de eficacia limitada o incluso peligrosa.
Por el contrario, una proporcion significativa de episodios de
diarrea sanguinolenta causada por Shigella se asocia con una
mortalidad considerable y debe tratarse con antibidticos. Sin
embargo, sigue siendo inadecuado el uso de antibidticos

rutinariomente.

En adultos, casos aislados de fiebre aguda y diarrea
sanguinolenta son mdas comunmente causadas por patdgenos
bacterianos como Campylobacter o Shigella, estos pacientes
tienen beneficio del uso de terapia antibidtica empirica. En
ninos, estos criterios no son vdlidos para el uso de antibidticos.
Sin  embargo, los criterios para considerar fratamiento
antfibidtico se relacionan al estado del huésped y sus
condiciones de salud y por supuesto la etiologia. La principal
razon para frataran ninos con terapia antibidtica estd basada
en la presencia de factores que pueden requerir antibidtico.
Generalmente la opcion de antibidtico inicialmente es
empirica y seguidamente basada en los resulfados de
investigaciones microbioldgicas, en muchas condiciones
esperar los resultados microbioldgicos para confirmar la
decision de fratamiento y seleccionar el medicamente

especifico es lo mds apropiado (Eugenia Bruzzese, 2018).

Las pautas para el tfratamiento de la diarrea aguda en ninos
afirman que el uso de antibidticos no es necesario de forma
rutinaria sino solo para patdgenos especificos o en entornos
clinicos definidos las indicaciones para la terapia con
antibidticos incluyen un estado toxico o signos de infeccion
invasiva. Estos deben ser considerados como fuertes

indicaciones para el fratamiento antibidtico parenteral.
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La presencia de fiebre no requiere terapia antimicrobiana,
pero debe ser considerado en una evaluacion clinica mads
global. Puede indicarse en estados de deshidratacion ademas
con un aumento de marcadores inflamatorios tales como
proteian C reactiva, presentacion de la disenteria con dolor
abdominal y heces con mucosidad o con sangre estas
caracteristicas han sido asociadas con una efiologia
bacteriana (Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia), por
lo que el antibidtico debe proporcionarse al menos en los
paises donde la tasa de mortalidad es constante o con
instalaciones sanitarias limitadas, segiun a la OMS. La
investigacidon microbioldgica siempre debe obtenerse en la
diarrea disentérica, pero, en casos grave, la terapia empirica
debe iniciarse mientras se esperan los resultados. Finalmente,
un curso prolongado de diarrea en un nino que también esta
perdiendo peso requiere investigacion microbiolégica y, en
ocasiones, empirica tratamiento con antibidticos. La diarrea
prolongada puede ser causada por una proliferacion de
bacterias intestinales en el intestino proximal. Veamos los
siguientes graficos que nos muestran cuando se puede requerir

antibidticos para el fratamiento y factores de riesgo:
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TABLA 03

Condiciones clinicas y circunstancias que pueden indicar terapia con antibiéticos.

Condicion Agente bacteriano putativo Sugerido antibiético
Diarrea disentérica Shigella, Yersinia, Campylobacter Azitromicina, ciprofloxacina
Fiebre, aumento de los Shigella Azitromicina, ceftriaxona

marcadores de inflamacion

Diarrea prolongada Enterobacterias Gram-negativas.  Metronidazol. cotrimoxazol
Clostridium difficile

SIBO Enterobacterias gramnegativas Metronidazol. rifaximina, cotrimoxazol
Clostridium difficile . otros Metronidazol, vancomicina

Diarrea asociada a antibioticos (solo si se detecta Clostridium difficile )

Diarrea del viajero ETEC, EPEC Azitromicina, ciprofloxacina

Estado toxico Enterobacterias Gram-negativas.  Ceftriaxona
Clostridium difficile

EPEC. Escherichia coli enteropatogena : ETEC, Escherichia coli enterotoxigénica ; SIBO, sobrecrecimiento
bacteriano del intestino delgado.

FUENTE: El Tratamiento con Antibidticos de la Gastroenteritis Aguda en
Ninos, autor: Eugenia Bruzzese, Antonietta Giannattasio, Alfredo Guarino

TABLA 04

Factores de riesgo que indican la terapia con antibiéticos en nifios con diarrea aguda.

Factores de riesgo Evidencia

Factores de riesgo relacionados con el huesped

Edad <3 (o0 6) meses Poca evidencia pero fuerte indicacion en neonatos
Gravedad de la presentacion clinica Poca evidencia pero fuertes indicaciones
Desnutricion Evidencia fuerte

Enfermedad subyacente cronica Evidencia solida para nifios con EIl o VIH
Inmunodeficiencia Pacientes oncologicos en terapia de inmunosupresion

Factores de riesgo relacionados con el entorno

Guarderias, hospitales, Evidencia solida, si la propagacion de la

instituciones cercanas infeccion bacteriana es un problema

Diarrea del viajero Evidencia solida en adultos, evidencia pobre en
nifios

VIH. virus de la inmunodeficiencia humana; EII. enfermedad inflamatoria intestinal.

FUENTE: El Tratamiento con Antibidticos de la Gastroenteritis Aguda en
Ninos, autor: Eugenia Bruzzese, Antonietta Giannattasio, Alfredo Guarino

La antibioticoterapia siempre se recomienda para el cultivo
comprobado o incluso sospecha de gastroenteritis Shigella. La

terapia con antibidticos de la shigelosis tiene dos propdsitos:
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reducir los sinfomas y esterilizar la fuente de propagacion, ya
gue los humanos son el Unico anfitrion de Shigella. Sin embargo,
el tfratamiento efectivo de la shigelosis es complicado por la
aparicion de cepas resistentes a la ampicilina, trimetoprim-
sulfametoxazol y tetraciclina. Ninos con la gastroenteritis por
Salmonella no tifoidea no debe fratarse rutinariomente con
antibidticos porque el tratamiento no es efectivo en los
sinfomas y no previene las complicaciones; en adicion, el uso
de antibidticos puede asociarse con una prolongada
excrecion fecal de Salmonella. En la terapia antibidtica para
Campylobacter se recomienda principalmente para la forma
disentérica y para reducir la transmision en las guarderias e
instifuciones. Sin embargo, los antibidticos son efectivos para
reducir los sinfomas solo si comenzd en la etapa temprana de

la enfermedad (dentro de los 3 dias posteriores al inicio).

Las indicaciones relacionadas con el hospedador incluyen la
edad, el hallozgo de patdgenos, la presencia de
enfermedades crénicas subyacentes, inmunodepresion vy

desnutricion.

La edad: en recién nacidos debe tratarse con antibidticos.
Ademds, los bebés pequenos (menores de 3 a 6 meses de
edad) son candidatos para la terapia antimicrobiana de
acuerdo con la opinidn de los expertos, aunque no hay
suficiente evidencia. En bebés menores de 3 meses de edad,
la microbiologia siempre debe ser obtenida y el tfratamiento
antimicrobiano debe ser considerado. Si la diarrea es grave o
si hay son signos o sinfomas clinicos de infeccion general, o
también si los sinftomas empeoran después de 3 o mds dias

desde su inicio, la terapia con antibidticos debe comenzar.
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Condiciones cronicas: los ninos con inmunodeficiencia
subyacente, anatdmica o funcional, corticosteroides o terapia
inmunosupresora, cancer, enfermedad inflamatoria intestinal o
aclorhidria deben recibir antibiéticos cuando se sospecha
gastroenteritis bacteriana. A pesar de que este enfoque
parece logico, faltan datos sobre la eficacia, el grado de
evidencia es débil. EIl Campylobacter ha alcanzado
proporciones epidémicas, particularmente en  paises
industrializados es un agente importante de la diarrea inducida
por antibidticos y de diarrea severa en niNos con
enfermedades cronicas subyacentes, la diarrea con
antfibidticos inducida por Campylobacter a menudo se
resuelve por interrupcion del antibidtico. Sin embargo, las
cepas hipervirulentas pueden inducir sinfomas graves y debe
tratarse  con medicamentos orales metronidazol o
vancomicina. Para la enfermedad moderada o severa
particularmente en pacientes oncoldgicos, el tratamiento de
primera linea es oral metronidazol (30 mg / kg / dia); la
vancomicina oral estd reservada para cepas resistentes. Si la
terapia con antibidticos falla, el trasplante fecal sigue siendo

una opcion factible y efectiva.

Desnutricion: ninos con desnutricion aguda severa que
presenten gastroenteritis generalmente son fratados con
anitbidticos de amplio espectro, incluso en ausencia de
infeccion manifiesta. Considerando que los ninos desnutridos
frecuentemente tienen infecciones bacterianas, el diagndstico
de infeccidbn en ninos desnutridos es dificil porque las

manifestaciones clinicas pueden no ser evidentes, y los ninos
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desnutridos tienen un mayor riesgo de sobrecrecimiento

bacteriano en el intestino delgado.

Sin embargo, si bien este enfoque tiene una base l6gica, no
existe evidencia de su eficacia. Un estudio de Malawi demostrd
claramente la importancia de la administracion de antibidticos
a los ninos con desnutricion grave los resultados demostraron
tasas de mortalidad a las 12 semanas de 4.8% (amoxicilina),
4.1% (cefdinir) y 7.4% (placebo), con un riesgo relativo de
mortalidad para el placebo en comparacidn con los

antibidticos.

La diarrea y la malnutricion son comunes en los ninos en paises
en desarrollo, y la malnutricion estd asociada con una mayor
gravedad de las infecciones comunes. La muerte en los ninos
desnutridos a menudo es el resultado de una infeccion. Por lo
tanto, la administracion de antibidticos debe ser diferente en
desnutridos  versus bien nutridos, y una estrategia

antimicrobiana mds agresiva es indicada en el primero.

TERAPIA DE REHIDRATACION

La rehidratacion se puede presentar en tres situaciones cada

una requiere de un plan de fratamiento:

e Plan A: presenta pérdidas de liquidos pero sin signos ni
sinfomas de deshidratacion.

e Plan B: presenta uno o mds signos de deshidratacion, pero
ninguno de gravedad.

e Plan C: presenta signos de deshidratacion grave.
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Plan A: Hidratacion en el hogar. Prevencidn de la
deshidratacion y desnutricion. Se aplica en paciente con
diarrea aguda que no presentan signos de rehidratacion.
Comprende la capacitacion del responsable del cuidado del
paciente con diarrea, para confinuar su tratamiento en el
hogar y para iniciarlo de forma temprana en futuros episodios
de diarrea (OMS, 2008).

La primera regla se basa en  mantener la nutricion,
manteniendo la lactancia materna (ninos), se recomienda
ofrecer media taza (75 mL) de la férmula propuesta por la OMS
en el caso de ninos menores de un ano administrada a
cucharadas después de cada evacuacion y una taza (150 mL)
en los mayores de un ano. No interrumpir la alimentacion
habitual y administrar alimentos con mayor frecuencia que la
acostumbrada, para compensar la pérdida de apetito que se

presenta durante el curso de la enfermedad.

La segunda para prevenir la deshidratacion es dar mas liquidos
de lo usual para prevenir la deshidratacion. Si el reemplazo de
los liquidos perdidos por diarrea se hace por la via oral, no es
importante determinar con precision el volumen total que
debe ser administrado. Evitar el uso de formulas comerciales
qgue no contengan los componentes aprobados por la OMS u
otros liquidos muy azucarados, tales como jugos embotellados
o enlatados y bebidas gaseosas. La OMS actualmente
recomienda el uso global de esta féormula con sodio 75 mEqg/L,

osmolaridad 245 mOsm/L y glucosa 75 mEqg/L1.

La tercera para evitar o tratar en forma oportuna

complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente; se
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debe capacitar al familiar responsable del cuidado del
paciente para continuar el tfratamiento en el hogar y lo inicie
en forma temprana esta capacitacion debe incluir el
reconocimiento precoz de los signos de alarma ante una
deshidratacion y el traslado inmediato al centro de salud para

la evaluacion clinica (José Luis Chover Lara, 2005)-

Tratamiento del suero casero como redlizarlo segun
indicaciones médicas se utiliza 1 litro de agua hervida, 2
cucharadas de azicar, 1 cucharadita de sal, 1 cucharadita de
bicarbonato. Para la preparacion hervir el agua durante 20
minutos, en un recipiente combinar todos los ingredientes,
revolver la mezcla hasta que se disuelvan los ingredientes,
ofrecer al nino varias veces durante el dia, prevencion: El suero
oral casero tiene una durabilidad de hasta 24 horas pasado

este tiempo se procede a desechary preparar otro.

Plan B: Cuando se presentan uno o mds signos de
deshidratacion, pero ninguno de gravedad. Se recomienda
hidratar al paciente en un servicio de salud, bajo la supervision
del médico y con la ayuda de la madre o responsable del
cuidado del paciente, se administrardn 100 mL/kg de peso de
la formula aprobado por la OMS, en dosis fraccionadas cada
30 minutos durante cuatro horas, no se recomienda el uso de
otras soluciones como bebidas gaseosas, té o jugos, ya que por
el contenido de los diversos solutos, no rehidratard
adecuadamente al paciente, o incrementardn el gasto fecal

al aumentar la secrecion intestinal de liquido.

Plan C: Existen signos de deshidratacion grave, este plan se

inicia en pacientes con deshidratacion grave o estado de
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choque, se debe administrar solucion Hartmann o solucion
fisioldgica al 0.9% por via intravenosa en dosis de 50 mL/kg de
peso durante la primera hora y 25 mL/kg/hora durante la
segunda y tercera hora. La OMS y la Academia Americana de
Pediatria (APP) recomiendan la administraciéon de solucion
Ringer lactato o solucion fisiologica en dosis de 20 mL/kg de
peso hasta que el pulso, la perfusion y el estado de conciencia
regresen a la normalidad.
TABLA 05. SIGNOS DE DESHIDRATACION

Deshidratacién minima o ausente Deshidratacion leve a moderada Deshidratacién severa
(<3% de pérdida de peso) (3-9% de pérdida de peso) (>9% de pérdida de peso)
Estado mental Bien, alerta Normal, fatigado o inquieto, irritable Letargico, nivel de condencia disminuida
Sed Bebe normalmente, podria rechazar liquidos Sediento, avidez por los liquidos Bebe con dificultad, incapaz de beber
Frecuencia cardiaca Normal Normal a aumentada Taquicardia, bradicardia en los casos mé
Calidad del pulso Normal Normal a disminuido Débil, filiforme o no palpable
Patron respiratorio Normal Normal a rapido Profundo
Ojos Normal Levemente hundidos Profundamente hundidos
Lagrimas Presentes Disminuidas Ausentes
Boca y lengua Himedas Secas Agrietadas
Pliegue cutineo Recuperacion instantanea Recuperacion en <2 segundos Recuperacidn en >2 segundos
Llene capilar Normal Prolongado Prolongado, minimo
Extremidades Tibias Frias Frias, moteadas, ciandticas
Flujo urinario Normal a disminuido Disminuido Minimo
ANTIEMETICOS

A pesar de que los vomitos son un sinftoma habitual en los ninos
con gastroenteritis, su fratamiento es controvertido. Si bien las
sociedades cientificas y los grupos de expertos recomiendan
no usar los antieméticos debido a los efectos adversos
potenciales (por ejemplo, sedacion y efectos extrapiramidales
con la metoclopramida) y los cuestionables beneficios, 1os
médicos y cuidadores estan interesados en intervenciones que
faciliten la rehidratacion oral. Aungue los antieméticos reducen
el nUmero de episodios de vomitos, pueden producir un
aumento de laincidencia de diarrea, independientemente del

efecto procinético de algunos, que se ha considerado como
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resultado de la retencidn de liquidos y toxinas que se hubieran
eliminado por el proceso del vomito. Sin embargo, los
antieméticos pueden ser valiosos en ninos seleccionados con

vomitos graves.

ZINC

En paises en vias de desarrollo con alta prevalencia de
desnutricion y por ende, de déficit de zinc, se ha demostrado
la eficacia de la suplementacidn de zinc (10-40mg/d
dependiendo de la edad del paciente) para disminuir la
frecuencia de deposiciones, duracion de la diarrea y riesgo de
evolucionar hacia diarrea prolongada. Por este motivo, la OMS
recomienda la suplementacion de zinc durante 10-14 dias en
ninos con GEA. Sin embargo, este efecto beneficioso no ha sido
replicado hasta ahora en paises desarrollados, donde el déficit
de zinc es poco frecuente. En nuestro medio, la prevalencia de
desnutricion actualmente es baja y probablemente la de
déficit de zinc también lo seq, por lo que la utilidad poblacional
de la suplementacion de zinc es cuestionable. No obstante,
estaria indicada en pacientes con sospecha de déficit de zinc
(OMS, 2013).

PROBIOTICOS

Se han realizado numerosos ensayos clinicos para determinar
la utilidad de diversas cepas de probidticos en GEA. Dada la
heterogeneidad de los estudios, hasta ahora ha sido dificil
interpretar su eficacia global. La evidencia sugiere que el
efecto de los probidticos seria especie especifica, y en el caso
de la GEAlI los que han demostrado eficacia son
Saccharomyces boulardii y Lactobacillus GG. El  andilisis

agrupado de diversos estudios pediatricos sugiere que estos
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probidticos reducirian la duracion de la diarrea (acortan el
cuadro aproximadamente un dia; IC 95% en 16-34 hrs.),
disminuyen el riesgo de diarrea 24 dias, reducen la severidad
del episodio y en los casos mds severos, acortan el tiempo de

hospitalizacion.

ELECCION DE AGENTE MICROBIANO

La decision de tratamiento en ninos con gastroenteritis y la
eleccion del medicamento es un reto. El uso de terapia
anfimicrobiana empirica temprana se debe utilizar para

pacientes con severa afectacion (M. A. Iro, 2018).

Su uso debe reservarse para casos de disenteria y/o diarrea
acuosa severa con etiologia bacteriana o parasitaria
documentada. En la siguiente tabla se senalan las opciones de
terapia empirica segun bacteria identificada. Idealmente el
tratamiento deberia ser guiado o ajustado de acuerdo al
resultado de un antibiograma. En el caso de la infeccion por
ECEH, no estd indicado el uso de antibidticos y existen datos
gue sugieren que su administracion en estos pacientes podria

aumentar el riesgo de desarrollar Sindrome Hemolitico Urémico.
TABLA 06

Organism Preferred therapy Alternative agents Efficacy

Campylobacter jejuni Azithromycin Ciprofloxacin, Proven if started within 3 days of
vancomycin symptom onset

Clostridium difficile Metronidazole Vancomycin Proven in severe cases

Non-typhoidal Amoxicillin or ceftriaxone  Trimethoprim- Proven in children with toxic status,

Salmonella sulfamethoxazole in children under 3 months of age,

in at-risk children, and if systemic
or focal infections

Salmonella typhi Third-generation Chloramphenicol Proven
cephalosporins
Shigella Azithromycin, ceftriaxone Cefixime, ciprofloxacin  Proven
Yersinia Trimethoprim- Ceftriaxone Proven in severe disease or
sulfamethoxazole bacteremia
Vibrio cholerae Azithromycin Doxycycline Reduces duration by 50% and
(>8 years), ciprofloxacin shedding
ETEC Azithromycin (only for Trimethoprim- To be considered in selected cases
traveler’s diarrhea) sulfamethoxazole
ETEC, enterotoxigenic Escherichia coli
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PREVENCION

Una medida protectora bdsica para evitar el contagio por
rotavirus es lavarse las manos con relativa frecuencia. Esto vale
tanto para el propio nino como para los padres, profesores o
personas que le estén cuidando. Conviene extremar la
limpieza, especialmente fras cambiarle el panal, lavarle o

haber usado el retrete, asi como antes de cada comida.

Por ofro lado, hay que recordar que en la actualidad
disponemos de una vacuna oral, indicada para la
inmunizaciéon activa de todos los ninos a partir de seis semanas
de edad para la prevencion de la gastroenteritis debida a una
infeccion por Rotavirus. Las asociaciones pedidatricas
recomiendan que la vacuna se paute en dos o tres dosis, a los
dos, cuatro y seis meses de edad del bebé (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

Lavado de manos: Es importante establecer en el hogar,
trabajo, escuela, guarderia una correcta higiene de manos
con jaboén para evitar que se produzca la fransmisidon del virus.
Hay situaciones con las que se debe tener especial cuidado y
debemos lavarnos las manos siempre: tocar o coger objetos
del suelo, antes y después de preparar comidas, tras ir al bano,
tras firar la basura o mover la colada, si tocamos animales o

mascotas, tras sonarnos, etc.

Cambio de panales: Especial cuidado con el procedimiento,
separar la zona de cambio de panales de la de preparacion
de comidas, tener especial cuidado con los panales usados,
las manos y mantener una estricta higiene de la zona en
general, limpiarla bien antes y después del cambio. Veamos la
Tabla No. 7
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Aguas contaminadas: Hay que tener especial cuidado con
fuentes de agua de origen y tratamiento inciertos, sobre todo
si estamos de vigje siempre hay que intentar consumir agua

envasada y fresca (American Academy of Pediatrics, 2016).

Desde que la vacuna contra el rotavirus esta disponible, las
hospitalizaciones y visitas a salas de urgencia han disminuido

notablemente.
La vacuna contra el rotavirus

Hay dos marcas de vacunas contra el rotavirus. Ambas
vacunas son eficaces. Su bebé podria recibir 2 o 3 dosis,

dependiendo de la marca que se utilice (N, 2017)-
Las dosis se recomiendan a las edades siguientes:

Primera dosis: 2 meses
Segunda dosis: 4 meses

Tercera dosis: 6 meses (de ser necesaria)

Los ninos deben recibir la primera dosis de la vacuna contra el
rotavirus antes de las 15 semanas de vida, y a mds tardar
cuando cumpla 8 meses. La vacuna contra el rotavirus se

pueda aplicar de manera segura junto con otras vacunas.

Casi todos los bebés que reciben la vacuna contra el rotavirus
tendrdn proteccion contra la diarrea severa del rotavirus. Y la
mayoria de estos bebés ni siquiera sufrird de diarrea del

rotavirus.

La vacuna no previene la diarrea o el vémito causado por otros

gérmenes.

Otro virus llamado el circovirus porcino (partes de éste) puede

ser parte de las dos vacunas contra el rotavirus. Este no es un
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virus que afecte a las personas y no existe riesgo conocido

contra la salud.
No deben recibir la vacuna:

Los ninos que hayan tenido una reaccioén alérgica severa (que
haya puesto su vida en peligro) a una dosis de la vacuna
contra el rotavirus no deben recibir ofra dosis. Los bebés que
hayan tenido una reaccion alérgica severa (que haya puesto
su vida en peligro) a cualquiera de los componentes de la
vacuna contra el rotavirus no debe recibir la vacuna.

Los bebés que presentan “inmunodeficiencia combinada
grave” (SCID por su sigla en inglés) no deben recibir la vacuna
contra el rotavirus.

Bebés que han sufrido de un blogqueo/obstruccion de heces
lamado "intususcepcion” no se les debe aplicar la vacuna
contra el rotavirus.

Por lo general, los bebés que estdn ligeramente enfermos
pueden ser vacunados. Los bebés severa o moderadamente
enfermos deben esperar a mejorarse para ser vacunados. Esto
incluye a los bebés que presentan diarea o vomitos

moderados o severos.

Las vacunas, al igual que cualguier medicamento, pueden
tener efectos secundarios. Estos, por o general son leves y
desaparecen por si solos. Los efectos secundarios graves son

posibles, pero no son comunes.

La mayoria de los bebés que reciben la vacuna contra el
rotavirus no presentan problemas. Sin embargo, algunos
problemas estdn asociados con la vacuna contra el rotavirus

(Bonkoungou 1JO, 2018).

Problemas leves después de la vacuna contra el rotavirus: los

bebés podrian tornarse mads irritables o presentar diarrea o
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vomitos leves y temporales después de haber recibido una

dosis de la vacuna contra el rotavirus.

Problemas graves después de la vacuna contra el rotavirus:
la intususcepcion es un tipo de obstruccion intestinal que debe
tratarse en el hospital. En ciertos casos podria requerirse cirugia.
Sucede de forma "natural" en algunos bebés todos los anos en

los Estados Unidos y con frecuencia no sabe por qué sucede.

También existe un pequeno riesgo de sufririntususcepciéon de la
vacuna confra el rotavirus, con frecuencia en la semana
después de la primera o la segunda dosis. Este riesgo adicional
estd estimado en oscilar entre 1 de cada 20.000 a 1 de cada

100.000 bebés que reciben la vacuna contra el rotavirus.
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Capitulo 2


Carlos Barros
Capítulo 2


METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, lo cual constituye
una representacion numérica que la  manipula las
observaciones con el propdsito de describir y explicar los
fendmenos que reflejan esas observaciones. Serd una
investigacion de tipo social que emplea métodos empiricos y
afirmaciones empiricas para exponer los fendmenos mediante
la recopilacion de datos numeéricos que se analizardn utilizando

métodos matemdaticos, en particular estadisticas.

La investigacion anadlitica implicard  habilidades de
pensamiento critico y la evaluacion de hechos e informacion
relativa a la investigacion que se estd realizando. Se utilizard
para encontrar la informacion mdas relevante sobre el objeto y
campo de investigacion. De la investigacion analitica, se
descubrirdn detalles criticos para agregar nuevas ideas al

material que se estd produciendo.

SITUACION ACTUAL

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena
registra un aumento en el registro de pacientes atendidos
diariamente en el drea de Consulta Externa, Emergencia,
Laboratorio, Imagenologia, Hospitalizacion vy  servicios
complementarios; los cuales llegan con referencia de unidades
de salud del primer nivel de atencion, o por demanda

espontdnea.

En las consultas ambulatorias existe un organizado modelo de
atencion de salud, y se han creado hospitales bdsicos y centros
de salud en la provincia, para que todos puedan acceder a

este servicio de forma gratuita y ordenada.
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Entre los servicios con mayor demanda de pacientes fueron
Gineco-obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia

General y Traumatologia.

El hospital fomenta la atencién con calidad y calidez, sin
basarse Unicamente en estadisticas y cumplimiento de metas,
porque se trabaja con la salud de las personas. En ese sentido,
resalté la aceptacion por parte de los usuarios, al recibir una
atencion en salud integral y completa en el drea, lo que
claramente se confirma con el 97,75 % de satisfaccion de los

pacientes.
UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

Estard conformado por todos los lactantes con diagndstico de
enfermedades infecciosas intestinales en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor durante el periodo del 1 de enero del
2017 hasta el 31 de diciembre del 2017.

MUESTRA

La muestra serdn todos los lactantes que presentaron
diagndstico de enfermedades infecciosas intestinales en el
Servicio de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor durante el periodo de estudio y que

cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes lactantes con diagndstico de
enfermedades infecciosas intestinales atendidos en el Hospital

Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes mayores de dos anos y menores de 28 dias con

diagnodstico de enfermedades infecciosas intestinales.
VIABILIDAD

La presente investigacion es viable porque el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor cuenta con el Departamento de
Emergencia y de Hospitalizacion de Pediatria, tiene el equipo
multidisciplinario de salud, materiales e infraestructura
necesarios para la ejecucion del estudio, que permitirdn
cumplir con los objetivos planteados. El hospital ademdas
cuenta con el Departamento de Informdatica, Archivo vy
Estadistica que permitid acceder a los expedientes clinicos de
los pacientes atendidos en el hospital y a través de la red

informdtica intrahospitalaria.

El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor atiende a una
cantidad suficiente de pacientes acordes a la linea de
investigacion, que representen una muestra significativa capaz
de proporcionar resultfados que permitan obtener una
evidencia confiable de informacion derivada sobre las
enfermedades infecciosas intestinales, lo cual mejorard y

ofrecerd una mejor calidad de atencidn a la comunidad.

Para el desarrollo del estudio existen las correspondientes
autorizaciones, ademds de la aprobacion del estudio por los
representantes de la Universidad de Guayaquil. También habrd
la participacion activa del equipo de salud de dicho servicio
quienes  facilitardn  archivos, protocolos utilizados vy
asesoramiento en la recoleccion de datos. Ademdads, existe el
inferés de la institucion de salud que se desarrolle la
investigacion que demuestre la eficacia del tratamiento

quirdrgico del fraumatismo abdominal.
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TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional, porque no
existid intervencion por parte del investigador, no se
manipularon las variables a investigar y Unicamente se recogid
datos de las historias clinicas. Segun la planificaciéon de la toma
de datos fue de tipo retrospectivo, porque tomd datos que ya
han sido previamente ingresados en las historias clinicas. Segun
el nUmero de ocasiones en que se mide la variable de estudio
es de fipo transversal, porque los datos se recogieron en una
sola ocasion. Segun el nUmero de variables de interés es de tipo
analitico correlacional, porque permitird descubrir las
relaciones bdsicas entre las variables y cualidades esenciales

del objeto de estudio.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE
DATOS

Se elabord un formulario de recoleccion de datos que incluird
a todas las variables de la investigacion, para lo cual se hard
uso de todos recursos materiales bibliograficos y metodoldgicos
necesarios para la ejecucion del estudio. Para el registro de la

informacioén se disenard una base de datos en Excel 2010.

Para la seleccion de los pacientes se buscard en la base de
datos entregada por el departamento de estadistica de los
lactantes con diagndstico de enfermedades infecciosas

intestinales, bajo la denominacion CIE-1- siguiente:

(AO4) Otras infecciones intestinales bacterianas

(AO6) Amebiasis

(A08) Infecciones intestinales debidas a virus y ofros organismos
especificados

(AQ?) Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
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METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se cred una base de datos consolidada en Microsoft Excel 2010
y se empled el programa estadistico IBM SPSS 21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) para el andlisis estadistico de
la informacion. La estadistica empleada fue de tipo descriptiva
y no paramétrica. Las variables cualitativas fueron
representadas en forma de tablas de frecuencia absoluta o
relativa y los resultados de |as variables cuantitativas continuas
(edad, género) se expresaron con desviacion estandar,
mediana y promedio. La presentacion de los resulfados se
realizd en forma de cuadros simples, de doble entrada y
graficos de barras o circulares, donde la informacion se

representd en forma de frecuencias y porcentagjes.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente estudio cumplird con los con criterios éticos, sociales
y cientificos, no existird contacto directo con pacientes ya que
serd un estudio refrospectivo, por lo que se considerard una
investigacion sin riesgo fundamentada en los pasos del método
cientifico para su realizacion. Se respetard la confidencialidad
de los pacientes y no existird conflicto de intereses por el
cardcter académico del estudio ya que la investigacion estard

sustentada en un problema de salud publico.

Los resultados de la investigacion fueron almacenados en los
archivos del departamento de estadistica y el Departamento
de Docencia e Investigacion del Hospital General Liborio
Panchana. Ademds, se siguieron las normas rectoras de
investigacion clinica a nivel internacional segun la declaracion

de Helsinki.

44



Capitulo 3


Carlos Barros
Capítulo 3


RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

TABLA 08: Frecuencia y porcentaje de lactantes diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE 10 Diagnéstico Frecuencia Porcentaje

Ofras infecciones

A04 intestinales 7 0,83
bacterianas

A06 Amebiasis 8 0,95
Infecciones

AO08 intestinales 152 17,97
debidas a virus
Diarrea y

AO9 gdsTroenTe(iTis de 679 80.26
presunto origen
infeccioso
TOTAL 8446 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 03: Frecuencia de lactantes diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 04: Porcentaje de lactantes diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de emergencia de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 como la principal causa de enfermedades
gastrointestinales se encuentra la Diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso con el 80,26% seguido de las infecciones virales con
el 17,97%.

TABLA 09: Frecuencia y porcentaje de lactantes menores diagnosticados con
enfermedades infecciosas infestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE10 Diagnédstico Frecuencia Porcentaje

Ofras infecciones

A04 intestinales 2 0,51
bacterianas

A06 Amebiasis 3 0,76
Infecciones

AO08 intestinales 73 18,43
debidas a virus
Diarrea y

AO9 gds’rroen’rer.iﬁs de 318 80.30
presunto origen
infeccioso

TOTAL 396 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 05: Frecuencia de lactantes menores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017

350
318
300
250
200
150

100 e

X ‘ﬁ:u

AO4 A06 A08 A09

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 06: Porcentaje de lactantes menores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes menores
atendidos en el servicio de emergencia de Hospital Liborio Panchana

Sotomayor en el ano 2017 como la principal causa de enfermedades
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gastrointestinales se encuentra la Diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso con el 80,3% seguido de las infecciones virales con
el 18,43%.

TABLA 10: Frecuencia y porcentaje de lactantes mayores diagnosticados con
enfermedades infecciosas infestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE 10 Diagnéstico Frecuencia Porcentaje

Ofras infecciones

A04 intestinales 5 1,11
bacterianas

A0é6 Amebiasis 5 1,11
Infecciones

A08 intestinales 79 17,56
debidas a virus
Diarrea y

AO9 gas’rroen’rer.iﬁs de 341 80.22
presunto origen
infeccioso

TOTAL 450 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 07: Frecuencia de lactantes mayores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 08: Porcentaje de lactantes mayores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes mayores
atendidos en el servicio de emergencia de Hospital Liborio Panchana
Sotomayor en el ano 2017 como la principal causa de enfermedades
gastrointestinales se encuentra la Diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso con el 80,22% seguido de las infecciones virales con
el 17,56%.
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TABLA 11: Frecuencia y porcentaje de lactantes segin sexo diagnosticados con
enfermedades infecciosas infestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE10

A04

A06

A08

A09

Diagndstico Hombres Porcentaje pyjeres Porcentaje
Ofras
IREEEIRIEE 4 0,87 3 0,78
infestinales
bacterianas
Amebiasis 6 1,30 2 0,52
Infecciones
intestinales 74 16,05 78 20,26
debidas a virus
Diarrea y
gastroenteritis
de presunto 377 81,78 302 78,44
origen
infeccioso

TOTAL 461 100 385 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 09: Frecuencia de lactantes segun sexo diagnosticados con
enfermedades infecciosas infestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 10: Porcentaje de lactantes segun sexo diagnosticados con
enfermedades infecciosas infestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de emergencia de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 como la principal causa de enfermedades
gastrointestinales en hombres es la Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso con el 81,78% seguido de las infecciones
virales con el 16,05%, en mujeres la principal causa es la Diarrea vy
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 78,44% seguido de

las infecciones virales con el 20,26%.
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TABLA 12: Frecuencia y porcentaje del sintoma principal en lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
emergencia en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

o [ o o o o
o = o 3 o I 0 o £ o
- 9 g c 5 c "E k= s k=
w 3 5 § ¢ & &5 s 8§ @
) a o - o > o 7 o
fa) o o o s o
Oftras
< | .
S infecciones 5 4086 3 428 1429 0 0
< intestinales
bacterianas
é Amebiasis 2 25,00 0 0,00 0 0,00 6 75,00
Infecciones
=] intestinales
o
2 debidas o 41 26,97 83 54,61 25 16,45 13 1,97
virus
Diarrea y
gastroenteri
o tis de
= 478 70,40 150 22,09 41 6,04 10 1,47
< | presunto
origen
infeccioso
TOTAL 524 100 236 100 67 100 19 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 11: Frecuencia del sintoma principal en lactantes diagnosticados con
enfermedades infecciosas infestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 12: Porcentaje del sintoma principal de lactantes diagnosticados con
enfermedades infecciosas infestinales en el servicio de emergencia en el Hospital
Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de emergencia de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 el sinfoma principal es la diarrea en las infecciones
bacterianas, la fiebre en las infecciones virales y el meteorismo en las

amebiasis.
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TABLA 13: Frecuencia y porcentaje de grados de deshidratacion en lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
emergencia en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

o S S S
= (] o= (] = (]
o g g g ST T 8o T
" S 5 § &5 & ¥ %
3 5 3% 0 33 0 33 0
k) & 3 =2 S £ S
a a - a - a -
Ofras
< . )
g | Infecciones | g | .43 | o | 2857 0 0,00
< infestinales
bacterianas
§ Amebiasis 8 100,00 0 0,00 0 0,00
Infecciones
] intestinales
o
< debidas a 92 60,53 37 24,34 23 15,13
virus
Diarrea y
o  Jastroenteritis
2 de presunto 470 69,22 185 27,25 24 3,53
origen
infeccioso
TOTAL 575 100 224 100 47 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 13: Frecuencia de grados de deshidratacion en lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
emergencia en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 14: Porcentaje de grados de deshidratacion de lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
emergencia en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor

Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de emergencia de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 la deshidratacion leve se presentd en la mayoria de las
atenciones de enfermedades infecciosas intestinales, presentando un
15% de deshidratacion severa en infecciones viricas y 4% en
infecciones bacterianas.

TABLA 14: Frecuencia y porcentaje lugar de fransferencia en lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
emergencia en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

Lugar de transferencia Frecuencia Porcentaje
Domicilio 688 81,32
Observacién 59 6,97
Hospitalizacién 20 2,36
Consulta externa 79 9.34
TOTAL 575 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor

Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 15: Frecuencia de lugar de transferencia en lactantes diagnosticados
con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 16: Porcentaje de lugar de transferencia de lactantes diagnosticados
con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de emergencia en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de emergencia de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 el 81,32% fueron transferidos a domicilio con tratamiento

ambulatorio, el 9,34% se enviaron para control por consulta externa,
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el 6,97% se ingresaron a observacion y el 2,36% ingresaron a
hospitalizacion.

TABLA 15: Frecuencia y porcentaje de lactantes diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE 10 Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Infecciones
AO08 intestinales 7 14,89

debidas a virus

Diarrea y

gastroenteritis de

presunto origen

infeccioso

TOTAL 47 100
Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor

Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

A09 40 85,11

GRAFICO 17: Frecuencia de lactantes diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacion en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 16: Porcentaje de lactantes diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacidon en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de hospitalizacion de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 como la principal causa de enfermedades
gastrointestinales se encuentra la Diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso con el 85,11% seguido de las infecciones virales con
el 14,89%.

TABLA 18: Frecuencia y porcentaje de lactantes menores diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE 10 Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Infecciones
A08 intestinales 5 20
debidas a virus
Diarrea y
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso
TOTAL 25 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor

Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

A09 20 80
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GRAFICO 17: Frecuencia de lactantes menores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacidon en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Autores:Dr. Hugo Emilio Serrano Mordn y Dra. Kelly Soraya Regalado

Aguirre

GRAFICO 18: Porcentaje de lactantes menores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacion en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Autores:Dr. Hugo Emilio Serrano Mordn y Dra. Kelly Soraya Regalado

Aguirre

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes menores
atendidos en el servicio de hospitalizacion de Hospital Liborio

Panchana Sotomayor en el ano 2017 como la principal causa de
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enfermedades gastrointestinales se encuentra |la Diarrea vy
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 80% seguido de las

infecciones virales con el 20%.

TABLA 19: Frecuencia y porcentaje de lactantes mayores diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE 10 Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Infecciones
A08 intestinales 2 9,09
debidas a virus
Diarrea 'y
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso

TOTAL 22 100
Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Autores:Dr. Hugo Emilio Serrano Mordn y Dra. Kelly Soraya Regalado

A09 20 90,91

Aguirre

GRAFICO 19: Frecuencia de lactantes mayores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacion en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Autores:Dr. Hugo Emilio Serrano Mordn y Dra. Kelly Soraya Regalado

Aguirre
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GRAFICO 20: Porcentaje de lactantes mayores diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacidon en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes mayores
atendidos en el servicio de hospitalizacion de Hospital Liborio
Panchana Sotomayor en el ano 2017 como la principal causa de
enfermedades gastrointestinales se encuentra la Diarrea vy
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 90,91% seguido de

las infecciones virales con el 2,09%.
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TABLA 20: Frecuencia y porcentaje de lactantes segun sexo diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

CIE 10 Diagnédstico Hombres Porcentaje Mujeres Porcentagje

Infecciones
A08 intestinales 6 24 1 4,55
debidas a virus

Diarrea y
gastroenteritis
A09  de presunto 19 76 21 95,45
origen
infeccioso

TOTAL 25 100 22 100

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 21: Frecuencia de lactantes segun sexo diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 22: Porcentaje de lactantes segun sexo diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el

servicio de hospitalizacion del Hospital Liborio Panchana Sotomayor

en el

gastrointestinales en hombres es la Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso con el 76% seguido de las infecciones
virales con el 24%, en mujeres la principal causa es la Diarrea vy

gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 95,45% seguido de

las infecciones virales con el 4,55%.
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TABLA 21: Frecuencia y porcentaje del sintoma principal en lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
hospitalizacién en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

9 2 o o,
o = o] 5] o 5] 0 5]
— 0 o c = c = c
w o = o Q o £ o
o o (o} 0 o 0 0 o
5 a 5 - 5 > 5
() o. o. o.
Infecciones
0 intestinales
o
= debidas o 3 42,86 2 28,57 2 28,57
virus
Diarrea y
o~ gastroenteriti
2 s de presunto 17 42,50 18 45,00 5 12,50
origen
infeccioso
TOTAL 20 20 7

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 23: Frecuencia del sintoma principal en lactantes diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 24: Porcentaje del sintoma principal de lactantes diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de hospitalizacién en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de hospitalizacion de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 el sinfoma principal es la fiebre en las infecciones
bacterianas con el 45% y la diarrea en las infecciones virales con el
42,86%.
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TABLA 22: Frecuencia y porcentaje de grados de deshidratacién en lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
hospitalizacién en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

o c \C \C
9 g e T8 & % °
e z £, T E8 T gz
W e 2% ) S o o g3 o
3] ) 2 - 4 273 4 29 4
o < [ <= [ £ v o
a o (. o (. o (.
[a] [a] [a]
Infecciones
=] intestinales
= . 42, 4 14
< debidas a g ¢ E e X
Virus
Diarrea y
o gastroenteritis
2 de presunto 0 0 27 67,5 13 32,5
origen
infeccioso
TOTAL 0 30 17

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.

GRAFICO 25: Frecuencia de grados de deshidratacion en lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
hospitalizacién en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017
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Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaboracién: Dr. Hugo E. Serrano M. y Dra. Kelly S. Regalado A.
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GRAFICO 26: Porcentaje de grados de deshidratacién de lactantes
diagnosticados con enfermedades infecciosas intestinales en el servicio de
hospitalizacién en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano 2017

67,5
70 57,14 >

60 42,86
50 /| 32,5
40
30
20
10 h
AO4

A06

Hleve EModerada Severo

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Autores:Dr. Hugo Emilio Serrano Mordn y Dra. Kelly Soraya Regalado

Aguirre

Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de hospitalizacion de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 la deshidratacion leve no se presentd mientras que la
deshidratacion moderada estuvo presente en el 42,86% de las
infecciones viricas y en el 67,5 de las infecciones bacterianas, la
deshidratacion severa en infecciones viricas fue del 57,14% vy el 32,5%

en infecciones bacterianas.

68



TABLA 23: Dias de hospitalizacién en lactantes diagnosticados con enfermedades
infecciosas intestinales en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el ano

2017
Dias de hospitalizacién 1‘;':2%::
1 dia 18
2 dias 18
3 dias 7
4 dias 2
5 dias 1
9 dias 1
TOTAL 47

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Autores:Dr. Hugo Emilio Serrano Mordn y Dra. Kelly Soraya Regalado

Aguirre

GRAFICO 27: Dias de hospitalizacién en lactantes diagnosticados con
enfermedades infecciosas intestinales en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor
durante el ano 2017

5dias;1_ 9dias; 1

4 dias; 2 —

2 dias; 18

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Autores:Dr. Hugo Emilio Serrano Mordn y Dra. Kelly Soraya Regalado

Aguirre
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Andlisis: Los resultados indican que de los lactantes atendidos en el
servicio de hospitalizacion de Hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el ano 2017 la mayoria de casos se resolvieron en 1 a 2 dias de

hospitalizacion.
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Capitulo 4


Carlos Barros
Capítulo 4


DISCUSION

Gastroenteritis es la inflamacion del revestimiento del
estbmago y del intestino delgado y grueso. La mayoria de los
casos son infecciosos, aunque puede haber gastroenteritis
después de la ingestion de drogas y toxinas quimicas (por
ejemplo, metales, sustancias vegetales). La adquisicion puede
ser transmitida por los alimentos, por el agua o por propagacion
de persona a persona. En los Estados Unidos, se estima que 1
de cada 6 personas contrae enfermedades fransmitidas por los
alimentos cada ano. Los sinfomas incluyen anorexia, nduseas,
vomitos, diarrea y malestar abdominal. El diagndstico es clinico
o mediante cultivo de heces, aunque la PCR vy los
inmunoensayos se usan cada vez mds. El fratamiento es
sinfomdtico, aungue algunas infecciones parasitarias y algunas

bacterianas requieren una terapia antiinfecciosa especifica.

La gastroenteritis suele ser incobmoda, pero autolimitada. La
pérdida de electrolitos y liquidos generalmente es poco mads
gue un inconveniente para un adulto sano, pero puede ser
grave para las personas que son muy jovenes, ancianos o
inmunocomprometidos o que tienen enfermedades
concomitantes graves. En todo el mundo, se estima que 1,5
millones de ninos mueren cada ano por gastroenteritis
infecciosa; aunque alto, este nUmero representa entre la mitad
y la cuarta parte de la mortalidad anterior. Las mejoras en el
saneamiento del agua en muchas partes del mundo y el uso
apropiado de la terapia de rehidratacion oral para los bebés
con diarrea probablemente sean responsables de esta

disminucion (Thomas G. Boyce, 2017).
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Por la disminucion de la prevalencia de la GEA bacteriana en
la infancia, muy pocos estudios recientes han valorado su
epidemiologia y el abordaje actual en paises desarrollados. La
facilidad para extraer conclusiones sobre la incidencia es
limitada, ya que habitualmente solo se investiga cuando algun
dato hace sospechar efiologia bacteriana potencialmente
tratable, y en general ligado a un peor estado del paciente y
habitualmente la clasificacion de etiologia es clinica. Ofro
aspecto dificil es sobre la realidad y el manejo de esta entidad
en ninos - con enfermedades cronicas, ya que fueron excluidos
considerando que requeririan una investigacion especifica. Las
GPC mas recientes indican la necesidad de coprocultivo solo
en determinadas situacione: patologia cronica subyacente
(neoplasias, enfermedad inflamatoria intestinal o)
inmunodeficiencias, por ejemplo), signos o sinfomas
extremadamente graves, sintomatologia prolongada (mds de
7 dias), brotes epidémicos (guarderias, colegios u hospitales),
diarrea sanguinolenta grave o historia de viajes a zonas de alto
riesgo. En este estudio, la etiologia es la propia de los paises de
nuestro entorno. Los datos de publicaciones de estudio
realizados en Europa son proporcionalmente parecidos.
Recientemente, estudio realizados en el Reino Unido muestran
que las GEA viricas contfinlan en aumento, pero aungue
disminuyen las salmonelosis, aumenta la GEA por
Campylobacter. En concordancia con lo conocido, han sido
mdas frecuentes en varones y mads propias de la etapa

preescolar (César Garcia Veraa, 2017).

Las medidas preventivas habrdn de focalizarse, por tanto, enla
reduccion de posibilidad de contagio ante un caso indice, y

en el procesado y manipulado de carnes de ave y huevos.
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Seguramente las medidas preventivas mds efectivas sigan
siendo evitar la escolarizacion del caso y las de higiene
(principalmente el lavado de manos) del paciente y su
entorno. La gran mayoria de los contagios suceden en el

entorno familiar o escolar.

Tradicionalmente se considera que la GEA por Salmonella es
de mayor gravedad y afectacion clinica que la de
Campylobacter. Este estudio confirma mads hospitalizaciones
por salmonelosis (10% de casos) que campilobacteriosis (6%),
aungue los dias de estancia son menos en el primer caso que
en el segundo, en contraste con el hecho de que en el tfotal de
casos la curacion clinica sucede antes en las GEA por
Campylobacter. A pesar de la recomendacion sobre
tratamiento antibidtico de las GPC recientes (solo en menores
de 3 meses, casos con clinica severa, o por motivos
epidemioldgicos del tipo evitar la extensidon de brotes), uno de
cada 3 casos de Salmonella y Campylobacter lo reciben. Las
causas esgrimidas  fueron, principalmente, la  clinica
prolongada (56% de casos tratados) y su gravedad (18%). Las
recomendaciones para Salmonella serian utilizar
antimicrobianos en  pacientes  inmunocomprometidos,
menores de 3 meses (6 meses segun NICE), o bacteriemia, y
parece que en atencion primariq, si los sinftomas se prolongan,
aungue la GEA no sea grave, se fiende a fratar. Para
Campylobacter, el hecho de que se reconozca la necesidad
de tratamiento al inicio para disminuir la contagiosidad justifica
ese porcentaje de ninos ~ tratados, pero las razones
«epidemioloégicasy solo son esgrimidas en un 9% de los casos
tratados. Se recurre a macrdlidos en la gran mayoria de los
casos, aungue su sensibilidad a Salmonella no estd bien

definida, pues no se recomienda testar este grupo de
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antibidticos en los antibiogramas para esta bacteria (Martin
Notejane, 2015) .

Podemos concluir que la etiologia es la propia de un pais en
desarrollado y que la mayoria de contagios se sospecha que
son por contacto directo y mediante transmisidon alimentaria.
Ademds, atendiendo a los resultados expuestos, los pediatras
de atencidn primaria deberian adecuar su prdctica a las
recomendaciones reduciendo los casos de salmonelosis,
principalmente, y de campilobacteriosis fratados con
antibidticos y utilizando el antimicrobiano adecuado en este

caso para Salmonella (César Garcia Veraa, 2017)-

La complicacion mds importante de GE es la deshidratacion.
La cantidad de pérdida de peso como un porcentaje del peso
corporal normal proporciona la mejor estimacion del grado de
deshidratacion. Los signos clinicos no estdn presentes hasta que
el nino haya perdido al menos el 4% de su peso corporal (Blitz
J, 2018). Los mejores signos para identificar la deshidratacion
incluyen disminucion de la perfusion periférica, turgencia
anormal de la piel y un patron respiratorio anormal. La
reposicion de liquidos es la base del tfratamiento y la mayoria
de los bebés y ninos se pueden rehidratar de forma segura con
una solucion de rehidratacion oral. Los antieméticos y
anfidiarreicos no estdn indicados en ninos con GE aguda
(Webb A, 2015).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La principal etiologia en lactantes atendidos en el servicio de
emergencia por infecciones intestinales es la gastroenteritis

bactriana de presunto origen infeccioso con el 80,26%, seguido
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de las infecciones viricas con el 17,97% y por ultimo las

amebiasis con el 0,95%.

En lactantes menores atendidos en el servicio de emergencia
la principal etiologia es la gastroenteritis de presunto origen

infeccioso con el 80,30%.

En lactantes mayores atendidos en el servicio de emergencia
la principal etiologia es la gastroenteritis de presunto origen

infeccioso con el 80,22%.

De los lactantes atendidos en el servicio de emergencia con el
diagnodstico de enfermedades infecciosas intestinales el 81,32%
fueron referidos a su domicilio, el 6,97% necesito ingreso

observacion vy el 2,36% necesito ingreso a hospitalizacion.

La principal etiologia en lactantes atendidos en el servicio de
hospitalizacion de pediatria por infecciones intestinales es la
gastroenteritis bactriana de presunto origen infeccioso con el

85,11%, seguido de las infecciones viricas con el 14,89%.

En lactantes menores atendidos en el servicio de
hospitalizacion la principal etiologia es la gastroenteritis de

presunto origen infeccioso con el 80%.
En lactantes mayores atendidos en el servicio de

hospitalizacion la principal etiologia es la gastroenteritis de

presunto origen infeccioso con el 90,91%.

De los lactantes ingresados en el servicio de hospitalizacion

pedidtrica con diagndsticos de enfermedades infecciosas
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intestinales 36 lactantes requirieron de 1 a 3 dias de ingreso, 10
lactantes requirid6 de 5 a 6 dias y solo 1 se mantuvo

hospitalizado por 9 dias.

RECOMENDACIONES

Conociendo que las enfermedades gastrointestinales
continian siendo un problema de salud con una alta
incidencia, las medidas a mejorar iniciarion desde campanas

de higiene en el hogar y centros educativos.

Involucrar a la atencidon primaria con mayores estrategias

preventivas que ayuden a concientizar a la poblacion.

Orientacion y capacitacion continua al personal médico para
la adecuada clasificacion de las enfermedades infecciosas en

basa a la clinica ya que es lo fundamental para el diagndstico
Capacitacion para adecuado manejo en relacion a los grados

de deshidratacion y valoracion oportuna en relacion al estado

para los casos que ameritan antibidticoterapia.
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