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RESUMEN
Fundamento: Los diferentes agentes etiologicos de diarrea producen cuadros autolimitados
en la mayoria de los casos, siendo los patdgenos mas frecuentes los virus, presentando signos

y sintomas insuficientes que no ameritan uso de antibidticos.

Objetivo: Analizar el uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con el sindrome
diarreico agudo, ingresados a la sala de gastroenterologia del Hospital Regional Escuela

Asuncion Juigalpa, periodo enero- diciembre 2018

Meétodo: cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se estudiaron 75 pacientes
menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo. Se utilizé un instrumento para recoleccion
de los datos que se obtuvieron de los expedientes clinicos.

Resultados: EI grupo etario mas frecuente fueron los menores de un afio con 41.3% de los
casos Yy predominé el sexo femenino (57.3%). EI 80% de los pacientes no cursé con fiebre
persistente. El 41.3% de los casos presentd vomitos; solo 12 casos de disenteria fueron

reportados. De los pacientes que se les realizo citologia fecal, 41.3% se reportd no patologico.

El 68% de los pacientes recibid antibidticos, el indicado con mayor frecuencia fue la
amikacina que representa el 29.3%. La mayor parte de los nifios tuvieron una estancia

intrahospitalaria de tres dias 0 menos, representando el 84% de los casos.

Conclusion: Al hacer correlacion de la sintomatologia que presentaron los pacientes versus
el uso de antibioticos en los mismos, se observé que la clinica estuvo ausente mientras los

antibioticos estaban presentes en la mayor parte de los casos.

Palabras claves: Sindrome diarreico agudo, nifios menores de 5 afios, uso de antibioticos.
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1. INTRODUCCION

Diarrea se define como una disminucion de la consistencia de las heces (blandas o
liquidas) y/o un aumento en la frecuencia de las evacuaciones, con o sin fiebre o vomitos. La

diarrea aguda suele durar menos de 7 dias y no mas de 14 dias (Ministerio de Salud, 2018).

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas comunes en nifios y la segunda causa
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial provocando 1,5 millones de muertes al afio, en

su mayoria en los paises en vias de desarrollo (Deborah M. Consolini & Chief, 2019).

La enfermedad diarreica aguda continda siendo un problema importante de salud publica,
dado el elevado nimero de casos que se presentan cada afio y los gastos que genera el
tratamiento. En el 2018 el SILAIS Chontales contabilizd 7704 casos, constituyendo el 49,7
% de estos el grupo de los menores de 5 afios, lo que demuestra su elevada prevalencia en
este grupo etario (MINSA, 2018). En el Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa se

ingresaron 148 casos de sindrome diarreico agudo en el 2018, reportandose 4 fallecidos.

La mayoria de los casos de diarrea en nifios son autolimitados y solo necesitan tratamiento
de soporte. La terapia antibidtica se restringe a algunos patdgenos bacterianos. La seleccion
del antibidtico se basa en el diagnostico clinico del patdégeno probable antes que en el
diagnéstico definitivo por cultivo. El principal agente etiolégico son los virus y raras veces
son de origen bacteriano o parasitario, por lo tanto, la mayoria de estas infecciones no

requieren antibioticos como tratamiento (Amorin, 2002).

En el marco referencial se abordan antecedentes internacionales y nacionales, que
incluyen estudios que evalUan el manejo de pacientes menores de cinco afios con sindrome
diarreico agudo, describen factores de riesgo, manejo terapéutico y concluyen porcentajes
sobre uso de antibidticos. EI marco tedrico constituye una descripcion del sindrome diarreico
agudo que parte de las generalidades de diarrea, clinica, diagnostico y tratamiento, y se dirige
al uso de antibioticos en casos especificos de diarrea. Por otro lado, el marco conceptual
aclara definiciones utilizadas con mayor frecuencia en el marco teérico. En el marco legal,
se incluyen las legislaciones que existen en nuestro pais sobre el derecho de la poblacion a la

salud y el deber del Estado de garantizar la consecucion de este derecho.

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El episodio agudo de diarrea constituye una de las morbilidades mas frecuentes en los
menores de 5 afios en nuestro pais. La mayoria de estos casos son autolimitados y el manejo
esta dirigido a prevenir o tratar la deshidratacion, adecuar la alimentacion, cumplimiento del
esquema de vacunacion, tratamiento sintomatico y educacion sobre higiene personal y con
el paciente pediatrico. Los diferentes agentes etioldgicos de diarrea producen cuadros en
ocasiones muy similares, pero con diferencias puntuales que orientan al manejo, sobre todo,
la indicacion de los antibioticos, si bien son Utiles e indispensables en algunos casos, su uso
sistematico e indiscriminado trae consigo la aparicién de agentes patdgenos resistentes, lo
que significa mayor riesgo para el paciente y mayores gastos para el sistema de salud. Por lo

gue nos hemos planteado la siguiente interrogante de investigacion:

¢Como ha sido el uso de antibi6ticos en el sindrome diarreico agudo en nifios menores de 5
afios ingresados a la sala de gastroenterologia del Hospital Regional Escuela Asuncion

Juigalpa, periodo enero - diciembre 2018?

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez
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3. JUSTIFICACION

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen uno de los principales problemas que
afectan la poblacion infantil, disminuyendo su bienestar y generando una demanda
importante a nivel de los servicios de salud, lo que aumenta los costos de su manejo. Ademas,
representa la segunda causa de muerte en nifios en paises en via de desarrollo como

Nicaragua.

El empleo de antimicrobianos en las enfermedades diarreicas agudas (EDA) ha sido un
tema siempre polémico, puesto que se han indicado innecesariamente en muchas ocasiones,
ya que el principal agente etiologico son los virus y raras veces son de origen bacteriano,
parasitario u otros, dichas infecciones se autolimitan y no requieren antibiéticos como

tratamiento.

Actualmente se conoce que estas enfermedades curan generalmente con rehidratacion oral
y alimentacion mantenida, pues si bien los antimicrobianos son Utiles e indispensables en
algunos casos, su uso sistematico acarrea la aparicion de agentes patdgenos resistentes, riesgo

para los pacientes y sobrecarga econdémica para los familiares y el sistema de salud.

La decision de iniciar terapias antibioticas a un nifio con diarrea aguda cuando llega a la
emergencia del hospital no siempre esta basada en los criterios clinicos y de laboratorio
conllevando a un uso irracional de los antibiéticos provocando resistencia a los mismos. Por
esto, nos motivamos a analizar la indicacion de antibidticos en nifios menores de 5 afios
ingresados a sala de gastroenterologia del Hospital Regional Asuncion de Juigalpa,

Chontales, en el periodo Enero- diciembre 2018.

Estos resultados servirdn para dar una pauta que mostrard si la indicacion de los
antibioticos versus el estado clinico del paciente, sugerente de etiologias que justifiquen su
uso, ha sido correcta, que, de no ser asi, daré paso a la modificacion de conductas en el manejo
de los pacientes con sindrome diarreico agudo o bien, permitira a los médicos del servicio de
pediatria revisar las pautas a seguir que la literatura médica ofrece al respecto, con el fin de
redefinir criterios de utilizacion de antibidticos, ademas contribuird a disminuir los costos al

sistema de salud que acarrea la incorrecta indicacion de estos medicamentos

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez
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4. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Analizar el uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico
agudo, ingresados a la sala de gastroenterologia del Hospital Regional Escuela Asuncion

Juigalpa, periodo enero- diciembre 2018.

Objetivos Especificos:

> Describir los factores de riesgo presentes en nifios ingresados en el periodo de

estudio.

> |dentificar las manifestaciones clinicas y exdmenes de laboratorio presentes que
sugieren el uso de antibidticos en pacientes en estudio.

> Describir el manejo en los pacientes en el periodo de estudio.

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez 7
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1.ANTECEDENTES

En el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, Ecuador, Tania Solange Arana realiz6 un
estudio para determinar los factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda en nifios de
5 afios en el periodo 2016-2017, implementado por el Ministerio de Salud Publica para
reducir la incidencia pediatrica de enfermedad diarreica aguda, se presentaron 120 casos de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, siendo los nifios menores de 1
afio los mas propensos y de sexo femenino, el cual concluye que la nutricién del nifio es un
factor muy importante al momento de realizar algin diagnéstico y plan de tratamiento (Arana
Morales, 2018).

Silvina Giugno & Sebastian Oderiz en el Hospital Pediatrico de La Plata, periodo 2001-
2003, estudiaron 7075 muestras de materia fecal de nifios ambulatorios, aislandose 1221
bacterias enteropatdgenas, identificAndose a Shigella spp. en 50% y Campylobacter spp en
30.1%. Las cepas de Shigella flexneri presentaron una alta resistencia: ampicilina,
cotrimoxazol y cloranfenicol. No se aislaron cepas resistentes a ciprofloxacina, nitrofuranos

ni cefalosporinas de tercera generacion (Giugno & Oderiz, 2010).

En el Hospital Gran Salud, Candelario en 2011, evalud el manejo de enfermedad diarreica
aguda en nifios, tomando 194 pacientes, el 43% correspondié a lactantes entre 6 y 12 meses
y el 42% a nifios entre 1 a 5 afos. ElI 61% recibi6é lactancia materna exclusiva y 22%
automedicacion antibi6tica previa. Ingresaron con deshidratacion moderada 88%, leve 10%
y severa 2%. De 16 cuadros diarreicos disentéricos, 15 recibieron antibidticos. Los 194
pacientes recibieron hidratacion endovenosa, el 62% recibieron antibidticos, concluyendo
que hay subutilizacion de suero de rehidratacion oral, abuso de terapia endovenosa y de
antibioticos (Candelario, 2011).

En 2010 Gutiérrez de la asociacion espafiola de pediatria, realiza un estudio sobre el
Manejo de la gastroenteritis aguda en menores de 5 afios, concluye que la rehidratacion oral
representa la piedra angular del tratamiento de la gastroenteritis en nifios, asociandose a

menos efectos adversos que la rehidratacion intravenosa. La gastroenteritis no es

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez
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contraindicacién para la alimentacion normal. No se recomiendan otros farmacos. En el
tratamiento de nifios con gastroenteritis se recomienda la rehidratacion oral junto con

racecadotrilo, zinc o0 esmectita, y algunos probioticos. (P. Gutiérrez Castrellona, 2010)

En un estudio realizado en México en el Servicio de Pediatria del Centro Médico ABC
por Salvador Manrique Guzman, sobre Abuso de antibidticos en pacientes con gastroenteritis
por rotavirus en pediatria en el periodo de enero - marzo 2004, fueron estudiados 65 nifios;
en el 46% se utiliz6 algin antibidtico, siendo el més frecuente la ceftriaxona. No hubo
diferencia en el tiempo de estancia hospitalaria en los pacientes a quienes se les dio
antibiotico frente a los que no lo recibieron. En esto se demuestra que existe un uso
indiscriminado de antibidticos en pacientes con infeccion de origen viral, principalmente
rotavirus. El uso de antibidticos no demostr6 disminuir los costos del tratamiento (Salvador

Manrigue Guzman, 2004).

Cabrera Gaytan y otros, revisaron las aportaciones de los nucleos trazadores de vigilancia
epidemioldgica del 2012-2013 en Meéxico, publicado en una revista médica, con un total de
1 812 casos por EDA, el 30.6% correspondieron a nifios menores de cinco afios. De acuerdo
con el tipo de tratamiento utilizado, en 301 casos fueron manejados de forma sintomatica y
233 recibieron antibioticoterapia; el antibiotico més prescrito fue el trimetoprim con
sulfametoxazol con el 43.0%, el metronidazol fue el segundo medicamento méas usado
(16.5%) vy la eritromicina fue usada sélo como monoterapia en 25 nifios (10.8%) (Cabrera
Gaytan, Maldonado Burgos, Rojas Mendoza, & Grajales Mufiiz, 2013).

En 2014, en Guatemala, Cuevas, Rodriguez, Muiiiz, Castro, & Maturell realizaron un
estudio de factores de riesgo en la enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios, el cual
destaca que, siendo la diarrea la segunda causa de mortalidad infantil en el pais, su elevada
incidencia se debe, entre otras cosas, al escaso conocimiento sobre higiene, hacinamiento, y
consumo de aguas contaminadas. Entre los factores de riesgo figuraron: desnutricion aguda
moderada, escolaridad de las madres, disposicién de las excretas y abastecimiento de agua.
La deshidratacion fue la sefial de peligro més frecuente, que provocd el fallecimiento de

algunos de estos nifios (Cuevas, Rodriguez, Mufiiz, Castro, & Maturell, 2014).
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Guadamuz & Villagra evaluaron el cumplimiento del manejo terapéutico segin AIEPI en
los pacientes de 2 meses a 5 afios ingresados al servicio de pediatria, con enfermedad
diarreica aguda en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas, Nicaragua, en el periodo de
enero a diciembre 2012. Con 168 pacientes estudiados, encontraron que en el 84% se utilizo
algin antibiotico, siendo la combinacion més frecuente ampicilina y gentamicina; a la
mayoria de estos pacientes se les realizd citologia fecal, lo cual reporta parasitos y
polimorfonucleares. Segun estancia hospitalaria la media estuvo entre 1 a 3 dias (Guadamuz,
2012).

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez
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5.2.MARCO TEORICO

5.2.1. Definicion

La Diarrea aguda se define como una disminucion de la consistencia de las heces (blandas

o liquidas) y/o un aumento en la frecuencia de las evacuaciones, con o sin fiebre o vomitos.

La diarrea aguda suele durar menos de 7 dias y no méas de 14 dias. En los primeros meses de

la vida, un cambio en la consistencia de las heces es mas indicativo de diarrea que el nUmero

de deposiciones. Cuando el episodio persiste por mas de 14 dias se denomina persistente

(AIEPI, 2018). “El término gastroenteritis engloba todos los casos infecciosos de diarrea”
(Kliegman, 2016).

5.2.2. Etiologia

Existen tres grupos etioldgicos de la diarrea aguda en la infancia:

Infecciones enterales: son producidas por virus en el 80% de los casos ocupando el
primer lugar el rotavirus, el Norwalk y adenovirus enterales, las bacterias como
Salmonella, Echerichia coli, Clostridium difficile, Shigella y Campylobacter y los
parasitos principalmente la Entamoeba histolytica, Giardia lamblia que se manifiesta
en un 15 al 30% (Guadamuz, 2012).

Infecciones parenterales: Se producen en los primeros meses de vida, asociandose
a infecciones respiratorias y generalizadas como la sepsis. Aunque también estan

involucradas las infecciones del tracto urinario e intrabdominales (Guadamuz, 2012).

Causas no infecciosas: Comprende el uso de exagerado de algunas dietas con alto
contenido calérico, hiperosmolares, ciruelas, intolerancia a la proteina de la leche de
la vaca y procesos inflamatorios intestinales (colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn)

y factores toxicos como los laxantes u antimetabolitos (Guadamuz, 2012).

5.2.3. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (OMS, 2015). Entre los factores

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez
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de riesgo se encuentran:

Prematurez y el peso bajo al nacer

e EIl nifio no alimentado con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses de edad
e Uso del biberdén
e Desnutricion
e Uso y abuso de antibidticos
e Uso de laxantes y purgantes
e Falta de vacunaciones especificamente contra el rotavirus y el sarampion
e Enfermedades por déficit inmunoldgico (enfermedades respiratorias previas)
e Agua no segura para el consumo humano
e Disposicion inadecuada de las aguas residuales y basura

e Falta de higiene en la preparacion y conservacion de los alimentos y de lavado de

manos.
e Antecedentes de diarrea en la familia y la comunidad

e Socioecondémicos: Madres adolescentes, nivel de escolaridad bajo, hacinamiento,

animales dentro de la casa, fecalismo al aire libre.

5.2.4. Epidemiologia

La diarrea aguda es una de las enfermedades mas comunes en nifios y la segunda causa
de morbilidad y mortalidad a escala mundial. La mortalidad es casi totalmente a expensas de
paises en desarrollo. En los paises industrializados, a pesar de unas mejores condiciones
sanitarias, la gastroenteritis aguda (GEA, en adelante) sigue siendo una de las primeras causas

de morbilidad infantil y de demanda de atencién sanitaria. En Europa es la patologia mas

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez



Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

frecuente en el nifio sano, estimandose una incidencia anual de entre 0,5 a 2 episodios en los

nifios menores de 3 afios (Lucero, 2004).

La mayoria de los nifios de los paises occidentales tienen al menos un episodio de diarrea
aguda antes de cumplir un afio, por lo que la GEA, a pesar de ser un proceso benigno, sigue
siendo un motivo de consulta frecuente, tanto en los centros de salud como en los servicios

de urgencia de los hospitales.

En Espafa, la GEA por rotavirus es la mas prevalente, y este virus infecta a la casi
totalidad de la poblacion infantil antes de entrar en el colegio. En paises desarrollados del 2-
3% de los nifios menores de 5 afios ingresan a causa de diarrea aguda virica. EI grupo mas
afectado son los nifios menores de 2 afios y se calcula que 30 a 50% de las GEA a esta edad
son producidas por rotavirus que, ademas, contintia siendo una causa relativamente frecuente

de deshidratacion (Enriqueta Roman Riechmannl, 2009).

Segun datos del Ministerio de Salud de Nicaragua, en el 2018 se reportaron 255684 casos
de diarrea sin discriminacion de grupos etarios a nivel nacional. Durante el mismo afio, el
SILAIS Chontales contabiliz6 7704 casos, constituyendo el 49,7 % de estos el grupo de los
menores de 5 afios. (MINSA, 2018), lo que demuestra su elevada prevalencia en este grupo
etario. Sin embargo, el comportamiento de los ultimos 5 afios demuestra que la prevalencia

se encuentra con tendencia a la disminucion.

Aungue en determinadas ocasiones hay que considerar otras causas, la principal causa de
diarrea aguda son las infecciones entéricas. En nuestro medio, la principal etiologia en la
edad infantil es la virica, pudiendo ser los agentes bacterianos los predominantes en
determinadas épocas del afio y en nifios mayores. Los parasitos constituyen una causa

infrecuente de diarrea en nifios sanos.

Desde el descubrimiento en 1972 del virus Norwalk, primer virus identificado como
agente etiologico de gastroenteritis en humanos, se han definido cuatro grandes categorias de
estos virus: rotavirus, astrovirus, adenovirus entéricos y calicivirus humanos. Los rotavirus
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constituyen el principal agente etioldgico con productor de diarrea en la infancia, se asocian
a una forma de enfermedad mas grave e infectan practicamente a todos los nifios en los 4
primeros afos de vida, dandose la enfermedad especialmente entre los 6 y 24 meses de edad.
Son los mas frecuentemente detectados en los casos que precisan ingreso hospitalario y, en
paises de clima templado, tienen un predominio claro en los meses frios. Son, ademas, el
principal agente productor de diarrea nosocomial en las unidades de ingreso infantiles. Los
adenovirus entéricos, calicivirus y astrovirus producen un cuadro clinico mas leve
(Kliegman, 2016).

Respecto a la etiologia bacteriana, los agentes predominantes son Salmonella spp y
Campylobacter, spp, seguidos de Shigella spp, Aeromona spp y Yersinia spp. En la mayoria
de los estudios epidemioldgicos infantiles estos agentes son detectados mas frecuentemente
en pacientes con gastroenteritis tratados de forma ambulatoria. La dificultad de estudio en
heces de las distintas variedades de E. coli hace que se disponga de escasos datos sobre su
incidencia en nuestro medio (Giugno & Oderiz, 2010).

5.2.5. Patogenia

En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y electrolitos
presentado al colon excede su capacidad de absorcion, eliminandose de forma aumentada por
las heces. Esto puede deberse a un aumento en la secrecion y/o a una disminucion de la
absorcidn a nivel de intestino delgado, o, mas infrecuentemente, a una alteracion similar a
nivel de colon. Estas alteraciones son secundarias a la afectacion intestinal que resulta de la

interaccion entre el agente infeccioso y la mucosa intestinal (Ministerio de Salud, 2018).

En determinados casos se da la penetracion de la barrera mucosa por antigenos extrafios,
tales como microorganismos o toxinas. Las toxinas microbianas pueden ligarse a los
receptores del enterocito y estimularla secreciéon epitelial de agua e iones. Por otra parte, los
microorganismos pueden dafar el enterocito produciendo una disminucién en la absorcion
de electrolitos, una pérdida de las hidrolasas del borde en cepillo y un escape de fluido a

través del epitelio (Suarez & Cano, 2009).
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La lesion por dafio directo de la célula epitelial tiene lugar en las infecciones por agentes
virales como Rotavirus, aunque en este caso ademas una proteina viral actuaria como
enterotoxina. También se produce lesion vellositaria en infecciones agudas por protozoos
tales como Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum y Microsporidium. Todo ello conduce
a una pérdida aumentada de agua y electrolitos en heces (Suarez & Cano, 2009).

La gran pérdida de liquidos y electrélitos puede derivar en un cuadro de deshidratacion.
Esto es mas frecuente en el nifio pequefio, por tener una mayor area de superficie corporal en
relacion con el peso que el adulto y, por lo tanto, unas mayores pérdidas insensibles (Diaz,
Madera, Pérez, & Garcia, 2009).

Ademas, existe un flujo intestinal de agua y electrdlitos mas cuantioso. En estas edades
hay también un mayor riesgo nutricional, por una gran respuesta catabélica frente a las
infecciones y una deplecidon de las reservas nutricionales méas rapida que en el adulto. Otros
factores que influyen en la afectacion nutricional son la disminucién de la ingesta caldrica,
por la hiporexia concomitante y la restriccion alimentaria habitualmente indicada, y la posible
existencia de malabsorcion de nutrientes secundaria a la lesion intestinal (Diaz, Madera,
Pérez, & Garcia, 2009).

Aunque, en general, se trata de un proceso leve y autolimitado y la principal complicacién
es la deshidratacion, ocasionalmente se puede desarrollar una diarrea prolongada como

consecuencia de:

Intolerancia a la lactosa, en relacion con un déficit transitorio de lactasa por dafio de las
enzimas del borde en cepillo intestinal. Es relativamente frecuente, sobre todo tras una

gastroenteritis por rotavirus (Pareja, Jiménez, & Chaves).

Sensibilizacion a las proteinas de la leche de vaca, al existir en la gastroenteritis un
aumento en la absorcion de antigenos de la leche de vaca que puede desencadenar una

respuesta inmune, local o sistémica (Pareja, Jiménez, & Chaves).
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Sobrecrecimiento bacteriano, por la contaminacion bacteriana de los tramos altos del
intestino delgado. Puede contribuir al mantenimiento de la diarrea por accién directa de las
bacterias sobre la mucosa y/o por desconjugacion de las sales biliares (Pareja, Jiménez, &
Chaves).

5.2.6. Clasificacion

Por tiempo de inicio o presentacion (Ministerio de Salud, 2018):

« Diarrea Aguda: es cuando la duracion de la diarrea es menor de 14 dias; la disminucion

de la consistencia es mas importante que la frecuencia.

« Diarrea persistente o prolongada: es cuando la diarrea es mayor del14 y menor de 30 dias;

casi siempre esta relacionada con problemas nutricionales que llevan a la muerte.

« La diarrea cronica siendo esta aquella que dura méas de 30 dias y que no tienen causa
infecciosa, aunque puede iniciarse por una infeccion. La diarrea cronica es de tipo recurrente;

ejemplos: aquellas causadas por sensibilidad al gluten o desérdenes metabdlicos hereditarios.

« Disenteria: si hay presencia de sangre en las heces, independientemente del tiempo de
evolucion.
Por el grado de deshidratacion (Ministerio de Salud, 2018):

Durante la diarrea hay una mayor pérdida de agua y de electrolitos (sodio, potasio y
bicarbonato) en las heces liquidas. También se pierden agua y electrdlitos a traves del vomito,
el sudor, la orina y la respiracion. La deshidratacion ocurre cuando estas pérdidas no se
reemplazan adecuadamente y se produce un déficit de agua y electrolitos. (AIEPI 2018)

El grado de deshidratacion se clasifica segun los signos y sintomas que reflejan la cantidad

de liquido perdido:

Deshidratacion severa: Uno de los siguientes signos:
e Letargia o inconsciencia
e Incapacidad para beber o bebe mal

e Pliegue cutaneo se regresa muy lentamente (méas de 5 segundos)
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Algun grado de deshidratacion: Dos de los siguientes signos:

e Bebe con avidez, sediento
e Inquieto, irritable
e Ojos hundidos

e Pliegue cutaneo se regresa lentamente (3-5 segundos)

Sin deshidratacion: No hay suficientes signos para clasificar la deshidratacion

Segun la fisiopatologia (Ministerio de Salud, 2018)

Las diarreas, tanto agudas como crénicas, pueden clasificarse de acuerdo al mecanismo
fisiopatoldgico en: secretoras, invasivas, penetrantes, por alteracion de la funcién o por
disminucion el area de absorcion intestinal. En la practica, las manifestaciones clinicas

permiten orientar hacia alguno de estos mecanismos, aunque a veces pueden coexistir varios.

Diarreas secretoras: en los casos agudos suelen estar producidas por toxiinfecciones
alimentarias o por determinadas bacterias productoras de toxinas que pueden actuar por

accion citoténica activando la adenilciclasa o por accidn citotdxica, por destruccion celular.

El dafio se localiza en intestino delgado, las deposiciones son liquidas, acuosas, con
pérdida importante de agua y electrolitos y es caracteristica la persistencia de la diarrea a
pesar del ayuno. Los microorganismos mas frecuentemente involucrados son: Escherichia
coli enterotoxigénico (ECET), Vibrios, Bacillus cereus, Clostridium, Staphylococcus aureus
y Shigella dysenteriae.

Diarreas invasivas o inflamatorias: se producen por penetracion y destruccion de las
células del epitelio intestinal, con inflamacion y ulceracion de la mucosa preferentemente a

nivel del colon. La diarrea suele ser con moco y sangre, no es infrecuente un cierto grado de

Br. Bryan Blanco Alvarez & Br. Diana Garcia Martinez 7



Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

participacion sistémica con fiebre y alteracion del estado general. Cuando se visualizan las
heces en el microscopio se demuestra la existencia de leucocitos y hematies.Los gérmenes
invasivos mas habituales son: Shigella, Salmonella, Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI)

y Campylobacter jejuni.

Diarreas penetrantes o sistémicas: se producen por mecanismo invasivo en el que el
germen traspasa la mucosa intestinal alcanzando la circulacién sistémica. Clinicamente

tienen fiebre, mal estado general, leucopenia y heces con moco o sangre.

Diarreas por alteracién de funcién o mecanismo osmotico: se producen por alteracion
de los mecanismos de absorcién y transporte en los enterocitos. La agresion a estas células
causa un aumento de la velocidad de exfoliacion y secundariamente un reemplazo por
enterocitos inmaduros. Las deposiciones son liquidas y en ocasiones acidas, por la presencia

de azlcares no absorbidos. Los rotavirus y adenovirus tienen este mecanismo de accion.

Diarreas por disminucién del area de absorcion: pueden ser secundarias a una atrofia
de las vellosidades o por un bloqueo de las mismas. Este mecanismo de accion es el utilizado
por Giardia lamblia, que se adhiere al moco que reviste el epitelio del duodeno y yeyuno,
alterando las microvellosidades y el funcionamiento de los enterocitos a partir de una
respuesta inflamatoria con liberacion de citocinas. Aunque en la mayoria de los casos la
infestacion por este parasito cursa como un cuadro larvado de diarrea cronica con
malabsorcidn, en ocasiones puede presentarse como una diarrea aguda con heces espumosas,

fétidas y grasientas, acompariado de anorexia y molestias abdominales.

5.2.7. Clinica

La mayoria de las manifestaciones clinicas y de sindromes clinicos de diarrea se
relacionan con el patdgeno infectante y con la dosis o indculo. Otras manifestaciones
dependen del desarrollo de complicaciones (deshidratacion y desequilibrio electrolitico) y de

la naturaleza del patogeno infectante. (Kliegman, 2016)

Signos y sintomas (Ministerio de Salud, 2018)
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El inicio y frecuencia de las deposiciones (3 0 mas en 24 horas)
Caracteristicas de las evacuaciones (liquidas o acuosas y la consistencia)
Presencia de sangre en las heces

Presencia de vomitos

Fiebre

Dolor abdominal,

Presencia de Pujo, tenesmo

Alteraciones en el estado de conciencia y/o presencia de convulsione
Presencia de signos de peligro

Signos de deshidratacion

Investigar si hay signos de complicacion abdominal como: presencia de masas
palpables en abdomen, abolicion o disminucion de la peristalsis intestinal o distension

abdominal.
Presencia de otras patologias: otitis, neumonia, infeccion de vias urinarias entre otras.
Alteraciones en el patrén respiratorio

Signos de shock hipovolémico: taquicardia, hipotension arterial, llenado capilar lento

mayor de 2 segundos, frialdad distal

5.2.7.1.Diagnosticos diferenciales
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= Diarrea crénica

= |ntolerancia a la lactosa

5.2.8. Diarrea aguda

5.2.8.1.Diagndstico

La diarrea aguda es un proceso autolimitado que, en la mayoria de los casos, solamente
es necesaria la adecuada historia clinica y una cuidadosa exploracion fisica (Enriqueta
Roman Riechmannl, 2009).

5.2.8.2.Manifestaciones clinicas
Preguntar:

= Caracteristicas de las evacuaciones (liquidas o acuosas y la consistencia esta

disminuida)
» - Frecuencia de las deposiciones (3 6 mas en 24 horas)
= - Presencia de sangre y moco en las heces

= - Presencia de vomitos

- Fiebre, dolor abdominal

- Presencia de pujo, tenesmo

- Alteraciones en el estado de conciencia y/o presencia de convulsiones

= - Presencia de signos de deshidratacion

Evaluar:

= - Valorar el estado general del nifio(a), incluyendo el estado de conciencia.

= - Elestado de hidratacién, haciendo énfasis en los signos y sintomas de deshidratacion

= - Investigar si ha habido pérdida de peso
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= - Investigar si hay signos de complicacion abdominal como: presencia de masas
palpables en abdomen, abolicion o disminucion de la peristalsis intestinal o distension

abdominal

= - Revisar si hay presencia de patologias asociadas como: otitis, neumonia, infeccion

de vias urinarias entre otras.
5.2.8.3.Examenes de laboratorio

En diarrea aguda no es necesario la utilizacion de ningin examen de escrutinio.

La citologia fecal no tiene utilidad clinica. La presencia de leucocitos en las heces refleja
una respuesta inflamatoria que no esta relacionada a la etiologia y no debe modificar la
conducta terapéutica. En nifios amamantados la presencia de leucocitos en las heces es

completamente normal (AIEPI 2018).

La intolerancia a la lactosa y a otros alimentos forma parte de la enfermedad diarreica
aguda, es temporal y transitoria, no necesita ningln estudio ni ningin cambio terapéutico

salvo en la diarrea prolongada (Ministerio de Salud, 2018).

El nifio menor de 2 meses alimentado exclusivamente al pecho materno tiene defecaciones
mas frecuentes, mas fluidas, con pH alrededor de 5 y pueden tener presencia de azucares
reductores sin que signifique intolerancia a la lactosa por lo tanto no requiere ningun estudio

y de ninguna manera debe interrumpirse la lactancia materna.

En los casos necesarios que requieren investigar una complicacion u otra patologia
asociada, cualquier estudio deben ser indicado cuando el paciente se encuentre estable e
hidratado.

Coprocultivo: solo esta indicado para fines epidemioldgicos (AIEPI 2018).
5.2.8.4.Criterios de hospitalizacion

= - Intolerancia a la rehidratacién oral o fracaso de la terapia de rehidratacién oral.
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= Deshidratacion grave.

» Reingreso por deshidratacion.

= Necesidad de tratamiento de un foco extradigestivo.

= Sospecha de enfermedad susceptible de tratamiento quirdrgico.
= Desnutricion grave.

= Pérdida del apetito y/o vomitos.

= Diarrea a repeticion.

= Persistencia del cuadro clinico que obliga a realizar estudios diagndsticos.
= Afecciones neuroldgicas (convulsién).

= Presencia de sangre en las heces.

= Fiebre alta.

= Distension abdominal.

= Sindrome hemolitico urémico.

= Nifio con historia de sufrir maltrato.

= Enfermedad diarreica persistente grave.

5.2.8.5.Tratamiento médico

Los antibidticos no se deben usar en forma sistematica. Al ser la diarrea aguda en el
nifio(a) un proceso infeccioso autolimitado en la mayoria de los casos, s6lo estarian

justificados los antibi6ticos en:
= Pacientes inmunodeprimidos con enfermedad grave de base.

= Todos los casos de diarrea aguda por Shigella y la mayoria de los producidos por E.
colienteroinvasiva y enteropatégena, Clostridium difficile, E. histolytica, Giardia
lamblia o Vibrio cholerae;
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= Algunos casos de infeccion por Campylobacter, sobre todo si el tratamiento es precoz,
por Yersinia, en casos de enfermedad grave y por Salmonella en lactantes menores de

3 anos.

5.2.8.6. Tratamiento médico, control y seguimiento

* Esté alerta para identificar los signos de sobre hidratacion (respiracion rapida y un pulso
acelerado), esto puede conducir a insuficiencia cardiaca, verifique: frecuencia respiratoria,
frecuencia del pulso, frecuencia de la orina, frecuencia de evacuaciones liquidas y vémitos.
« Si usted observa signos de sobre hidratacion detenga de inmediato la administracion de
liquidos y reevalde al nifio(a) una hora después.

* Después, reevaltie al nifio(a) verificando el pliegue cutaneo, el estado de conciencia y la
capacidad de beber para confirmar que la hidratacién mejora.

« El retorno de las lagrimas, la boca humeda, los ojos y la fontanela menos hundidos, y una
mejor turgencia de la piel son también signos de que la rehidratacion progresa, pero muchos
nifios(as) que estan severamente desnutridos, no mostraran todos estos cambios aun cuando
estén totalmente rehidratados.

* En los nifios desnutridos el volumen sanguineo bajo puede coexistir con la presencia de
edema, inclusive puede presentar hipovolemia y edema al mismo tiempo.

* Es comun que los nifios(as) desnutridos evacuen heces en pequefias cantidades, no
formadas, estas no deben confundirse con las heces acuosas profusa.

Plan de rehidratacion-Plan C: deshidratacién grave

Tratar la deshidratacion grave y el shock tanto en nifios CON o SIN desnutricion severa

Realice lo siguiente:
e Canalizar una vena periférica y comience liquido intravenoso inmediatamente. Si el nifio puede
beber, darle SRO por la boca, mientras se establece el goteo. Administrar solucion de lactato de
Ringer 100 mL/kg (si no estd disponible administrar solucion salina normal), divididos de la

siguiente manera:
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Nifios SIN desnutricion Administre 20 mL/kg en bolo, sino mejora administrar un segundo bolo, sino

mejora pasar un tercer bolo a las mismas dosis para un total de 60 mL/Kg en una hora.

Primera hora Segunda hora Tercera hora
60 mL/kg 20 mL/kg 20 mL/kg
(AIEPI 2018)

Nifios CON desnutricion Administre 10-15 mL/kg dosis en bolo, sino mejora repetir la dosis, sino
mejora repetir una tercera dosis. Vigilar datos de insuficiencia cardiaca.

En ambos casos:

* Vigilar constantemente y reevaluar al nifio cada hora

* Tan pronto como el nifo puede beber ofrecer SRO

* Administre oxigeno por catéter nasal en caso de shock

* Vigile signos vitales, signos de shock, gasto fecal y diuresis

* Reclasifique la deshidratacion, en consecuencia elija el plan adecuado (A, B,o C) para continuar con
el tratamiento Si no puede canalizar luego de dos a tres intentos, realice una osteoclisis, si es imposible
realizar este procedimiento colocar sonda nasogastrica:

+ Administre inicialmente SRO a 20 mL/kg/hr y revalUe el estado de hidratacion y reintente la terapia
IV tan pronto como sea posible.

* Reclasifique la deshidratacion y elegir el plan adecuado (A, B o C) para continuar tratamiento.

Fuente: AIEPI 2018
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Plan de rehidratacion Plan B: Diarrea con algin grado de deshidratacion

Algun grado de deshidratacion

e Dar liquidos
e Si el nifio(a) ademas de la diarrea presenta un cuadro de desnutricion severa revise el plan
detratamiento a seqguir.
e Administrar SRO de manera inmediata y a tolerancia, usando taza o vaso y cucharita, durante 4
horas.
¢ Inicie el tratamiento con zinc: si es menor de 6 meses administrar una dosis de 10mg PO una
vez al dia si el nifio(a); y si es mayor de 6 meses administre 20 mg PO por dia, durante 14 dias.
La cantidad aproximada de SRO necesaria (en mL) puede calcularse multiplicando
e El peso del nifio (en Kg) por 100 mL para las 4 horas.
¢ Si el nifio quiere mas SRO que la cantidad indicada, darle mas.
e Sivomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente
Demostracion de la madre como dar solucion SRO
e Dale frecuentemente pequefios sorbos de una taza.
¢ Si el nifio vomita, esperar 10 minutos. Luego continuar, pero mas lentamente.
e Continuar la lactancia materna cuando el nifio quiere.
Después de cada hora:
e Vuelva a evaluar al nifio y clasifique por deshidratacion.
e Seleccione el plan adecuado para continuar el tratamiento.
e Comience la alimentacion del nifio en la clinica.
Si la madre debe abandonar antes de completar el tratamiento:
e Muéstrele como preparar la solucion de SRO en casa.
e Muéstrele la cantidad de SRO que debe dar para terminar el tratamiento de 4 horas en casa.
e Dele suficientes sobres de SRO para completar la rehidratacion.
Explique las 4 reglas de tratamiento en el hogar:
e Dar mas liquidos
e Dar zinc (la edad de 2 meses hasta 5 afios)

e Seguir alimentando (lactancia materna exclusiva si la edad de menos de 6 meses
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Cuando regresar a la unidad de salud.

Fuente: AIEPI 2018

Plan de rehidratacion Plan A: Diarrea sin deshidratacién

Tratar la diarrea en casa

Sin deshidratacion:

Dar liquidos

Suplementos de zinc

Alimentos para tratar diarrea en el hogar

Asesorar a la madre cuando debe regresar de inmediato

Seguimiento en 24 a 48 horas

Dar liquidos para la diarrea y continuar la alimentacion, aconsejar a la madre en las 4 reglas de

tratamiento en el hogar:

1.

2
3.
4

Aumentar el consumo de liquidos
Dar suplementos de zinc (edad 2 meses hasta 5 afios)
Continuar alimentacion

Cuando regresar a la unidad de salud por signos de peligro o cita de seguimiento.

Dar més liquidos (tanto como el nifio pudiera toma) Indicar a la madre:

Amamantar con frecuencia y durante mas tiempo en cada toma.

Si el nifio es amamantado exclusivamente, dar SRO, ademaés de la leche materna.

Si el nifio no recibe lactancia materna exclusiva, dar uno o mas de los siguientes:

Solucion de SRO, liquidos basados en los alimentos (tales como sopa, agua de arroz o agua

limpia).

Es especialmente importante dar SRO en casa cuando:

* El nifio ha sido tratado con el Plan B o Plan C durante esta visita.

* El nifio no puede regresar a una clinica si la diarrea empeora.

Ensefiar a la madre como mezclar y dar SRO, entregar 2 paquetes para usar en casa.

Demostracion de la madre cuanto liquido va a dar ademas del fluido habitual.
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Hasta 2 afios 50 a 100 mL después de cada deposicion liquida

2 afios 0 mas 100 a 200 mL después de cada deposicion liquida

Digale a la madre:
e Darle frecuentemente sorbos pequefios de una taza.
¢ Si el nifio vomita, esperar 10 minutos. Luego continuar, pero mas lentamente.
e Continuar dando liquido adicional hasta que la diarrea se detenga
Dar zinc (de 2 meses hasta 5 afios): Decir la madre la cantidad de zinc que va a dar (tab 20 mg)
e 2 a6 meses: medio comprimido al dia durante 14 dias
e 6 meses 0 mas: 1 comprimido al dia durante 14 dias
e Demostracion de la madre como dar suplementos de zinc
e Lactantes disolver la tableta en una pequefia cantidad de leche materna extraida, SRO o agua
limpia en una taza.
e Los nifios mayores - tabletas pueden ser masticadas o disueltas en un poco de agua.

Seguir alimentando (lactancia materna exclusiva si la edad de menos de 6 meses)

Fuente: AIEPI 2018

5.2.9. Complicaciones mas frecuentes
e Deshidratacion

e Alteraciones hidrometabdlicas

e lleo

e Enterocolitis necrotizante

e Obstruccion Intestinal

e Septicemia
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e Malnutricion

e Invaginacion Intestinal

5.2.10. Disenteria

Definicion

La disenteria es una enfermedad bacteriana aguda autolimitada del intestino humano

causado por bacterias, que afecta predominantemente al colon y recto, produciendo Ulceras

mucosas superficiales responsables de la sintomatologia diarreica y del aspecto de las heces

con expulsion de moco, sangre y pus (Aragon, 2001).

Etiologia (Farthing, 2012)

Echerichia coli productoras posibles de disenteria:

e E. coli enteroagregante (ECEA): diarrea acuosa, aguda o prolongada,

ocasionalmente con sangre.

e E. coli enteroinvasora (ECEI): Es comun que curse con fiebre. EI humano es el

anico reservorio. La diarrea puede ser secretora o disentérica, similar a Shigella.

e E. coli enterohemorragica (ECEH):

Son las Unicas E. coli de caracter zoondtico.

Son productoras de toxina Shiga (también denominada verotoxina), el
prototipo es E. coli 0157:H7; periodo de incubacioén: 3 a 4 dias.

Causa diarrea con o sin sangre, colitis hemorragica, sindrome hemolitico
urémico (SHU).

Generalmente de curso afebril.

Reservorio: ganado bovino, ovejas, cabras.

Fuentes infectantes: carne cruda, lacteos no pasteurizados, aguas
contaminadas. Su notificacion es obligatoria.

Su complicacion grave y extradigestiva es el SHU: definido como anemia

hemolitica microangiopatica + trombocitopenia + insuficiencia renal aguda.
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= Es complicacion que ocurre hasta en un 15% de las infecciones por E. coli

0157:H7 y generalmente se presenta durante las 2 semanas post diarrea.

e Campylobacter jejuni:

Constituye una zoonosis. La infeccion asintomatica es comdn en los paises en
desarrollo, donde las tasas mas elevadas de aislamiento se encuentran en los nifios < 2
Afos. La infeccion se acompafia de diarrea acuosa y en ocasiones disenteria. Se
transmite a través de carne de aves, leche no pasteurizada o aguas contaminadas.

Reservorio: aves de corral, cerdos.

e Shigella: sus diversos tipos son:
«S. sonnei y flexneri son agentes endémicos en muchos paises en desarrollo.
Infrecuente en paises desarrollados.
«S. dysenteriae tipo I: Es la especie mas virulenta. Es el Unico serotipo que
produce la Shiga toxina, igual que ECEH. Puede causar brotes epidémicos.
Mas comun en preescolares y escolares versus lactantes.
e Salmonella:
En la salmonellosis no tifoidea hay un rapido inicio del cuadro clinico: nduseas, vomitos,
fiebre en el 70%, diarrea acuosa o disentérica. Ocurre bacteriemia en 1-5% de los casos,
fundamentalmente lactantes. Se transmite a través de huevos, carne de aves, leche no

pasteurizada. Reservorio: aves de corral.

e Clostridium difficile:

Agente emergente a nivel mundial. Se asocia a diarrea secundaria a antibioticos,
especialmente fluoroquinolonas, clindamicina, penicilinas y cefalosporinas de amplio
espectro. Actualmente también se presenta en poblacion pediatrica de bajo riesgo. Es uno de
los principales agentes oportunistas en pacientes de riesgo como portadores de EII,
inmunosupresion, patologia oncoldgica u hospitalizacidn reciente. La transmisién es persona

a persona. Sintomas: 1 dia a 10 semanas tras la exposicion.
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e Yersinia enterocolitica:

Es un agente de baja frecuencia en paises en desarrollo. Ocasiona cuadros de dolor
abdominal similar a apendicitis aguda, diarrea, en ocasiones disentérica. El cuadro clinico
puede durar hasta 3 semanas. Es una zoonosis. Se transmite por carne de cerdo, leche y aguas
contaminadas.

El Unico reservorio de importancia epidemiolégica es el hombre y la transmisién puede
ser directa o indirecta por via fecal-oral. La infeccion puede ocurrir después de la ingestion
de escaso numero de organismos (10-200), a partir de personas enfermas o portadoras que
difunden la infeccion directamente por contacto fisico o indirectamente por contaminacion

de alimentos y agua.

Las moscas también pueden actuar como vehiculo de transmision, contaminando los
alimentos. El periodo de incubacion es corto, entre 1-3 dias, y la transmisibilidad se mantiene
mientras persistan gérmenes en las heces (usualmente menos de 4 semanas después de la
enfermedad). (Aragon, 2001)

Factores de riesgo
e Paciente desnutrido
e Menor de 12 meses de edad
¢ No lactancia materna
e Paciente inmunodeprimido
e Infecciones
e Presencia de diarrea persistente con sangre
e Presencia de masas a nivel abdominal
e Falta de agua potable o sin cloracion
e Preparacion y almacenamiento inadecuado de los alimentos
e Alimentos precocidos
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e Hacinamiento (CDI)
e Fecalismo al aire libre

e Falta de higiene y el lavado de manos vitaminas y minerales tan amplia como sea
posible, incluido al menos el doble de la cantidad diaria recomendada (CDR) de folato,

vitamina A, hierro, zinc, magnesio y cobre.

e Se ha visto que el uso de micronutrientes ayuda a reducir la duracion de los episodios,
reduccion en las estadias hospitalarias, pérdidas fecales, pérdidas de peso y acelera la

recuperacion.
Manifestaciones clinicas

“Pueden ocurrir infecciones asintomaéticas y alrededor de un tercio de los casos con

manifestaciones clinicas presentan una diarrea acuosa con cuadro mas grave” (Aragon, 2001)
- Fiebre

- Colicos o dolores abdominales

- Tenesmo

- Convulsiones, letargia

- Deshidratacion

- Prolapso rectal.
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Caracteristicas clinicas segun el agente etioldgico

Pate&geno Fiebre Dolor abdominal | Vémito N@usea Heces con sangre

Shigella ++ > 39€C ++ ++ +
Salmonella ++ ++ + +

C. jejuni ++ ++ + +
Yersinia ++ ++ + +

C. difficile + + - +

ECEH (incluye a O157:H7) 0 ++ © Al defecar + ++
E. histolytica + + +/- +/-

(++): clave, (+):com€n , (+/-):variable, (-}:no comen, (0):at¢pico

Fuente: (Klapp, 2010)
Examenes de laboratorio

Amebas al fresco con la finalidad de detectar la presencia de Trofozoitos de Entamoeba

histolytica.
- Coprocultivo
- Hemocultivo si es necesario

- Hemograma maés plaquetas sobre todo si se sospecha de anemia o proceso infeccioso.
Criterios de hospitalizacion

e Presencia de signos generales de peligro

e Diarrea persistente grave

e Deshidratacion

e Desnutrido

e Prolapso rectal

e Fiebre elevada

Mal estado general
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e Menor de 12 meses de edad

e Diarrea con sangre en las heces

Tratamiento con antibiéticos

« Para disenteria el antibidtico de eleccion: Furazolidona 5 — 9 mg/ kg/dia cada 6 horas por 5
dias.

* La ciprofloxacina esta indicada como terapia empirica de primera linea en los pacientes con
sospecha de diarrea invasiva y, ademas, deterioro del estado general. Administrar en las
siguientes dosis:

 La ciprofloxacina es el antibidtico de primera linea para los pacientes con diarrea por

shigella. Son alternativas la azitromicina y la cefixima.

Esquema del tratamiento con ciprofloxacina
Edad Ciprofloxacina

Dar 15mg/kg dos veces al dia por 3 dias

Tab 250 mg Tab 500 mg
Menos de 6 meses 1/2 1/4
De 6 meses hasta 5 afios 1 1/2

Fuente: AIEPI 2018

Los nifios(as) de 12 meses a 4 afios de edad sin deshidratacién, pueden ser tratados en el
hogar y regresar para la reevaluacion dos dias después, o antes si fuese necesario. Siempre y
cuando haya un familiar que garantice la administracion del medicamento y que identifique
los signos de peligro y que pueda oportunamente traerlo a la unidad de salud.
Dado que la shigella leve a moderada es autolimitada. Se recomienda tratar solamente los

casos severos de disenteria con antibiotico.

Téngase en cuenta que el metronidazol, la estreptomicina, el cloranfenicol, las

sulfonamidas, los aminoglucésidos como la gentamicina, las cefalosporinas de primera y
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segunda generacion como cefalexina y cefamandol al igual que la amoxicilina no son eficaces

en el tratamiento de Shigella.

Si en 48 horas de tratamiento con furazolidona NO muestra mejoria clinica, inicie el uso
de ceftriaxona a 50-75 mg/kg/dia IV, una vez al dia durante 5 dias. Tenga pendiente que si
el nifio(a) no estaba ingresado por favor converse con la madre y hagale ver la importancia

de ingresarla(o) al hospital.

Complicaciones

Invaginacion intestinal: todo nifio(a) menor de dos afios con presencia de heces con
sangre, masa a nivel de abdomen y sin la presencia de fiebre hay que descartar una
invaginacion intestinal por lo tanto amerita hospitalizacién y valoracion por cirujano si fuese

necesario (Enriqueta Roman Riechmannl, 2009).

Infecciones asociadas: si no hay ningln mejoramiento después de dos dias, verifique la
presencia de otras infecciones, interrumpa el primer antibidtico y administre al nifio(a) un
antibidtico de segunda linea cuya eficacia sea contra Shigella. Si el paciente presenta
alteracion de estado general, es necesario hospitalizarlo. Si no tiene signos que requieran de
hospitalizacion, trate al nifio(a) como paciente ambulatorio con una posible amibiasis, si es
posible, envie un examen de amebas al fresco. Si en el resultado de examen general de heces
muestra que hay evidencia de trofozoitos, agregar al tratamiento furazolidona 8 mg/kg/dia
VO dividido en 3 dosis por 5 dias (Ministerio de Salud, 2018).

Convulsiones: si el nifio(a) convulsiona, trate con anticonvulsivante: diazepam 0.3
mg/kg/dosis previa canalizacion para pasarse por via IV, descartar la presencia de
neuroinfeccion por medio de una puncién lumbar y/o toma de glucemia en sangre para

verificar si hay hipoglucemia.
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Otras Complicaciones:
e Deplecion de potasio
e Prolapso rectal
e Megacolon téxico
e Perforacion y encefalopatia toxica (sindrome de EKiri)
e Convulsiones

e Sindrome Urémico Hemolitico

5.2.11. Gastroenteritis por virus

La gastroenteritis virica es producida por cuatro grandes categorias de virus dentro de
ellos (rotavirus, adenovirus entéricos, calicivirus humanos y astrovirus). En nuestro
medio se conoce con mayor importancia como agentes de diarrea aguda en la infancia a
los rotavirus quienes han sido los responsables de morbimortalidad infantil en todo el

mundo, es una enfermedad prevenible (Farthing, 2012).

Etiologia (Farthing, 2012)
Rotavirus:

e Esresponsable de un tercio de las hospitalizaciones por diarrea y 500 000 muertes a

nivel mundial cada afio.
e Seasocia con un cuadro de gastroenteritis mas severa que el promedio
e Principal causa de gastroenteritis severa que produce deshidratacion en nifios

e Casi todos los nifios (tanto en paises industrializados como en desarrollo) han sufrido

infeccion por rotavirus antes de cumplir los 3-5 afios.

e Las infecciones neonatales son comunes, pero a menudo asintomaticas.
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e Los picos de mayor incidencia de enfermedad clinica se observan en nifios entre los 4

y 23 meses de edad
Calicivirus

Pertenecen a la familia Caliciviridae, los norovirus y sapovirus (antiguamente

denominados “virus tipo Norwalk™ y “virus tipo Sapporo.”) ¢

Los norovirus son la causa mas comun de brotes de gastroenteritis, y afectan a todos los

grupos etarios.

Los sapovirus afectan fundamentalmente a nifios. Puede ser el segundo agente viral en
frecuencia después de los rotavirus, responsables de 4-19% de los episodios de

gastroenteritis severa en los nifios pequefios.

Adenovirus: las infecciones por adenovirus en general provocan patologia del aparato

respiratorio.

Caracteristicas clinicas

Periodo de Incubacion: 1-3 dias

- Inicio agudo: Fiebre (30% — 50%),

- Vomitos (80% — 90%),

- Eliminacién viral masiva, diarrea aguada (5-10 evacuaciones/dia)
- Enfermedad autolimitada, duracion de 3-9 dias.

La mayoria de las primeras infecciones son severas; las infecciones subsecuentes son
menos severas 0 pueden ser asintomaticas Vacuna oral atenuada de microorganismos vivos
contra rotavirus introducida en Nicaragua, a partir de octubre del 2006. La vacuna contra
rotavirus seleccionada en Nicaragua fue la RotaTeq, es una vacuna pentavalente oral, a base

de 5 organismos vivos, reagrupados a partir de cepas de rotavirus de origen humano y bovino.

La administracion de la vacuna actia como una réplica en el intestino delgado del lactante,

para inducir una buena respuesta inmune y conferir proteccion. Aunque se desconoce el
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mecanismo exacto por el cual genera inmunidad, se han encontrado niveles séricos de
inmunoglobulina A anti-rotavirus, después de la aplicacion de un esquema de 3 dosis de la

vacuna.
Indicaciones

Infantes a partir de las 6 semanas de vida, con el propésito de prevenir la gastroenteritis
por infeccidn causada por las cepas de rotavirus G1P1A, G2P1B, G3P1A, G4P1A, GOP1A.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a sus componentes, historia previa de invaginacion o malformacion
intestinal predisponente. Posponer en caso de gastroenteritis y enfermedad febril seria. No
interfiere con la simultdnea administracion de otras vacunas. Ademas, no se conoce duracion

de la proteccidn de la vacuna més de 2 afios. (OMS, 2015)

No debe ser aplicada después de los 8 meses de edad. El bebé debe completar su esquema
a mas tardar, en el 8vo mes de vida. Infantes que desarrollen sintomas sugestivos de
hipersensibilidad después de recibir la primera dosis de vacuna, no deben recibir dosis
adicionales. En relacion con las interacciones medicamentosas, se deberd tener cuidado
principalmente en pacientes que haya o estén recibiendo terapias inmunosupresoras,
incluyendo irradiacion, antimetabolitos, agentes alquilantes, drogas citotoxicas y

corticosteroides, pueden reducir la respuesta inmune a las vacunas. (OMS, 2018)

5.2.12. Uso de antibidticos

La gastroenteritis infecciosa aguda a menudo tiende a ser autolimitada y no representar
un riesgo para la vida del paciente, por lo que un adecuado manejo puede ser tan simple como
la hidratacion oral, que sigue constituyendo la base fundamental en el tratamiento de la
gastroenteritis aguda para evitar la deshidratacion. (Coria, Villalpando, Gmez, & Trevifio,
2001)

Sin embargo, el valor del tratamiento antimicrobiano, incluso de manera empirica esta
justificado en cualquier paciente que presente un sindrome disentérico (incremento en el
namero de evacuaciones, de escaso volumen y fundamentalmente con moco y sangre y poca
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materia fecal) o un sindrome diarreico con sangre (materia fecal liquida con estrias
sanguinolentas y moco) en este Gltimo sobre todo si el cuadro enteral dura mas de cinco dias
o0 el cuadro febril se prolonga por mas de tres dias. De igual manera el tratamiento. (Coria,
Villalpando, Gémez, & Trevifio, 2001)

El antimicrobiano debe ser reservado para infecciones graves y/o sus complicaciones que
pongan en peligro la vida del paciente y sobre todo del inmunocomprometido, o incluso del
inmunocompetente, como por ejemplo las causadas por Shigella, E. coli enterotoxigénica, E.

Coli enteroinvasiva, colera, etcétera.

La prueba de leucocitos fecales no parece un indicador confiable de etiologia bacteriana
inflamatoria de diarrea aguda infecciosa en nifios de paises en desarrollo, incluso en
establecimientos de salud mas eficientes en el procesamiento de las muestras fecales. (Aliaga,
2011)

El uso empirico de antimicrobianos desde el inicio del cuadro y sin contar con los
resultados de los estudios microbioldgicos, ha sido analizado en diferentes situaciones que

permiten reproducir de esta manera en forma mas real el escenario clinico.

En diferentes estudios, ciprofloxacina en dosis de 500 mg dos veces al dia durante 5 dias,
ha sido comparada contra placebo, demostrando una reduccion en la duracién de la diarrea,
fiebre y otros sintomas en forma significativa, en casos con diferentes etiologias bacterianas.
Ciprofloxacina ha sido comparada también contra cotrimoxazol y placebo (500 mg por dos
veces al dia durante 5 dias) resultando superior a ambos para acortar la diarrea y aumentar el

porcentaje de curacién al final del tratamiento.

Otros estudios han sido desarrollados con otras quinolonas como fleroxacina en dosis de
400 mg al dia y también han demostrado un beneficio al ser comparada con placebo, aunque
en este caso los pacientes que recibieron el antimicrobiano refirieron un aumento de los
efectos adverso. La mayor parte de los pacientes presentaban infecciones por Shigella.
(Morin, 2001)
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Agente
Indicaci€n antibiético Antibigtico de eleccign Alternativa
Infeccioso
Sospecha cl€nica o agente confirmado . -Azitromicina vo. 12mg/kg/d por
Ciprofloxacino vo. 20-
Antibi€tico acorta cuadro cl€nico, excreci@n |1 dga +6mg/kg, d@as2-5-
Shigella spp 30mg/kg/d por 3 d@as
fecal y evita complicaciones . Considerar Ceftriaxona ev. 50-100 mg/kg/d
(OMS3)
susceptibilidad local por 2-5 d@as
Ceftriaxona ev. 50-100 mg/kg/d .
Salmonella S@lo en pacientes de alto riesgo para evitar
Su uso indiscriminado: Ciprofloxacino vo. 20-30
spp (no bacteremia: < 3meses Asplenia Tratamiento
portaci@n crénicay prolonga |mg/kg/d
tefica) inmunosupresor Ell Disenter¢a
su excreci€n fecal
S@lo en: Disenter@a severa.Paciente Ciprofloxacino vo. 20-30
Azitromicina vo. 10 mg/kg/d por
Campylobacter||hospitalizado Efectivo si inicio de antibi@tico o mg/kg/d . Resistencia en
3 d@as
es durante primeros d¢as de la diarrea Chile; 324% *

Metronidazol vo. 30 mg/kg/d por |Vancomicina vo, 40
Discontinuar antibiético en uso; Evitar

Clostridium 10-14 d@as . V@a ev. logra mg/kg/d . En cuadros
IBP y antiespasm€dicos ; Tratar si: clnica
difficile concentraciones similares en graves o cepas resistentes
es moderada a severa
colon a la vo. . Usar ev por vo.
Entamoeba Metronidazol vo. 30 mg/kg/d por
Antibiético acelera su curaci@n
histolytica 5-10 d@as

Fuente: (Klapp, 2010)
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5.3.MARCO CONCEPTUAL

Diarrea: son tres 0 mas evacuaciones intestinales liquidas o semiliquidas en 24 horas
o de al menos una con presencia de elementos anormales (moco, sangre o0 pus), durante

un maximo de dos semanas (Diaz, Madera, Pérez, & Garcia, 2009).

Prematuro: Son aquellos recién nacidos después de las 22 semana de gestacion y

antes de las 37 semanas de gestacion (OMS, 2018).

Peso bajo al nacer: Ocurre cuando un bebé pesa menos de 5 libras y 8 onzas (2.500

gramos) en el momento de nacer (Perez, 2011).

lactancia materna exclusiva: La lactancia materna es un proceso Unico que
contribuye al crecimiento y desarrollo saludable, es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales de nifios normales hasta los seis meses de edad, reduce la
incidencia y gravedad de enfermedades infecciosas, disminuye

la morbilidad y mortalidad infantil y rara vez causa problemas alérgicos (Perez, 2011).

Biberon: El biberén se compone de un tubo, actualmente de plastico, y de una
tapadera sellable herméticamente provista de una tetina flexible adaptable a la boca del
infante, que tiene un agujero pequefio por cual el nifio bebe, absorbiendo el liquido
(Perez, 2011).

Desnutricion: Deficiencia de nutrientes que generalmente se asocia a dieta pobre
en vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos y grasas, alteraciones en el proceso de

absorcion intestinal, diarrea cronica y enfermedades como céncer o sida (Perez, 2011).

Antibidticos: Palabra derivada de las palabras griegas anti y Bios(""contra™ "vida").
Es cualquier sustancia que sirva para matar o para que dejen de actuar los organismos
infecciosos: aquellos que causan enfermedades infecciosas que se transmiten de un ser
Vivo a otro. Son toxicos para los organismos invasores, pero no para los animales ni las

personas (Perez, 2011).

Laxantes: m. Farmaco o sustancia que se administra por via oral, con accion
purgante, que facilita la defecacion y, por tanto, puede resolver el estrefiimiento. (Pérez
& Gardey, 2011).
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Purgantes: El término purgante se utiliza para designar una sustancia,
medicamentosa 0 no, que mejora el transito intestinal especialmente en caso
de estrefiimiento. Existen diferentes tipos de purgantes que tienen una accion mas o

menos potente (Marnet, 2018).

Vacunas: Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede
tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismo (OMS, Organizacion Mundial de la salud,
2013).

Rotavirus: es un virus que causa gastroenteritis. Sintomas incluyen diarrea severa,

vomitos, fiebre y deshidratacion (MedlinePlus, 2018).

Sarampidn: Es una enfermedad aguda muy contagiosa producida por el virus del

sarampion (Perez, 2011).

Enfermedades respiratorias: Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son
enfermedades cronicas que comprometen al pulmén y/o a las vias respiratorias
(Gonzalez, 2018).

Aguas contaminadas: es cualquier cambio quimico, fisico o biolégico en la calidad
del agua que tiene un efecto dafiino en cualquier cosa viva que consuma esa agua (Perez,
2011).

Aguas residuales: Son aquellas que su calidad se ve afectada por el contacto con
residuos (sobrantes) de las diversas actividades que se realizan, desde las aguas que son
utilizadas a nivel doméstico, como aquellas que se usan en otro tipo de tareas como el
caso de la ganaderia hasta de la agricultura, todo eso que se mezcla con el agua se le

denomina aguas residuales (Rotoplas, 2018).

Socioecondémicos: Que se refiere a la sociedad o persona considerada en términos
econdmicos. Que se toma en cuenta lo social y lo econémico conjuntamente (ALEGSA,
2016).
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Intolerancia a la lactosa: La intolerancia a la lactosa es la incapacidad de digerir un

azucar llamado lactosa que se encuentra en la leche y los productos lacteos (OMS, 2018).

Fiebre persistente: Elevacion de la temperatura corporal por encima de la variacion
circadiana normal, como consecuencia de cambios en el centro termorregulador de la
region anterior del hipotdlamo, la temperatura debe de ser igual 0 mayor de 38 grados
centigrados. Es persistente por la alternancia de periodos de fiebre continua en meseta,
que duran 2, 5 0 mas dias, seguidos de una fase apirética que persistente otros tantos o
mas dias (Antonio, 2016).

Pujo: Contraccion violenta y dolorosa que sufre un érgano, especialmente el recto y
la vejiga urinaria, para expulsar o expeler alguna cosa; se acompafia de la sensacion de

vaciado incompleto (Oxford Dictionaries, 2018).

Tenesmo: Es la sensacion de que usted necesita defecar, aungue los intestinos ya
estén vacios. Esto puede estar acompafiado de dolor, colicos y esfuerzo para defeca
(Espafiol, 2016).
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5.4.MARCO LEGAL

Constitucidn Politica De La Republica De Nicaragua

e Articulo 59. Los nicaraguenses tienen derecho, por igual, a la salud. ElI Estado
establecera las condiciones basicas para su promocidon, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion.

Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud y

promover la participacion popular en defensa de la misma.

Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen.

Lo cual es logrado a través de la organizacion del sector, segin la atencion por niveles

del Ministerio de Salud. Estos niveles son primario, secundario y terciario de resolucion.

e Articulo 105. Se refiere entre otras cosas:

Los servicios de educacion, salud y seguridad social son deberes indeclinables del

Estado, que esta obligado a prestarlos sin exclusiones, a mejorarlos y ampliarlos.

Los trabajadores de la educacion y la salud participaran en la elaboracion,
ejecucion y seguimiento a los planes, programas y proyectos dirigidos al sector, y se
regiran por las leyes correspondientes.

Se garantiza la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables de la poblacion,
priorizando el cumplimiento de los programas materno infantil. Se desarrollara el

modelo de salud familiar y comunitaria (MOSAFC).
Los servicios estatales de la salud y educacion deberan ser ampliados y fortalecidos.

La constitucion en su estado de prevalencia sobre las normas juridicas, establece dentro
su parte dogmatica como uno de los derechos fundamentales “La Salud” y marca las pautas
para que el Estado como principal encargado a través de instituciones competentes

fortalezcan en sentidos amplios con repercusién en la sociedad, una serie de tareas que
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abarcan desde planes y programas hasta la mejora y ampliacion de la calidad de salud,
tomando como base suficientemente fundamentada el bien juridico protegido “La Vida”

derecho inherente de las personas.

Ley No. 870, Codigo De Familia

e Art. 277, Proteccién a la vida del hijo o hija en caso inminente de muerte: En
defensa del derecho a la vida del nifio, nifia 0 adolescente, cuando sea necesaria la
hospitalizacion, tratamiento o intervencion quirdrgica indispensable para proteger la
salud o la vida de nifios, nifias o adolescentes, el médico tratante podra intervenir o
practicar, aun contra la voluntad de los padres o responsables del mismo, si el nifio,

nifia o adolescente se encuentre en peligro inminente de muerte.

Ley No. 423, Ley General De Salud

e Articulo 1. Objeto de la ley, establece que la misma tiene por objeto “tutelar el
derecho que tiene toda persona de disfrutar conservar y recuperar su salud, en armonia
con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal

efecto regulara los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud.

e Articulo 7, de las Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud

Numeral 28, incisos:
Dictar las normas técnicas para la prevencién y control de enfermedades y accidentes.

Realizar los programas y actividades que estime necesarias para la prevencion y

control de enfermedades y accidentes.
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e Articulo 32. La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de
acuerdo con el Programa de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia
del Ministerio de Salud.

Este programa incluird las acciones de control prenatal, atencion del parto, del
puerperio, recién nacido, detencién precoz del cancer de cuello uterino y mamas, asi

como acciones para la salud sexual y reproductiva.

e Articulo 49. Programas de Prevencién y Promocién de Salud. Se integran por el
universo de intervenciones, procedimientos, acciones colectivas o individuales para
la promocion, prevencion y educacion en funcion de disminuir factores de alto riesgo

y las enfermedades.

La Ley 423, es sin lugar a dudas la que atribuye al MINSA la facultad de administrar la
Salud, determina las obligaciones de la institucion y establece los mecanismos y recursos
para su desempefio; ademas de velar por la atencion integral de la salud dirigida hacia la

mujer, nifiez y la adolescencia.
Reglamento de la ley general de salud, decreto no. 001-2003.

Articulo 49: Para el primer nivel de atencion, se define el siguiente paquete basico de
servicios de salud a los nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como al ambiente,

el que debera contener acciones en los siguientes ambitos:

e Atencion prenatal, parto y puerperio.
e Atencion al recién nacido.

e Atencion integral a enfermedades prevalentes de la infancia.

Articulo 211. De la Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia: La
atencion a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los
programas de atencion integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida,

segun manuales y demas disposiciones complementarias.
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6. HIPOTESIS:

Hipdtesis nula: Los pacientes menores de 5 afios, ingresados con sindrome diarreico
agudo a la sala de gastroenterologia del Hospital Regional Asuncion Juigalpa, periodo enero-
diciembre 2018, han sido tratados con antibidticos innecesariamente en la mayoria de los

Casos.

Hipotesis alternativa: El 80% de las infecciones enterales de los sindromes diarreicos
agudos son causados por agentes virales, las cuales no requieren antibi6ticos para su

resolucion.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1.Enfoque de la investigacion.
Enfoque cuantitativo:

Ya que el enfoque cuantitativo, representa un conjunto de procesos. Es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no se puede eludir pasos. EI orden es riguroso,
aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y,
una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura
y Se construye un marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis
y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos,

y se extrae una serie de conclusiones (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

7.2.Tipo de estudio.

Es descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Segun Sampieri los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.
Miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fenémenos

a investigar (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Los estudios retrospectivos son los que estudian hechos ocurrido en el pasado (Hernandez,
Ferndndez, & Baptista, 2014). Es por ello, que este estudio es retrospectivo ya que se tomaron
datos del periodo, enero-diciembre 2018. De igual manera, este estudio corresponde a un
corte transversal ya que se realiza el abordaje del fenébmeno en un momento o periodo de

tiempo determinado (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

7.3.Area de estudio.

Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa, colinda al norte con el barrio San Antonio,
sur con la calle del INTA, este, zoologico Thomas Belth y al oeste, cruz roja FLIAL Juigalpa.

Ofrece atencion a todas las edades, debido a que cuenta con diversos servicios, cirugia
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general, medicina interna, pediatria, cirugia pediatrica, ginecologia y obstetricia, radiologia,

y subespecialidades como cardiologia, cuidados intensivos y oncologia.

El servicio de pediatria cuenta con una sala de respiratorio, una de cirugia pediatrica, una
de respiratorio, una unidad de cuidados intensivos, neonatologia, una de infectologia, y una
de gastroenterologia, la que cuenta con cuatro cunas, una cama, un bafio, un inodoro y un

lavamanos.
7.4.Periodo de estudio:

Enero a diciembre de 2018.

7.5.Poblacién de estudio:

Conformado por los pacientes que estuvieron ingresados con diagnéstico de
sindrome diarreico agudo en el area de gastroenterologia del servicio de pediatria en el
periodo de estudio.

7.5.1. Universo:

Corresponden al total de casos ingresados al servicio de pediatria con sindrome
diarreico agudo, encontrando 148 casos reportados en base de dato del &rea de
estadistica del hospital Asuncion.

7.5.2. Muestra:

Todos los pacientes ingresados al &rea de gastroenterologia del servicio de pediatria,

que cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusion, resultando 75 pacientes.

7.5.3. Tipo de Muestreo:

No probabilistico por conveniencia, ya que segun la eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad, si no de causas relacionadas con las caracteristicas del
investigador o del que hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico ni en base
a férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de una

persona o de un grupo de personas (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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7.5.4. Criterios de inclusion.

e Pacientes menores de 5 afios con diagndstico de sindrome diarreico agudo
estado ingresado en el area de gastroenterologia del hospital asuncion en

periodo de estudio.

e Expediente clinico con informacion requerida para el estudio.

7.5.5. Criterios de exclusion.

e Haber estado ingresado en otra area ajena a gastroenterologia o fuera del

periodo de estudio, aun diagnosticadas como diarrea.
e Paciente con diarrea y otras comorbilidades.

e Paciente con diarrea y uso de antibiotico previo.

7.6.Recoleccion de la informacién:

Conteniendo las variables en estudio. Posteriormente se reviso el libro de egresos de la
sala de Gastroenterologia del hospital, donde se encontrd el total de pacientes ingresados con
sindrome diarreico agudo, resultando en 69 casos reportados en dicho libro, para proceder a
la busqueda de los expedientes en el &rea de estadistica, y se encontrd discrepancias en la
lista de expedientes de estadistica que nos permitié conocer la totalidad de los casos en el
periodo de tiempo a analizar y que cumplian los criterios de inclusién del estudio,
encontrando 148 casos. Posteriormente, se realizo la revision de expedientes para extraer la

informacion de las variables en estudio segun el instrumento.

Para cada variable se buscd la informacion pertinente contemplada en el expediente

clinico. Sin embargo, algunas variables necesitan una descripcion especial.

Para la variable procedencia se tomo en cuenta como urbano los que viven en el casco
urbano de Juigalpa, los que proceden de otras localidades fueron incluidos como procedencia

rural.
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Para la variable estado nutricional: se utilizé el peso en kilogramos registrado en el
expediente clinico para determinar el peso ideal para la edad se utilizaron las férmulas de

GoOmez:

e Menores de 1 afio = edad (meses) x 0,5 + 4,5

e 1-6afios =edad (afios) x 2 + 8,5

Si el peso se encontraba por encima del peso ideal para la edad, se clasificaria como

sobrepeso y si estaba por debajo del peso ideal, como bajo peso.

7.7.Técnicas y procesamiento de la informacion

e Creacion de Base de datos.

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida en una

base de datos utilizando el programa SPSS 21.0 version para Windows.

e Estadisticas descriptivas.

Las variables son descritas usando los estadigrafos correspondientes a la naturaleza de la
variable de interés, si eran nominales o numéricas. Para el analisis descriptivo de las variables
se utilizo el programa estadistico de SPSS 21.0, el cual permitié el andlisis de los datos, la
creacion de tablas de frecuencia y porcentajes simples, asi como de contingencia que
permiten el cruce de variables. Dichas tablas permitieron la creacion de graficos con el

software Microsoft Excel 2010.

Posteriormente, los graficos y tablas creadas fueron incluidas en este documento a traves
del procesador de texto Microsoft Word 2010, en el cual se presentan los resultados, el

analisis de estos y se anexan los graficos y tablas creadas previamente.

7.8.Lista de variables por Objetivo especifico

nutricional, vacunas

Objetivo#l Edad, sexo, procedencia, lactancia materna, ablactacion, estado
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Objetivo#2 Fiebre, dolor abdominal, pujo y tenesmo, vomito, disenteria, grado
de deshidratacion, aspecto toxico, citologia fecal, examen general
de heces, biometria hemaética completa.

Objetivo#3 Liquidos 1V, sales de rehidratacion oral, sulfato de zinc,
antibidticos, estancia intrahospitalaria.

7.9. Operacionalizacion de variables.

o ) Definicion
Objetivo Variable Instrumento ) Escala
operativa
Es el tiempo en
_ afios, que ha Menores de 1 afio
Ficha de o .
» vivido una 1 -2 afos
Edad recoleccion de .
persona hasta el 2 - 3 afios
datos ] . .
dia de realizar 3—5afios
el estudio.
Describir los Caracteristicas
factores de ] anatomo- )
) Ficha de L Mujer
riesgo » fisiologicas que
Sexo recoleccion de ) ) Hombre
presentes en diferencian a
» datos
nifos hombres de
ingresados en mujeres.
el periodo de Espacio
estudio. ) ocupado por un
Ficha de o
) N individuo en un Urbana
Procedencia | recoleccion de _
periodo de Rural
datos )
tiempo
determinado.
Recibid Ficha de Alimentacion Exclusiva
lactancia | recolecciénde | con leche de Mixta
materna datos seno materno. Ninguna
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Incorporacion | Antes de los 6 meses
Ficha de progresiva de Después de los 6
Ablactacion | recoleccion de alimentos meses
datos diferentes de la Ninguna
leche.
Estado del
_ organismo en _
Ficha de y Bajo peso
Estado N relacion con las .
o recoleccion de _ Eutrofico
nutricional necesidades
datos o Sobre peso
dietéticas del
mismao.
Preparacion
destinada a
generar
Ficha de inmunidad Completas
Vacunas recoleccion de contra una Incompletas
datos enfermedad No porta tarjeta
estimulando la
produccion de
anticuerpos
_ . Definicion
Objetivo Variable Instrumento _ Escala
operativa
Identificar las Elevacion de la
manifestacione ) ) temperatura
o Fiebre Ficha de _
sclinicas y ) N corporal por Si
] persistente | recoleccion de _
examenes de encima de 38° No
) datos )
laboratorio C por mas de 3
presentes que dias.
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sugieren el uso
de antibioticos
en pacientes
en estudio.

Sensacion

molesta que se

Dolor Ficha de experimenta en Si
[
abdominal | recoleccion de la region N
0
datos comprendida
entre el pechoy
la ingle.
Gana continua
o frecuente de
] ] defecar o de
Pujoy Ficha de _ _
» orinar, con gran Si
tenemos recoleccion de -
dificultad de No
datos
lograrlo y
acompafada de
dolor
Expulsion
violenta 'y
o Ficha de espasmadica _
VOmitos » . Si
recoleccion de | del contenido N
0
datos del estomago a
través de la
boca.
_ Deposiciones
Ficha de _
] i B con moco y Si
Disenteria | recoleccion de o
sangre visible No
datos
en las heces.
_ Estado )
Grado de Ficha de e Sin

Deshidrataci

on

recoleccién de
datos

resultante de
una pérdida en

diferentes

deshidratacio

n
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grados del agua

del organismo

Algun grado
de
deshidratacio
n
Deshidrataci

on grave

Aspecto

téxico

Ficha de
recoleccion de

datos

Caracteristicas
del estado
general, de la
piel y las
mucosas que se
observan a la
inspeccidon en
un paciente con
infeccion grave

0 sepsis.

Si
No

Citologia

Ficha de
recoleccion de

datos

Examen
microbiologico
de las heces
fecales que
permite
observar los
microorganism
0s patégenos
y/o células
inflamatorias,
con fines

diagndsticos.

Patoldgico
e No
patolégico

No se realiz6
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Examen
general de

heces

Ficha de

datos

recoleccion de

Examen macro
y microscopico
de las heces
fecales con
fines

diagnosticos.

Patoldgico
e No
patolégico

No se realizo

Biometria
hematica

completa

Ficha de
recoleccioén de

datos

Examen de
laboratorio que
indica el
recuento de las
tres lineas
celulares de la
sangre,
glébulos rojos,
blancos y

plaquetas.

Patologico
e No
patoldgico

No se realizo

Objetivo

Variable

Instrumento

Definicion

operativa

Escala

Describir el
manejo en los
pacientes en el
periodo de

estudio.

Liquidos IV

Ficha de
recoleccioén de

datos

Terapia con
liquidos
intravenosos
con el fin de
reponer o
mantener las
necesidades
hidricas del

organismo.

Si

No

Sales de
rehidratacio

n oral

Ficha de
recoleccion de

datos

Compuesto de
sales de

rehidratacion

Si
No
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oral utilizada en
casos de

deshidratacion.

Sulfato de

zinc

Ficha de
recoleccion de

datos

Micronutriente
esencial
utilizado en el
tratamiento de

la diarrea.

Si
No

Antibidtico

Ficha de
recoleccion de

datos

Farmaco cuyo
mecanismo de
acciones la
eliminacién de
bacterias
causantes de
enfermedades,
y comparten
caracteristicas
farmacoldgicas
segun la familia
alaque

pertenece.

Especificar

antibidtico

Estancia
intrahospital

aria

Ficha de
recoleccién de

datos

Tiempo
transcurrido en
dias desde el
ingreso hasta el
egreso del

paciente.

1 dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
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7.10. Unidad de andlisis:

Son los nifios menores de cinco afios ingresados por Sindrome diarreico agudo a la sala
de gastroenterologia del HRAJ en el periodo de estudio, cuyos expedientes seran revisados

y se recolectara la informacion pertinente con la ficha de recoleccion de la informacion.
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8. RESULTADOS

Tabla 1: El grupo de edad que predomino en el estudio correspondié a los menores de un
afio: 31 casos, para un 41.3%. Los otros grupos etarios fueron 1-2 afios: 21 casos (28%); 2-3

afos: 12 casos (16%) y mayores de 3 afos: 11 casos (14.7%).

Tabla 2: En relacion con el sexo, 43 casos estudiados fueron femeninos (57,3%) y 32

fueron masculinos (42.7%).

Tabla 3: Referente a la procedencia de los pacientes en estudio, 52 fueron del casco

urbano, correspondiendo a un 69.3% y 23 casos fueron de zona rural (30.7%).

Tabla 4: En 51 casos del estudio (68%) se registrd el uso de lactancia materna exclusiva;

en 17 casos (22.7%) la alimentacion fue mixta y en 7 casos (9.3%) se utilizd formula.

Tabla 5: En cuanto a la ablactacion, en 34 casos (45.3%) ocurri6 después de los 6 meses
de edad; en 31 casos (41.3%) antes de los 6 meses y 10 casos (13.3%) ninguna de las dos

opciones antes sefialadas.

Tabla 6: La clasificacion del estado nutricional de los pacientes fue en base a la
correlacion de la edad con el peso en kg registrados en el expediente, encontrando que 31
casos (41.3%) estaban eutroficos; 26 casos (34.7%) fueron bajo peso y 18 casos (24%)
estaban en sobre peso.

Tabla 7: En 42 casos del estudio (56%) se registré vacunas completas para su edad; 29
casos (38.7%) no portaban tarjeta de vacunacion y en 4 casos (5.3%) las vacunas estuvieron

incompletas.

Tabla 8: En la mayoria de los casos estudiados, 60 de ellos (80%) no curso con fiebre

persistente, solo en 15 casos (20%) se reportd positiva.

Tabla 9: De los 75 casos en estudio, en 63 casos (84%) no se registrd el sintoma de dolor

abdominal, unicamente en 12 casos (16%) fue registrado.

Tabla 10: Casi en la totalidad de los casos: 74 casos (98.7%) no se reportaron los sintomas

de pujo y tenesmo; unicamente en un caso (1.3%).
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Tabla 11: Con relacion a los pacientes que cursaron con vomito, en 44 casos (58.7%) no

se reportd vomito y en 31 casos (41.3%) si hubo vomito.

Tabla 12: La mayor cantidad de pacientes del estudio no curso con disenteria,

correspondiendo a 63 casos (84%) y en 12 casos (16%) si fue reportado.

Tabla 13: En 41 casos (54.7%) se encontrd algin grado de deshidratacidn, seguido de 34

(45.3%) que cursaron sin deshidratacion.
Tabla 14: En ningun caso se encontrd cuadro clinico que sugiriera aspecto toxico. Ver

Tabla 15: Referente al examen de citologia fecal, se encontrd que a 34 pacientes del
estudio (45.3%) no se les realizd; en 31 casos (41.3%) el examen no resultd patoldgico y en

10 casos (13.3%) se reportd patologico.

Tabla 16: De 75 casos estudiados, a 41 pacientes se les realizé examen general de heces;
de estos, 35 casos (46.7%) no se reportd patoldgico, y 6 casos (8%) si fue patoldgico. En los
otros 34 casos (45.3%) no se les realizo6 el examen.

Tabla 17: A la mayoria de los pacientes se les realiz6 biometria heméatica completa,
constituyendo 64 casos, de ellos, en 43 pacientes (57.3%) no se report6 patoldgico, y en 21
pacientes (28%) estuvo alterada. Los 11 casos restantes (14.7%) no se les realizé dicho

examen.

Tabla 18: En cuanto a la indicacién de liquidos intravenosos en la sala de emergencia, a

59 pacientes del estudio (78.7%) se les indic6 y en 16 casos (21.3%) no. Ver

Tabla 19: A 52 casos del estudio (69.3%) no se les indicé sales de rehidratacion oral en
la sala de emergencia; solo se indic en 23 casos (30.7%).

Tabla 20: La indicacion del sulfato de zinc en la sala de emergencia fue positiva en 38
casos (50.7%) y negativa en 37 casos (49.3%).

Tabla 21: Con relacion a la indicacién de antibidticos en la sala de emergencia se
encontrd que a 43 pacientes (57.3%) no se les indicd, seguido por la indicacion de amikacina
en 11 casos (14.6%); otros antibidticos indicados fueron ceftriaxona y furazolidona en 4

pacientes (5.3%) para cada uno de estos antibidticos.
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Tabla 22: Del total de casos estudiados, en 44 pacientes (58.7%) no se reporta la
indicacion de sales de rehidratacion oral en la sala de gastroenterologia, sequido de 31 casos
(41.3%) que se les indico las SRO.

Tabla 23: A 58 casos (77.3%) se les indico sulfato de zinc en la sala de gastroenterologia

y en 17 casos (22.7%) no hubo tal indicacion.

Tabla 24: Con relacién a la indicacion de antibioticos en la sala de gastroenterologia a 24
pacientes (32%) no se les indicd ningln antibidtico, seguido de 23 casos (29.3%) que se les
indicd amikacina, 6 casos (8%) se les indico ceftriaxona, 4 casos (5,3%) furazolidona y
menos frecuente combinacion de ampicilina mas amikacina y penicilina cristalina para un

3% respectivamente.

Tabla 25: 35 casos (46.7%) estuvieron ingresados 2 dias en la sala de gastroenterologia,
15 casos (20%) estuvieron 3 dias en dicha sala y 13 casos (17.3%) Unicamente permanecio 1

dia. El resto de los pacientes permanecio de 4 dias a mas.
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9. DISCUSION

Los pacientes menores de 1 afio constituyeron el grupo etario mas afectado por sindrome
diarreico agudo (SDA) para un 41.3%, similar al estudio de Candelario donde el 43% de sus
casos estuvo ubicado en este mismo grupo etario. La literatura revisada sita a los nifios
menores de 5 afios y especialmente a los menores de 1 afio, como grupo etario mas frecuente
en SDA, por lo tanto, con més vulnerabilidad. Respecto al sexo, la mayoria de la literatura
revisada refiere que no existe predisposicion de sexo, sin embargo, en este estudio el sexo
que predominoé fue el femenino con 57,3%, lo cual coincide con Solange, en cuyo estudio

también predomind el sexo femenino.

Los pacientes en estudio procedian méas frecuentemente del casco urbano hasta en un
69.3%, hecho contrastable con la literatura que considera como factor de riesgo vivir en un
entorno rural, donde el acceso a servicios basicos es menor y las condiciones higiénico-
sanitarias de la poblacién hace que las EDA sean mas frecuentes, pudiéndose deber estos
resultados a un llenado incompleto de los datos de filiacion, porque en algunos casos el
expediente reporta que los pacientes eran originarios de Juigalpa, cuando eran procedentes
de comarcas que son jurisdiccion del municipio de Juigalpa y no del casco urbano

propiamente dicho.

Otro factor de riesgo para presentar EDA es la ausencia de lactancia materna exclusiva
los primeros seis meses, en el 68% de los casos los pacientes recibieron lactancia materna
exclusiva, ademas, la ablactacion no fue correcta, ya que en el 45.3% ocurrié después de los
seis meses y en 13.3% se reporto la falta de introduccion de otros alimentos en la dieta de los
pacientes. EI AEIPI refiere que la ablactacion se debe iniciar después de los 6 meses de edad,

lo cual permite, entre otras cosas un buen desarrollo nutricional de los lactantes.

El 56% de los nifios recibieron el esquema de vacunas completo de acuerdo con su edad,
el 38.7% de los nifios no portaron tarjetas a su ingreso y el 5.3% tuvieron un esquema
incompleto de vacunas. EI AIEPI afirma que las vacunas incompletas o la ausencia de estas
en un factor de riesgo para el sindrome diarreico agudo de etiologia viral.

De los 15 pacientes que presentaron fiebre persistente, a 12 de ellos se les indicd
antibidticos. Los diferentes mecanismos fisiopatogénicos de la diarrea son desatados segun
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el agente etiolégico y se expresan a través del cuadro clinico del paciente. La fiebre
persistente presentada en el 20% de los casos muestreados habla a favor de un proceso
inflamatorio como el desencadenado en las diarreas invasivas, lo cual consideramos que
estuvo justificado. Sin embargo, de los 60 pacientes restantes que no presentaron fiebre
persistente en 39 de ellos se uso antibidticos, lo que demuestra que no fue tomado en cuenta
este sintoma para la indicacion de los mismos. Aunque para Bricefio y sus colaboradores la
fiebre persistente no tuvo una asociacion significativa con la etiologia bacteriana y que no
justifica el uso de antibidticos; ademas el resto de la literatura describe los casos de
infecciones virales con fiebre que suelen durar menos de tres dias y que no ameritan

antibioticos.

No obstante, en pacientes con mayor tiempo de duracion, se considera otros
microorganismos, como es el caso de la disenteria que justifica el uso de antibioticoterapia,
tal como lo menciona la AIEPI. En este estudio 12 nifios cursaron con disenteria y en todos
ellos se utilizé antibidticos, sin embargo, de 63 casos que no presentaron disenteria en 39 de
ellos hubo uso de antibidticos. Observandose que en el 61.9% de estos casos no estuvo
justificado el uso de antibioticos. El aspecto toxico, no se presentd en ninguno de los casos

de este estudio.

El dolor abdominal es muy subjetivo e inespecifico y en nifios es aun mas dificil de
determinar, ya que la mayoria de los nifios pequefios no pueden responder al interrogatorio
del médico, o de sus padres, pudiéndose observar Unicamente algunos gestos sugestivos de
dolor o molestia, lo cual puede explicar la baja prevalencia de este sintoma presentado en 12
casos, segun lo contemplado en los expedientes clinicos. De estos, se utiliz6 antibi6ticos en
7 de ellos, y en los 63 pacientes que no presentaron este sintoma, 44 de ellos recibieron
antibioticos. Segun Nelson el dolor abdominal no habla a favor de un cuadro de
gastroenteritis viral o bacteriana ya que es inespecifico, pudiéndose presentar en ambos
casos. De igual manera, el pujo y tenesmo rectal puede ser referido en pocas ocasiones por
los nifios 0 sus padres, estos sintomas acompafian a cuadros graves de gastroenteritis
pudiendo presentarse en la disenteria. En este estudio solamente un nifio presentd estos

sintomas lo que representd un 1.3%, al cual se le indico antibioticos.
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El vomito acompafia a la mayoria de los casos de diarrea en edad peditrica, siendo mas
frecuente en nifios que en adultos segin Kliegman. En este estudio, 31 nifios presentaron
vomitos. Pese a que puede considerarse una caracteristica comun en algunos casos de diarrea
de origen infeccioso, en AIEPI este signo es considerado como un parametro de
empeoramiento del cuadro diarreico. En este estudio, de los 31 casos que presentaron
vomitos, en 18 de ellos se utilizé antibioticos, pero de 44 pacientes que no lo presentaron en

33 de ellos también fueron utilizados.

Se le realiz6 examen general de heces a 41 nifios, o que nos da un 54.7% muestreados,
8% tuvieron resultados patologicos. En nuestro medio, este examen reporta aspecto y color
de las heces, y presencia 0 no de quistes o formas activas de parasitos observables al
microscopio. Ya que existen multiples especies comensales del microbiota intestinal,
corresponde al clinico determinar que especies de parasitos son patdgenos y cuales no. Al
observarse Unicamente protozoos en el estudio anterior, se hace necesaria la citologia fecal
que evalla méas parametros como la celularidad encontrada que en caso de ser neutrofilia
habla a favor de un proceso inflamatorio intestinal propia de diarreas invasivas no
necesariamente de origen bacteriano, de igual forma puede reportar eritrocitos, grasa, pH de

las heces, y las bacterias mismas.

En nuestro medio la citologia fecal parece que se hace indispensable para valorar el uso o
no de antibidticos en pacientes en estudio realizandose en el 54.6% de los casos, de éstos el
13.3% tuvieron resultados patoldgicos, constituyendo 10 casos, a 9 de estos se les indicd
antibioticos. Sin embargo, 31 casos tuvieron un resultado “negativo” sin mayor descripcion

de parte del laboratorio, a 21 de estos pacientes se les indicé antibidticos.

La biometria hematica completa (BHC) es el examen de laboratorio indicado con mayor
frecuencia, se realizaron en 64 nifios lo que representa al 85.33%; de ellas solo el 28%
tuvieron resultados patoldgicos (21 casos), tomandose en cuenta si en el hemograma la linea
blanca presentaba leucopenia o leucocitosis segun la edad, esta ultima con neutrofilia. De los
21 casos mencionados a 16 se les indicé antibidticos, de igual manera, en 27 casos que no
tuvieron la BHC alterada se utilizé antibioticos. No constituyendo este examen un criterio

tampoco para indicacion de antibiéticos.
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El 78.7% de los nifios se ingresaron con liquidos 1V desde la emergencia y solo el 54.7%
presentd algin grado de deshidratacion, cabe sefialar que ningln paciente presento
deshidratacién grave por lo que no requerian terapia hidrica endovenosa (plan C), tal como
esta consignado en el protocolo de AEIPI y este grado de deshidratacion se debe de manejar
con plan B. La norma para la atencidn integral a las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI), toma de la OMS los planes de rehidratacion segun el grado de deshidratacién de los
pacientes, clasificandolos en: sin deshidratacién, con algin grado de deshidratacion y
deshidratacién grave, para cumplir planes A, B y C, respectivamente.

El 69.3% de los nifios no se les indico sales de rehidratacion oral en los planes de la sala
de emergencia, frente al 30.7% que si fueron ingresados con sales de rehidratacién oral. En
el estudio realizado por Gutiérrez, concluye que la rehidratacion oral representa la piedra
angular del tratamiento de la gastroenteritis en nifios, asocidndose a menos efectos adversos

que la rehidratacion intravenosa.

El 50.7% de los nifios fueron ingresado con sulfato de zinc, contrasta con la indicacion de
esta terapia en la sala de gastroenterologia, la cual fue mayor, para un 77.3% de los nifios.
Toda la informacién revisada coincide que en el tratamiento de nifios con gastroenteritis se
recomienda siempre la rehidratacion oral junto con sulfato de zinc y constituye uno de los
pilares del tratamiento de la diarrea ya que es primordial para la regeneracion de las
vellosidades intestinales, acortando el curso de la enfermedad y restaurando la absorcion y
tolerancia normal de los nutrientes que se ve afectada por los sindromes diarreicos agudos de

manera transitoria.

El 61.3% de los nifios se manejaron en sala con alimentacion sostenida, mientras que el
38.7% en NVO con liquido 1V y sin administracion de sales de rehidratacion oral y sin sulfato
de zinc. La Asociacion Espariola de Pediatria concluye que la gastroenteritis no es una
contraindicacién para la alimentacion normal, por otro lado, el AIEPI refiere que la

alimentacion solo debe de ser suspendida cuando el nifio no tolere via oral.

El 57.3% de los nifios en estudios no se le indic6 antibidtico en su ingreso, seguido del
14.7% que fueron tratados con amikacina. Segn la normativa AIEPI la diarrea no debe
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tratarse con antibidticos de manera rutinaria ya que la mayoria de estas no ameritan su uso.
Solo el 32% de los nifios fueron manejados sin antibioticos en la sala. El antibiético mas
frecuente con 29.3% fue la amikacina como monoterapia. Se indicaron combinaciones de
penicilinas, cefalosporinas y aminoglucésidos no habituales en algunos casos, las cuales se

pueden observar en la tabla 24.

La mayor parte de los nifios que fueron ingresados a la sala de gastroenterologia tuvieron
una estancia intrahospitalaria de tres dias 0 menos, constituyendo estos el 84% de los casos,
de estos se uso antibidticos en 40 nifios que representan el 63% del grupo de pacientes con

estancia intrahospitalaria corta.

La literatura refiere que la mayor parte de los casos de diarrea tienen por agente etioldgico
a los virus y no requieren antibioticos como tratamiento, asi mismo se describe que estos
cuadros son autolimitados por lo que su duracidon no suele sobrepasar los 4 dias. Por lo
descrito, al hacer una correlacion entre los dias de estancia intrahospitalaria de los nifios
ingresados y el uso de los antibioticos, se puede observar que un gran nimero de casos fue
manejado con estos, cuando posiblemente no lo requirieron. Al hacer un recuerdo de la
sintomatologia que presentaron los pacientes la cual se encontraba en la mayor parte de los
casos ausente o escasa para justificar el uso de antibidticos, la balanza se inclina ain mas por
la consecucion en la demostracion de la hipotesis de esta investigacion, que los antibidticos

han sido utilizados en gran parte de los casos de manera innecesaria.

Sin embargo, este tema es polémico en la comunidad médica y los criterios para uso de

antibioticos en las enfermedades diarreicas agudas varian con cada medico tratante.
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10. CONCLUSIONES

> El grupo etario mas frecuente fueron los menores de un afio y predomind el sexo
femenino. La mayor parte procedian del area urbana. EI 22.7% de los nifios recibieron
lactancia mixta y 9.3% leche de formula. El 41.3% iniciaron su ablactacion antes de
los 6 meses de edad. El 34.7% se encontraron en bajo peso. Un 38.7% no portaban

tarjeta de vacunacion a su ingreso, y el 5.3% no tenian completas sus vacunas.

> El 80% de los pacientes no cursoé con fiebre persistente, a 12 pacientes con fiebre
se les indicé antibi6ticos. En 84% no se registro el dolor abdominal, el 41.3% de los
casos presentd vomitos; en el 84% no se reportd disenteria. Al 54.7% se clasifico
como diarrea con algun grado de deshidratacion, no se presentd la deshidratacion
grave. En ningun caso se encontrd cuadro clinico que sugiriera aspecto toxico. De los
pacientes que se les realizé citologia fecal, 41.3% se report6 no patolégico y el 13.3%
resultaron patoldgicos. EI examen general de heces se encontrd no patoldgico en
46.7% y en 45.3% no se realizo. Se les realiz6 biometria hematica completa a 64

pacientes, de ellos, el 57.3% no se reporto patologico.

> En la emergencia la mayoria de los nifios fueron manejados con liquidos IV. A la
mitad de los pacientes se les indico sulfato de Zinc desde la emergencia. Al 42.7% se
le indic6 antibidtico en su ingreso siendo el mas utilizado la amikacina. En la sala el
58.7% de los pacientes fueron manejados sin sales de rehidratacion oral y el 77.3%
con sulfato de zinc. El 68% de los pacientes recibi6 antibidticos, el indicado con
mayor frecuencia fue la amikacina. La mayor parte de los nifios tuvieron una estancia

intrahospitalaria de tres dias 0 menos, constituyendo estos el 84% de los casos.
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11. RECOMENDACIONES

A las autoridades pertinentes y a los jefes de servicio del Hospital Regional Escuela

Asuncion Juigalpa:

e Que regule el uso excesivo de antibidticos en las enfermedades diarreicas agudas con
aplicacion innecesaria de antibioticoterapia a través de un formato de solicitud de
antibioticos para todos los pacientes pediatricos.

e Realizar un comité de regulacion de antibioticos que realice evaluaciones sistematicas
en los servicios donde se indiquen antibidticos, ademas que promuevan
capacitaciones continuas sobre el tema.

Al laboratorio clinico del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa, que se describan
los componentes que pueden ser estudiados en la citologia fecal y no se limite a dar una

conclusién en el reporte de “positivo” o “negativo”.

A los médicos clinicos, que la indicacion de uso de antibi6ticos en pacientes con sindrome
diarreico agudo sea basada en caracteristicas clinicas y resultados de laboratorio suficientes

que justifiquen el uso o no de estos.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 1. Frecuencia, segun grupos etarios, de pacientes menores de 5 afios con
sindrome diarreico agudo, ingresados a la sala de gastroenterologia del HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Edad
Grupo Frecuencia Porcentaje
etario
Menor de 31 41.3
1 afio
1 -2 afios 21 28.0
2 — 3 afos 12 16.0
3 afnosy 11 14.7
mas
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico

Frecuencia, segun grupos etarios, de pacientes menores de 5
afios con sindrome diarreico agudo, ingresados a la sala de
gastroenterologia del HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

mMenordelafio mla?2afios m™2a3afios 3 afios y mas

Fuente: Tabla 1.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 2. Frecuencia de pacientes menores de cinco afios, con sindrome diarreico
agudo, seguin sexo, ingresados a la sala de gastroenterologia del HREAJ, periodo enero-
diciembre 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 32 42.7

Mujer 43 57.3

Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico

Frecuencia de pacientes menores de cinco afios, con sindrome
diarreico agudo, segun sexo, ingresados a la sala de
gastroenterologia del HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

B Hombre

B Mujer

Fuente: Tabla 2.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 3. Frecuencia de los pacientes menores de cinco afios, con sindrome diarreico
agudo, segun procedencia, ingresados a la sala de gastroenterologia del HREAJ,

periodo enero- diciembre 2018.

Procedencia Frecuencia | Porcentaje
Urbana 52 69.3
Rural 23 30.7
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico

Frecuencia de los pacientes menores de cinco afios, con sindrome
diarreico agudo, segun procedencia, ingresados a la sala de
gastroenterologia del HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

Rural, 30.7,
31%

Urbana, 69.3,
69%

Fuente: Tabla 3.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 4. Uso de lactancia materna en pacientes menores de cinco afios
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia del HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Lactancia Frecuencia Porcentaje
materna

Exclusiva 51 68.0
Mixta 17 22.7
Formula 7 9.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente Clinico

Uso de lactancia materna en pacientes menores de cinco afios
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia del HREAJ, periodo enero- diciembre 2018
80.0
0,
70.0 68.0%
60.0
50.0
40.0
30.0 22.7%
ig.g . 9.3%
0.0 ]
Exclusiva Mixta Formula

Fuente: Tabla 4.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 5. Ablactacion en los pacientes menores de cinco afios con sindrome
diarreico agudo ingresados a la sala de gastroenterologia, del HREAJ, periodo enero-
diciembre 2018.

Ablactacion Frecuencia Porcentaje
Antes de los 6 31 41.3
meses

Después de los 34 45.3
6 meses

Ninguna 10 13.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Ablactacion en los pacientes menores de cinco afios ingresados
con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia,
HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

Ninguna [ 133
Después de los 6 meses [ 45.3

Antes de los 6 meses | 41.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

m Ablactacion Porcentaje

Fuente: Tabla 5.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 6. Estado nutricional de los pacientes menores de cinco afios con sindrome

diarreico agudo, ingresados a la sala de gastroenterologia, del HREAJ, periodo

enero- diciembre 2018.

Estado Frecuencia Porcentaje
nutricional

Bajo Peso 26 34.7
Eutrofico 31 41.3
Sobrepeso 18 24.0
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

100.0

80.0

60.0

40.0

PORCENTAJE

20.0

0.0

34.7

Bajo Peso

Estado nutricional de los pacientes menores de cinco afios con
sindrome diarreico agudo,

ingresados a la sala de

41.3

Eutréfico

gastroenterologia, del HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

24.0

sobrepeso

Fuente: Tabla 6.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 7. Cumplimiento de vacunas en los pacientes menores de cinco afnos
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,

periodo enero- diciembre 2018.

Vacunas Frecuencia Porcentaje
Completas 42 56.0
Incompletas 4 53
No porta 29 38.7
tarjeta

Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

60.0 56.0

B w
S o
o o

Porcentaje
w
o
o

20.0
10.0
0.0
Completas
B Completas

Cumplimiento de vacunas en los pacientes menores de cinco
afnos ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

38.7
53
I
Incompletas No porta tarjeta
B Incompletas No porta tarjeta

Fuente: Tabla 7.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 8. Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con fiebre persistente,
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Fiebre Frecuencia Porcentaje
persistente

Si 15 20.0
No 60 80.0
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con fiebre
persistente, ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala
de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

mSi mNo

Fuente: Tabla 8.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 9. Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con dolor abdominal,
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Dolor Frecuencia Porcentaje
abdominal
Si 12 16.0
No 63 84.0
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico

Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con dolor
abdominal, ingresados con sindrome diarreico agudo a la
sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero-
diciembre 2018

ESi ®ENo

Fuente: Tabla 9.
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Tabla 10. Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con pujo y tenesmo,
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Pujo y tenesmo Frecuencia | Porcentaje

Si 1 1.3
No 74 98.7
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con pujo Yy
tenesmo, ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

Si
1%

Si

No

Fuente: Tabla 10.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 11. Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con vomitos, ingresados
con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero-

diciembre 2018.

Vomitos Frecuencia | Porcentaje
Si 31 41.3
No 44 58.7
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con vomitos,
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

| Si

No

Fuente: Tabla 11.
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Tabla 12. Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con disenteria, ingresados
con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero-
diciembre 2018.

Disenteria Frecuencia | Porcentaje
Si 12 16.0
No 63 84.0
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de pacientes menores de cinco afios con disenteria,
ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

16%

mSi =mNo

84%

Fuente: Tabla 12.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 13. Frecuencia de pacientes menores de cinco afios ingresados con sindrome
diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, que curso con deshidratacion, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Deshidratacion Frecuencia Porcentaje
Algun grado de deshidratacién 41 54.7
Sin deshidratacién 34 45.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de pacientes menores de cinco afios ingresados con
sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, que curso
con deshidratacion, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

= Algun grado de deshidratacion = Sin deshidratacion

Fuente: Tabla 13.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 14. Aspecto toxico de los pacientes menores de cinco afios ingresados con
sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero-
diciembre 2018.

Aspecto Toxico Frecuencia | Porcentaje
No 75 100.0
Si 0 0
Total 75 100

Fuente: Expediente clinico.

Aspecto toxico de los pacientes menores de cinco afios ingresados
con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia,
periodo enero- diciembre 2018.

B No mSi

Fuente: Tabla 14.
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Tabla 15. Frecuencia de Citologia fecal realizada a los pacientes menores de cinco
afnos ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Citologia fecal Frecuencia | Porcentaje
Patoldgico 10 13.3
No patoldgico 31 41.3
No se realizd 34 45.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de Citologia fecal realizada a los pacientes
menores de cinco afios ingresados con sindrome
diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018

50.0 413 45.3
40.0
L,
S 30.0
c
3
10.0 .
0.0

Patoldgico No patologico No se realizd

Fuente: Tabla 15.
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Tabla 16. Frecuencia de Examen general de heces en los pacientes menores de cinco
afnos ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018.

Examen General | Frecuencia | Porcentaje
de Heces
Patologico 6 8.0
No patoldgico 35 46.7
No se realizé 34 45.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de Examen general de heces en los pacientes
menores de cinco afios ingresados con sindrome
diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ,
periodo enero- diciembre 2018

PATOLOGICO NO PATOLOGICO NO SE REALIZO

Fuente: Tabla 16.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 17. Frecuencia de Biometria hematica completa realizada en los pacientes
menores de cinco afios ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

Biometria Hematica . .
Frecuencia | Porcentaje
Completa
Patologico 21 28.0
No patoldgico 43 57.3
No se realizd 11 14.7
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de Biometria hematica completa realizada en
los pacientes menores de cinco afos ingresados con
sindrome diarreico agudo a la sala de gastroenterologia,
HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

o0
o
o

57.3

o
o
o

28.0

Porcentaje
S
o
o

14.7

)
o
o

m Patolégico m No patolégico m No se realizd

o
o

Fuente: Tabla 17.
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Tabla 18. Frecuencia de indicacion de Liquidos IV en sala de emergencia a los
pacientes menores de cinco afos con sindrome diarreico agudo ingresados a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

Liquidos IV Frecuencia | Porcentaje
emergencia
Si 59 78.7
No 16 21.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de indicacion de Liquidos IV en sala de
emergencia a los pacientes menores de cinco afios con
sindrome diarreico agudo ingresados a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Si No

Fuente: Tabla 18.
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Tabla 19. Frecuencia de indicacion de Sales de rehidratacion oral en la sala de
emergencia, en pacientes menores de cinco afios ingresados con sindrome diarreico
agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

SROen la Frecuencia | Porcentaje
Emergencia
Si 23 30.7
No 52 69.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de indicacion de Sales de rehidratacion oral
en la sala de emergencia, en pacientes menores de cinco
anos ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre
2018
100.0
80.0 69.3
60.0
40.0 30.7
20.0 -
0.0
Si

Fuente: Tabla 19.
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Tabla 20. Frecuencia de indicacién de sulfato de zinc en la sala de emergencia en
pacientes menores de cinco afios ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

Sulfato de Zinc Frecuencia | Porcentaje
indicado en
emergencia
Si 38 50.7
No 37 49.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de indicacion de sulfato de zinc en la sala de
emergencia en pacientes menores de cinco afos ingresados
con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018
100.0
90.0
80.0
70.0
60.0 50.7 493
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
Si No

Fuente: Tabla 20.
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Tabla 21. Frecuencia de la indicacion de antibiéticos en la sala de emergencia en
pacientes menores de cinco afos, ingresados con sindrome diarreico agudo a la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

Antibioticos indicados en emergencia Frecuencia Porcentaje

Ninguno 43 57.3
Amikacina 11 14.6
Amoxicilina 1 1.3
Ampicilina/amikacina 2 2.6
Ceftriaxona 4 5.3
Ceftriaxona/amikacina 1 1.3
Furazolidona 4 5.3
Furazolidona/ceftriaxona 1 1.3
Gentamicina 2 2.6
Ampicilina/gentamicina 1 1.3
Penicilina cristalina 2 2.6
Penicilina cristalina/amikacina 1 1.3
Penicilina cristalina/ceftriaxona 1 13
Penicilina cristalina/gentamicina 1 1.3
Total 75 100

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de la indicacion de antibioticos en la sala de emergencia
en pacientes menores de cinco afios, ingresados con sindrome
diarreico agudo a la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo
enero- diciembre 2018
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Fuente: Tabla 21.
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Tabla 22. Frecuencia de indicacion de Sales de rehidratacion oral en pacientes
menores de cinco afios con sindrome diarreico agudo, en la sala de gastroenterologia,
HREAJ, periodo enero- diciembre 2018.

Indicacién de SRO | Frecuencia | Porcentaje
en sala
Si 31 41.3
No 44 58.7
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de indicacion de Sales de rehidratacion oral en
pacientes menores de cinco afios con sindrome diarreico agudo,
en la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero-
diciembre 2018.

HSi B No

Fuente: Tabla 22.
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Tabla 23. Frecuencia de la indicacion del sulfato de zinc en los pacientes menores
de cinco afios con sindrome diarreico agudo en la sala de gastroenterologia, HREAJ,

periodo enero- diciembre 2018.

Indicacion de
sulfato de zincen | Frecuencia | Porcentaje
sala
Si 58 77.3
No 17 22.7
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.

Frecuencia de la indicacién del sulfato de zinc en los
pacientes menores de cinco afios con sindrome diarreico
agudo en la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo

enero- diciembre 2018

Fuente: Tabla 23.
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Tabla 24. Frecuencia de la indicacién de antibiéticos en los pacientes menores de
cinco afos con sindrome diarreico agudo, en la sala de gastroenterologia, HREAJ,

periodo enero- diciembre 2018.

Indicacion de Antibioticos en Sala Frecuencia Porcentaje
Ninguno 24 32.0
Amikacina 22 29.3
Ceftriaxona 6 8.0
Furazolidona 4 5.3
Ampicilina/Amikacina 3 4.0
Penicilina cristalina 3 4.0
Gentamicina 2 2.7
Amoxicilina/Ac. Clavulanico 2 2.7
Ampicilina/Gentamicina 1 1.3
Ampicilina/Gentamicina/Furazolidona 1 1.3
Ceftriaxona/Amikacina 1 1.3
Ceftriaxona/Amikacina 1 1.3
Furazolidona/Amikacina 1 1.3
Furazolidona/Ampicilina/Amikacina 1 1.3
Furazolidona/Ceftriaxona 1 1.3
Penicilina cristalina/Amikacina 1 1.3
Penicilina cristalina/Gentamicina 1 1.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Frecuencia de la indicacion de antibioticos en los pacientes menores
de cinco afios con sindrome diarreico agudo, en la sala de
gastroenterologia, HREAJ, periodo enero- diciembre 2018

Penicilina cristalina/Gentamicina
Penicilina cristalina/Amikacina
Furazolidona/Ceftriaxona
Furazolidona/Ampicilina/Amikacina
Furazolidona/Amikacina
Ceftriaxona/Amikacina

Ceftriaxona/Amikacina

Ampicilina/Gentamicina/Furazolidona
Ampicilina/Gentamicina 1l
Amoxicilina/Ac. Clavulanico s
Gentamicina .
Penicilina cristalina I
Ampicilina/Amikacina  I—
Furazolidona
Ceftriaxona I
Amikacina
NN gUINO |

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Tabla 24
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 25. Dias de estancia de los pacientes menores de cinco afios ingresados con
sindrome diarreico agudo en la sala de gastroenterologia, HREAJ, periodo enero-
diciembre 2018.

Estancia intrahospitalaria
Numero de dias Frecuencia | Porcentaje
1 dia 13 17.3
2 dias 35 46.7
3 dias 15 20.0
4 dias 6 8.0
5 dias 3 4.0
6 dias 2 2.7
7 dias 1 1.3
Total 75 100.0

Fuente: Expediente clinico.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 26. Correlacion entre el uso de antibidticos y dias de estancia intrahospitalaria
en pacientes menores de 5 afios ingresados con SDA a la sala de gastroenterologia del
HRAJ, enero-diciembre 2018.

Fuente: Expediente clinico.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 27. Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios ingresados a la sala de
gastroenterologia del HREAJ con SDA que presentaron fiebre persistente, enero-
diciembre 2018.

Uso de Antibioticos Total
Fiebre persistente 15
60
Total 75

Fuente: Expediente Clinico.

Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios ingresados a
la sala de gastroenterologia del HREAJ con SDA que
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Fuente: Tabla 27.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 28. Uso de antibioticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico
agudo, que presentaron dolor abdominal, ingresados a la sala de gastroenterologia del
HRAJ, enero- diciembre 2018

Uso de Antibioticos Total
Dolor abdominal Si 12
No 63
Total 75

Fuente: Expediente clinico.
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Fuente: Tabla 28.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 29. Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico
agudo, que presentaron pujo y tenesmo, ingresados a la sala de gastroenterologia del
HRAJ, enero- diciembre 2018

Uso de Antibioticos Total

Pujo y tenesmo Si 1
No 74
Total 75

Fuente: Expediente Clinico.

Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con
sindrome diarreico agudo, que presentaron pujo y tenesmo,
ingresados a la sala de gastroenterologia del HRAJ, enero-
diciembre 2018
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 30. Uso de antibioticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico
agudo, que presentaron vomitos, ingresados a la sala de gastroenterologia del HRAJ,
enero- diciembre 2018

Uso de Antibioticos Total

Voémitos Si 31
No 44
Total 75

Fuente: Expediente clinico

Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con
sindrome diarreico agudo, que presentaron vomitos,
ingresados a la sala de gastroenterologia del HRAJ, enero-
diciembre 2018
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Fuente: Tabla 30.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 31. Uso de antibioticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico
agudo, que presentaron disenteria, ingresados a la sala de gastroenterologia del HRAJ,
enero- diciembre 2018

Uso de Antibidticos Total

Disenteria Si 12
No 63
Total 75

Fuente: Expediente clinico.

Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con
sindrome diarreico agudo, que presentaron disenteria,
ingresados a la sala de gastroenterologia del HRAJ, enero-
diciembre 2018
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Fuente: Tabla 31.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 32. Correlacion entre uso de antibi6ticos y citologia fecal en pacientes menores
de 5 afios con sindrome diarreico agudo ingresados a la sala de gastroenterologia del
HRAJ, enero- diciembre 2018

Uso de Antibidticos Total
Citologia Patoldgico
No 31
patoldgico
No se
realizo
Total

Fuente: Expediente clinico.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 33. Correlacion entre uso de antibidticos y examen general de heces en
pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo ingresados a la sala de
gastroenterologia del HRAJ, enero- diciembre 2018

Uso de Antibidticos Total
Examen General | Patoldgico 6
de Heces No 35
patoldgico
No se 34
realiz
Total 75

Fuente: Expediente clinico.

Correlacion entre uso de antibioticos y examen general de
heces en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico
agudo ingresados a la sala de gastroenterologia del HRAJ,
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Tabla 34. Correlacion entre uso de antibidticos y biometria hematica completa en
pacientes menores de 5 afios con SDA ingresados a la sala de gastroenterologia del
HREAJ, enero- diciembre 2018

Uso de Antibiéticos Total
Biometria Patoldgico 21
Hematica No patoldgico 43
Completa No se realizo 11
Total 75

Fuente: Expediente clinico.
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Ficha para la recoleccion de datos

Uso de antibidticos en sindrome diarreico agudo en nifios menores de 5 afios
ingresados a la sala de gastroenterologia del Hospital Regional Asuncion Juigalpa,

periodo junio- julio 2018.
1.Edad
Menor de 1 afio () 1-2 afios (__)2-3(__)3-5( )
2. Sexo

Mujer (__) Hombre(__ )

3. Procedencia

Urbana (__ ) Rural(__)

4. Recibi0 lactancia materna

Exclusiva () Mixta () Férmula(__ )

5. Inicio de ablactacion

Antes de los6 meses (__ ) Después de los 6 meses () Ninguna (__ )
6. Estado nutricional

Bajopeso (__) Eutrofico(__ ) sobrepeso ()

7. Vacunas

Completas (_) Incompletas (_) No porta tarjeta (_ )

8. Presenta algunos de los signos y sintomas

Si No

Fiebre persistente

Dolor abdominal
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Presencia de pujoy
tenemos

Presencia de vomitos

Disenteria

Deshidratacion Moderada

Deshidratacion severa

Aspecto toxico

9- Se realizacion examenes de laboratorio

Patologico

No patoldgico

No se realizd

Citologia

Examen general de heces

Biometria heméatica

completa

10. caracteristica de ingreso de los pacientes

liquidos IV (_) viaoral ()

11. Se les indica las Sales de rehidratacién oral en el ingreso de los pacientes

Si(_) no()

12. Se indica el uso de Sulfato de zinc en la emergencia en los pacientes

Si(_)no()

13. ¢ Qué antibiotico se les indicd en la emergencia a los pacientes?
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

14. se le indico sales de rehidratacion oral a los pacientes en la sala

Si(_)No(__ )

15. se la indico el uso sulfato de zinc a los pacientes en sala

Si(_) No(__)

1. ¢Qué antibidtico (os) se les indico en la sala a los pacientes?

14. Dias de estancia intrahospitalaria

1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias
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Uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios con sindrome diarreico agudo

Presupuesto
Actividad Costo
Impresiones de documentos durante el C$300
proceso de investigacion
Materiales para la recoleccién de datos: C$600
Papeleria
Transporte C$400
Alimentacion C$1000
Materiales para andlisis y procesamiento de C$800
la informacién: Internet
TOTAL: C$3100
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