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Opinion del tutor

Las diarreas son sintomas comunes en nifios, motivo frecuente de consuita
médica. Es un problema de Salud Publica en los paises en desarrollo, por su alta

carga de morbilidad y mortalidad.

La definicion precisa de diarreas es dificil definir, ya que le frecuencia de las
deposiciones varia de acuerdo a patrones socioeconémicos y culturales
establecidos y las condiciones higiénicas sanitarias desempefian un papel
fundamental. Son mas frecuentes donde predominan las condiciones de vidas
desfavorables, hacinamiento, falta de agua potable y deficiente cobertura de los

servicios de salud.

A pesar de los avances logrados en cuanto a la génesis, profilaxis y tratamiento de
la enfermedad diarreica, ésta continta siendo uno de los problemas mas graves
que enfrentan los paises subdesarrollados, ya que el 90 % ocurre en los menores

de 1 afio, de manera tal que fallecen alrededor de 4 a 5 millones de nifios por esa

causa, sobre en paises de Asia, Africa y América Latina.

Muchos procesos morbosos y defunciones se evitan cuando las madres dominan,
cumplen y propician buenas costumbres higiénicas en la familia; razén por la cual
y convencidas de esta necesidad, nos dimos a la tarea de valorar el conocimiento
que en la préactica diaria se suministra a las progenitoras en el nivel primario de
atencién, con el fin de contribuir a su cambios de comportamientos, en busqueda
de logro de cambios positivos en el modo y estilo de vida de la poblacion, es aqui

la importancia del estudio dar a conocer las pautas para evitar complicaciones y

mejorar cumplimientos de normas.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo, evaluar e| cumplimiento de |a guia AIEP]
en el abordaje de la Diarrea, en nifios menores de 4 afios ingresados al servicio de

oediatria en el Hospital Gaspar Garcia Laviana.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal con un
universo de 230 nifios obteniendose luego una muestra de 118 pacientes de
imes a 4afios seleccionados por muestreo probabilistico de tipo aleatorio
sistematico los cuales se escogieron de los expedientes que cumplian con los
criterios  plasmados, informacion recolectada por fichas ya estructurada e

ingresadas al programa de excel.

De los 118 pacientes estudiados con diarrea el grupo etareo mas prevalente fue
de 6 a 12meses, siendo en gran mayoria del municipio de Rivas. Seglin su estado

nutricional se encontro que el mayor porcentaje eran Eutroficos.

En relacion a las manifestaciones clinicas encontradas bebe con avidez fue la mas
frecuente y segun la clasificacion de la Enfermedad diarreica aguda con respecto
al grado de hidratacion se observo que la mas prevalente es con algun grado

deshidratacion.

Dentro de los examenes indicados en estos pacientes la citologia fecal y la BHC
fueron indicados e intepretado en casi todos los pacientes. En su mayoria
recibieron suero oral y el sulfato de zinc, de cual fue el plan B el mas frecuente y
en menor medida el plan A y plan C,finalmente la condicion de egreso de estos

pacientes todos fueron dados de alta.
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Introduccion

Cada afio mueren a nivel mundial, mas de 5 millones de nifios antes de ilegar a
0s 5 anos de edad, como consecuencias de las complicaciones relacionadas con

= Ciarrea, siendo las principales la deshidratacion y desnutricién.(15)

= América Latina y Asia, las mayores tasas de mortalidad entre menores de 5
o=, se registran de los 0 a 11 meses y de los 12 a 23 meses de edad
s=speclivamente; con tasas superiores a 20 muertes por cada 1000 nifios al afio.
= orupo de 2 a 4 arios, tiene tasas de mortalidad alrededor de 5 muertes por cada
*000 nifios al afio. Respecto a su incidencia por grupos de edad, el grupo més
&=ciado es el de 6 a 11 meses de edad, seguido del de 12 a 23 meses y luego el
2= T = 6 meses, este Ultimo grupo no es el mas afectado debido a las practicas de
&c=nciza maternas. A partir del segundo afio de vida, la incidencia disminuya
=rogresivamente; defendiéndonos un grupo de mayor riesgo: el menor de 2 afios.

En Latinoamérica y el Caribe, se presenta de 3 a 4 episodios diarreicos por cada
nifo al afo; y un 5% de los nifios cada dia tendra diarrea. La diarrea es causa de
2, 300,000 de muertes al afio, lo cual corresponde aproximadamente al 30% de la

mortalidad infantil en paises en via de desarrollo. (15)

La Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es
una estrategia elaborada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada en
1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez. Enfoca la
atencion de los menores de cinco anos en su estado de salud méas que en las
enfermedades que ocasionalmente pueden afectarlos. De este modo, reduce las
oportunidades perdidas de deteccion precoz y tratamiento de enfermedades que
pueden pasar inadvertidas para los padres y para el personal de salud, con el

consiguiente riesgo de agravarse y de presentar complicaciones. (12)

La AIEPI incorpora, ademas, un fuerte contenido preventivo y de promocion de la
salud como parte de la atencién. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar




la cobertura de vacunacison Y @ mejorar el conocimiento y las practicas de cuidado

y atencién de los menores de cinco arios en el hogar, de forma de contribuir a un
crecimiento y desarrolio saludables. (12)




Antecedentes

-2 cumbre a favor de la infancia celebrada en 1990, fijo la meta de reducir en 50%
2 mortalidad infantil para el afio 2000. Para lograr esta importante meta es
ssencial la implementacién de Ia estrategia para la atencién integrada a las
=nfermedades Prevalentes de la infancia, AIEPI. Fue presentada en 1996 como

anncipal estrategia para mejorar la salud de la nifiez. (13)

=n todos los paises que adoptaron la estrategia AIEP] se elaboraron planes para
enfocar la implementacién hacia aquellas areas y grupos de poblacién més
wulnerables tomandose como base los niveles de mortalidad infantil. El nimero de

personal capacitado fue aumentando gracias a un mecanismo de capacitacion
regional, nacional y local que hace que actualmente més de 40,000 personas

nayan recibido capacitacién de la aplicacién AIEPI. (13)

Se realizd un estudio clinico en Ia Unidad de Investigacién, Capacitacion vy
Tratamiento de la Diarrea del Hospital Universitario San Vicente de Paul de
Medellin entre el 1 de febrero de 1998 y el 28 de febrero de 1999, para comparar
2 efectividad de un suero de baja osmolaridad (SBO) (245 mOsm/L), en relacién
con la solucion de hidratacion oral estandar recomendada por la OMS (SHO/OMS).
=l grupo 1 (69 nifios) recibié el suero de hidratacion oral, SHO/90 (311 mOsml/L) y
el grupo 2 (71 nifios) el suero de baja osmolaridad, SBO/75 (245 mOsm/L). La
nidratacion se consiguié con éxito en 88 4% en el grupo 1y en 92,9% en el grupo
2 (p=0,35). El tiempo de hidratacion fue 5,2 horas (DE=1,8) en el grupo 1y 55

(DE=1,7) en grupo 2 (p=0,31). (2)

Se realizé un estudio de casos y controles en un hospital urbano de Bogota,
Colombia, entre abril de 2000 y febrero de 2001. Se seleccionaron 290 nifios
menores de 5 afios de edad de uno u otro sexo; de ellos 145 estaban
hospitalizados por enfermedad diarreica aguda (EDA) con deshidratacion (casos)
y 145 tenian diagnéstico de EDA sin signos de deshidratacion (testigos). (3)

w




De los 290 menores estudiados, 153 (52,8%) eran del sexo masculino y 137

(47.2%) del femenino. La edad media fue de 19 meses (de 2 a 56 meses); 73% de
los menores estudiados tenian menos de 2 afios de edad. El riesgo de presentar
deshidratacion fue mayor cuando las condiciones socioecondmicas de la familia

del nifio eran desfavorables.(3)

£n un estudio por Diaz E. Ochoa. En el Hospital Carlos Marx de julio a diciembre
de 1992 encontraron que 385 casos de diarrea fueron clasificados
nadecuadamente con relacién al grado de deshidratacién, también que la mayor
incidencia estaba comprendida en las edades menores de un afo con un 62%
concluyen que los pacientes con deshidratacion leve y el manejo de liquidos

intravenosos fue inadecuado.(6)

Durante los meses de julio a noviembre de 2000, se llevé a cabo una intervencion
educativa, en madres de nifios con diarrea que acudieron a solicitar atencién en el
hospital infantil de México Federico Gémez. Se incluyeron de manera consecutiva
150 responsables del cuidado del nifio enfermo de diarrea. Respecto a las
caracteristicas del responsable se encontré que en su mayoria fue la madre
(94.0%), con mediana de 26 afios de edad (16-59 afios). De ellas, 76.9% contaban
con nivel de estudio de secundaria o mas; La mediana de edades de los nifios
estudiados fue de 14 meses con minimo de un mes y maximo de 60, siendo 53.3%

del sexo masculino. (7)
La proporcion de madres g relaciond el termino deshidrataciéon con pérdida de

liquidos del organismo, antes de la intervencion educativa, fue 73% y se
incremento a 93.4%, después de recibir la misma. El vémito fue el signo de alarma
mas identificado, antes y después de la intervencion educativa, fueron boca secay
ojos hundidos. La tercera parte de las madres identifico la sed como signo de la
deshidratacion, pero sélo 11.5% como signo de alarma.

Después de la intervencién educativa, 67.6% de las madres identificaron la sed

como signo de deshidratacién; sin embargo, su identificacion como signo de

alarma no rebaso 40%. (7)




En estudio realizado en el Centro de Salud Sécrates Flores (Managua) Il semestre
de 1998 se encontré que los nifios que presentaron Enfermedades diarreicas
aguda en su mayoria se encontraban en las edades de 2 2 3 meses no
encontrando grandes diferencias con relacion al sexo de los nifios. La mayoria de
las madres acudieron al centro de salud en las primeras horas de iniciada la
sintomatologia, los nifios no presentaron deshidratacion e hicieron uso de la
unidad de rehidratacion oral en menos del 50% de los casos, se utilizé el plan A de
rehidratacion oral en un alto porcentaje, no hubo automedicacién por las madres,

la mayoria de los nifios tuvieron evolucion satisfactoria.(9)

En la encuesta nicaragliense Demogréfica y Salud 2001 se indagd sobre la
presencia de episodios de diarrea donde el 13% de nifios tuvieron diarrea en las
semanas anteriores de la encuesta, la prevalencia es mayor entre los niflos de 6 a
23 meses {aproximadamente 20%) este hecho tiende a confirmar que los mayores
riesgos de los nifios se siguen teniendo al suspender la lactancia materna
exclusiva o al momento de la introduccién de otros alimentos lo que es debido a la
inadecuada manipulacién de los mismos durante su preparacion aunado al riesgo

de una alimentacién con calidad deficiente.(1)

Ruth Bove, Lopez realizaron un estudio sobre el manejo terapéutico de las
enfermedades diarreicas en los menores de 5 afios de Julio a Agosto del 2001de
los centros de salud Alejandro Davila Bolafios y Monimbé de Masaya se concluyo

que el grupo etario que ingreso a la URO fue menor de 1 afio de! area rural, sexo

predominante masculino, la clasificacién predominante fue diarrea sin
deshidratacion seguida de disenteria, el 54% de los nifios fueron hidratados con
suero oral, el 30.84% se les prescribié antibidticos y el 14.01% antiparasitarios.(5)




Se realizo un estudio de uso de antibidticos en el afic 2012 en pacientes menores
de 5 afos hospitalizados en el servicio de gastroenterologia del HFVP, por
enfermedad diarreica aguda, en el periodo de junio — diciembre 2012, se

estudiaron 40 expedientes de pacientes.

El 90% de los pacientes estudiados encontraron las heces de consistencia liquida,
con un gasto fecal bajo, con el 62.5%, en los exdmenes de laboratorio realizados
el 82.5% se les realizé citologia fecal, y de estos el 21.2% tenian leucocitos mayor
de 10x campo con presencia de polimorfo nucleares. La biometria hematica, se
realizd a un 97.5%, encontrandose leucocitosis en 59% vy linfocitosis en un 35%.
(10)

En relacion al tratamiento al 95% se les brindd sales de rehidratacion oral y en un
87.5% hubo la necesidad de administrar liquidos intravenosos. De todos los
pacientes estudiados, se hizo uso de antibibticos en 52.5% y el antibiético utilizado
fue ampicilina en 38%, seguido de Ceftriaxona en un 28.6%, con un rango de

administracion de 1 a 3 dias. Segun estancia hospitalaria el 55% estuvo de 1 a 3

dias de hospitalizacién (10)

C. Lau y C. Nicaragua realizaron un estudio de conocimientos préacticos sobre
enfermedades diarreicas agudas en el Hospital Manuel de Jesus Rivera del 15 al
30 de marzo de 2002. Se encontrd que el 69% de las madres no conocen signos
de diarrea, que un 8% conoce como preparar un suero de rehidratacion oral. Los

nifios mas afectados fueron los menores de dos afios. (8)

Espinal y Padilla realizaron un estudio en el Centro de Salud de Acoyapa
(Chontales) de septiembre a octubre de 2003 acerca del conocimiento de las
madres sobre signos de alarma de EDA en nifios menores de cinco anos el que
reporté que el 68% de las madres de menores de cinco afios conocen dos 0 mas

signos de alarma de diarrea, los que més identificaron las madres fueron muchas

heces liquidas en un 75.6% seguido de vémitos repetidos 37.8% considerando

ambos signos como de gravedad en un 73.3%. En conclusion de las madres que




asistieron al centro de salud solo una parte acude inmediatamente y cambian su
decision en relacion al tiempo que esperarian segun la edad del nifio, llevando
inmediatamente al menor de dos meses, después de un dia al nifio de dos a once

meses y esperando dos o més dias al pequefio de uno a cuatro afios. (7)

Un estudio sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad
diarreica en nifios de 29 dias a 36 meses de edad, julio a agosto de 1989 en el
H.F.V.P.: Predominé en menores de un afio, con algun grado de desnutricién, el
tipo de diarrea méas frecuente fue la liquida aguda, el mayor porcentaje de
pacientes tenia consulta médica previa y cursd con deshidratacidn grado l y la
mitad de los nifios habian recibido antibidticosademasse encontré que en el 80%
de los pacientes con diarrea liquida aguda se usé antibidticos, siendo significativo
para el uso de los mismos el estado nutricional y la presencia de moco y sangre
en las heces. El antibidtico més utilizado fue ampicilina y no se encontré

significancia estadistica con el uso de antimicrobianos en la evolucién de la diarrea.

(8).

Latino Elsa y Guerrero Alejandro en un estudio realizado en el afio 2006 en el
hospital primario Monte Carmelo “Nandaime” sobre aplicacion de las normas de
AlEPI en nifios de 2 meses a 4 afios encontraron que el grupo de edades més
afectado fue el de 2 — 11 meses en un 61.40%, seguido del grupo de 1 - 4 afios
en un 38.60% con predominio en afectacion al sexo masculino en ambos grupos
de edades, de los afectados, el 64.28% eran procedentes de area urbana, con
respecto al estado nutricional, predomino el eutréfico en 58.5%, seguido del bajo
peso en 27.1%. Segun los signos y sintomas registrados en el estudio, el de
mayor predominio en orden de frecuencia fue ojos hundidos en 57.1%, seguido de
“dejo de comer y beber” en 51.4%, seguido del signo del pliegue cutaneo en

48.6%.

Con respecto a la clasificacién de la diarrea, sobresalid diarrea con algun grado de ‘
deshidratacion en 41.4%, seguido de diarrea sin deshidrataciéon en un 28.6%, 15.7%
diarrea con deshidratacion grave y 14.3% disenteria, la diarrea es clasificada de
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manera correcta en 100% por médicos de base, 83.71 correcta en médicos
generales y 84.2% correcta en médicos en servicio social, el plan de rehidratacién
mas usado fue el plan B en 35.7% de los casos, seguido del plan ¢ en 32.7% y
segun la pertinencia del tratamiento, fue correcto en 100% los médicos de base,
86.6% los médicos generales Y 77.7% los médicos en servicio social. (Latino &

Alejandro Guerrero, 2006)

Martinez E. y Torres P. en su estudio realizado en el hospital Amistad Japén —
Nicaragua en el periodo de mayo a octubre del 2011 sobre el comportamiento
clinico epidemiolégico de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de 5 afios, encontraron que la edad mas afectada fue la de 12 a 36 meses en
46.2%, siendo més afectado el sexo masculino en 51.7%, al inspeccionar el
estado general, el 86% presentaban irritabilidad y el 78.3% ojos hundidos, 77.6%
bebian con avidez, 70.6% presentaban vomitos, en la clasificacién de la.diarrea,
predomino diarrea con algln grado de deshidratacién en 75.5% y 8.3% diarrea
con deshidratacion grave. Se identificé que en el 100% de los nifios con diarrea
con deshidratacion grave se usé el plan C de rehidratacion, pero ademas se
encontrd que el 83.4% de los nifios con diarrea mas algtin grado de deshidratacién
también se usé plan C y en 8.6% de casos de diarrea sin deshidratacion también

se prescribié el plan C.




Justificacion

-as enfermedades diarreicas constituyen en Ia mayoria de los paises en via de
desarrollo, una de las principales causas de morbi-mortalidad en nifios menores
de cinco arios, OCupando uno de los primeros lugares en las consultas médicas
e la atencion primaria, en base a esta situacién a principio de la década de los 90,
2 OMS;OPS y UNICEF trabajaron en conjunto para disefiar una estrategia que
iegra todas las intervenciones de prevencion, tratamiento y promocion de Ia
salud, que puede ayudar a reducir la morbi-mortalidad en Ia nifiez, al clasificar y
ratar adecuadamente al paciente en el nivel primario de atencion, se reducen las
complicaciones y costo de hospitalizacion.

-z estrategia de AIEP] fue reconocida como el modelo de atencién mas efectivo
para mejorar la salud del nifio y contribuir a la aplicacion de medidas preventivas y
Je promocion de la salud infantil, ya que permite estandarizar los procedimientos
=n todos los niveles de atencién.

Para que la poblacién tenga acceso a Ia estrategia de AIEP| es necesario que el
cersonal de salud del primer nivel de atencion tenga los conocimientos y
nabilidades necesarias para su correcta aplicacion. Este personal debe disponer
egularmente de los suministros basicos que recomiendan la estrategia y otros
medicamentos necesarios para el tratamiento de las enfermedades detectadas.

Considerando que AIEPI, ‘es un pilar fundamental para modificar las estadisticas
de morbilidad y mortalidad de casos por diarrea, hemos decidido elaborar el

siguiente estudio para plantear estrategias en caso que no se cumplan, y de esta

manera garantizar el cumplimiento de dicha guia, para que se brinde una atencién
con calidad y que permita disminuir la morbimortalidad infantil por esta patologia.




Planteamiento de| problema

La diarreaes una de las Causas principales demorbimortalidad infantil, produciendo
millones de pérdidas de vidas en nifios menores de 4 afios siendo sy principal
Causa la deshidratacion por tal razén es de vital importancia el cumplimiento de

dicha guia para la prevencion de complicaciones en los pacientes.

Ante esa problematica, surge la necesidad de responder a Ig pregunta:; Es
adecuadoelCumplimiento de Guia AIEPI en el abordaje de Ia Diarrea, en nifios
menores de 4 afios ingresados al servicio de pediatria, del Hospital Gaspar Garcia
Laviana, Rivas, en el periodo de julio a diciembre del afio 20147
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Objetivo general:

menores de 4 afios ingresados a| servicio de pediatria, del Hospital Gaspar Garcia
Laviana, Rivas, en gl periodo de julio a diciembre del afio 201 4.

Objetivosespecn’ﬁcos:

1) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

2) Conocer |3 clasificacién clinica de los pacientes a estudio.

3) Determinarel abordaje diagnéstico de los pacientes a estudio.

4) Verificar el tratamiento de acuerdo a la clasificacién
pacientes a estudio.

y diagnéstico de los

5) Conocer Ia condicién de egreso de los pacientes a estudio.
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Marco Tedrico

Definicién: Diarrea es el aumento de Iz frécuencia y el volumen de las
deposiciones, aparecen mas de tres deposiciones al dia y por encima de los 200
ars presentando pérdidas de agua vy electrolitos. Esto se exceptua en el recién
nacido y lactantes alimentado al seno materno que presentan evacuaciones mas

frecuentes y que esto no se considera como diarrea. (12)
Epidemiologia de la diarrea

-as enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afios, y ocasionan la muerte de 1,5 millones de nifios cada afio.
Lz diarrea puede durar varios dias y puede privar al organismo del agua y las
sales necesarias para la supervivencia. La mayoria de las personas que fallecen
cor enfermedades diarreicas en realidad mueren por una grave deshidratacion y
pérdida de liquidos. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que

oresentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. (14)

Cada afio, se producen unos dos mil millones de casos de diarrea en todo el
mundo.Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y
morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la
£xposicion a alimentos o agua contaminados. En todo el mundo, alrededor de mil
millones de personas carecen de acceso a fuentes de agua mejoradas y unos
2500 millones no tienen acceso a instalaciones bésicas de saneamiento. La

Zarrea causada por infecciones es frecuente en paises en desarrollo.

=n 1980 cifras estimadas por la OMS registraban méas de 1,000 millones de
eoisodios de diarrea, con un promedio de 3,3 episodios/nifio/afio y una mortalidad

2= 4 millones 600 mil nifios menores de 5 afios.
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En 1990 la OMS y el Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF),
después de una década de trabajo con la introduccién y establecimiento de |a
terapia de rehidratacion oral (TRO) en més de 120 paises, la cifra de defunciones
se habia reducido a 3,3 millones y la morbilidad habia disminuido a 2,6 episodios
de diarrea por nifio por afio en menores de 5 afios.

En 1993 la OMS reporté 12,2 millones de defunciones en menores de 5 afos, de
las cuales 3,1 millones corresponden a enfermedades diarreicas; de éstos el 50 %
se debié a deshidratacion por diarrea acuosa aguda, el 35 % a diarrea persistente
y el 15 % disenteria. El 80 % de las defunciones ocurrié en los 2 primeros anos de
la vida. Con el uso de las sales de rehidratacién oral (SRO), un cuarto de siglo

posteriormente del inicio de su difusion, se salva mas de 1 millén de vidas cada

ano.

En 2004, las enfermedades diarreicas fueron la tercera mayor causa de muerte en
paises de ingresos bajos, donde ocasionaron el 8,9% de los fallecimientos. Son la
segunda mayor causa de muerte de nifios mencres de cinco afios, tras la
neumonia. De los 1,5 millones de nifios que fallecieron por enfermedades
diarreicas en 2004, el 80% tenian menos de dos afios.

En paises en desarrollo, los nifios menores de tres afios sufren, de promedio, tres
episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios
para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de
malnutricién, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por

enfermedades diarreicas. (14)

Se piensa que un 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un
abastecimiento de agua insalubre y de un saneamientc y una higiene deficientes.
L2 mejora del abastecimiento de agua reduce entre un 6% y un 21% la morbilidad

or diarrea, si se contabilizan las consecuencias graves.

13




La mejora del saneamiento reduce la morbilidad por diarrea en un 32%. Las
medidas de higiene, entre ellas la educacién sobre el tema y la insistencia en el
habito de lavarse las manos, pueden reducir el nimero de casos de diarrea en

hasta un 45%.
La mejora de la calidad del agua de bebida mediante el tratamiento del agua
domestica, por ejemplo con la cloracién en el punto de consumo, puede reducir en

. un 35% a un 39% los episodios de diarrea.

Incidencia por grupos de edad

El grupo mas afectado es el de 6 a 11 meses de edad, seguido del de 12 a 23
meses y luego el de 0 a 6 meses, este (ltimo grupo no es el més afectado debido
a las practicas (aunque alin sub-6ptimas) de lactancia materna. A partir del 2do

afio de vida la incidencia disminuye progresivamente: definiéndonos un grupo de

mayor riesgo: el menor de 2 afios. (15)

Mortalidad por diarrea

En América Latina y Asia las mayores tasas de mortalidad entre menores de 5

afios se registran de los 0 - 11 meses y 12 - 23 meses, con tasas superiores a 20

muertes/1000 nifios/afio. El grupo de 2 - 4 afios tiene tasas de mortalidad

alrededor de 5 muertes/1000 nifios/afio.
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Situacién Nacional actual:

Tasas

Casos EDA  [188778[218740/208209 203608/372.1 1431.3 [389.8 [371.4

Muerte EDA  [154 192 149 183 3.02 B.79 279 [3.34

Muerte EDA {90 153 146 126 160 279 [261 [2.23

La epidemia, a inicios de 2005, casi duplicé la tasa de mortalidad por diarrea. Esto
pudo deberse a que el sistema de salud no estaba preparado ni esperaba un brote
de tal magnitud en esa época del afio, teniendo como resultado un incremento
importante de la 'Ietalidad, que estuvo repercutiendo aun hasta la segunda semana
de junio (semana 25); fundamentalmente por practicas de manejo de la diarrea no
Optimas que incluyen: abuso de laxantes naturales y farmacos que no han
demostrado ninguna eficacia y a veces més bien agravan la diarrea, asi como de

antimicrobianos, inclusive por el personal de servicios de salud(15).

Tipos clinicos de diarrea
Diarrea aguda, liquida: diarrea simple que no sobrepasa mas de 14 dias.

Duracion usual 3 - 5 dias. Riesgos de deshidratacién e hipocalcemia.

Disenteria: diarrea con evacuaciones sanguinolentas y/o purulentas. Riesgo de

dafio intestinal y toxemia.

Persistente: diarrea liquida o disenteriforme de mas de 14 dias o dos semanas de

duracion. Mayor riesgo de desnutricion y letalidad.

La diarrea crénica siendo esta aquella que dura méas de 30 dias y que no tienen
causa infecciosa, aunque puede iniciarse por una infeccion. La diarrea crénica es
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de tipo recurrente; ejemplos: aquellas causadas por sensibilidad al gluten o

desdrdenes metabdlicos hereditarios.

La diarrea aguda liquida, ocurre en 70% o mas de los casos, es la mas frecuente y
causa aproximadamente el 50% de las muertes por diarrea. La disenteria se
estima alrededor del 20% de los casos es responsable de aproximadamente el 15%
de las muertes. La diarrea persistente que ocurre aproximadamente en el 10% de
los casos provoca en cambio mas o menos el 35% de las muertes. Es la de

mayor riesgo de letalidad.

Seguin el grado de deshidratacién:

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

de agua y electrdlitos.
El grado de deshidratacion se clasifica segtin los signos y sintomas que reflejan la

cantidad de liquido perdido:
Deshidratacion grave, cuando hay dos o mas de signos o sintomas presente:
Letargia/inconsciencia

Ojos hundidos,
Incapacidad para beber o bebe menos de lo necesario

Persistencia del pliegue cutaneo, regresa muy lentamente (> 2 seg).

Algin grado de deshidratacion, cuando hay dos o mas de signos o sintomas

presente:

Inquietud, irritabilidad

Ojos hundidos

Bebe con avidez, sediento

Persistencia del pliegue cutaneo, regresa lentamente.
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Sin deshidratacién: No hay ninguno de los sintomas o signos anteriores.
Diagnésticos diferenciales

Diarrea aguda

Diarrea persistente

Disenteria

Diarrea relacionada con el uso reciente de antibiéticos

Diarrea crénica

intolerancia a la lactosa

Etiologia
Existen tres grupos etiolégicos de la diarrea aguda en la infancia.

Infecciones enterales son producidas por virus en el 80% de ios casos ocupando
el primer lugar el rotavirus, el Norwalk y adenovirus enterales, las bacterias como
Salmonella, EcherichiaColi, ClostridiumDifficile, Shigella y Campylobacter y los
parasitos principalmente ia EntamoebaHistolytica, Giardia Lambia que se

manifiesta en un 15 al 30%.

Infecciones parenterales: Se producen en los primeros meses de vida,
asociandose a Infecciones respiratorias, urinarias y generalizadas como |2 sepsis.
Aunque también estan Involucrados las infecciones del tracto urinario e

intrabdominales.

Causas no infecciosas. Comprende el uso de exagerado de algunas dietas con
alto contenidos caldricos, hiperosmolares, intolerancia a la proteina de la leche de
la vaca. Procesos inflamatorios intestinales (colitis, enfermedad de Crohn y

ulcerosas) y factores toxicos como los laxantes u anti metabolitos.
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Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo se encuentran:

£l nifio no alimentado con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de edad.

Desnutricién

El bajo peso al nacer

Enfermedades por déficit inmunolégico (enfermedades respiratorias previas)

Falta de agua potable o de agua aptas para el consumo humano.

Fecalismo al airelibre

Disposicién inadecuada de las aguas residuales

Lz falta de higiene en Ig preparacion de los alimentos v lavado de manos
adecuadamente.

Uso indiscriminado de antibidticos y/o medicamentos purgantes.

La falta de vacunaciones especificamente contra el rotavirus y el sarampion.
Antecedentes de diarrea en la familia y la comunidad

Madres adolescentes

Nivel de escolaridadbajo.

Hacinamiento

Comidas frias

Diarrea aguda con o sin deshidratacion

Diagnéstico

La diarrea aguda es un proceso auto limitado que en la mayoria de los casos
solamente es adecuada la historia clinica y una cuidadosa exploracion fisica.

Manifestaciones clinicas

Preguntar:

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

Frecuencia de las deposiciones (3 6 més en 24 horas)
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ﬁr+

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

Evalle
Valorar el estado general del nifio(a), incluyendo el estado de conciencia.
El estado de hidratacién, haciendo énfasis en los signos y sintomas de

deshidratacion.
Investigar si ha habido pérdida de peso
Investigar si hay signos de complicacién abdominal como: presencia de masas

palpables en abdomen, abolicion o disminucidon de la peristalsis intestinal o

distensién abdominal
Revisar si hay presencia de patologias asociadas como: otitis, neumonia, infeccién

de vias urinarias entre otras.
Examenes de laboratorio
Habitualmente no suelen estar indicados y solo deben solicitarse cuando sean

necesarios para valorar el grado de afectacion del nifio ¢ nifia.

El hemograma, hemocultivo y general de orina contribuye muy poco con el

diagnostico de la diarrea aguda, solo debe indicarse en caso de: alteraciones del

| estado general o signos de bacteriemia.

El frotis de material fecal y examen microscopico no son muy recomendados a

menos que pensemos que hay gérmenes penetrante donde buscaria la presencia

de sangre, moco y leucocitos en las heces que nos indicaria afectacion del colon.
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El pH y sustancia reductoras fecales, con la presencia de pH acido (menor de 5.5)
es un signo de déficit de lactosa y mayormente se da en la infecciones por

rotavirus.

Coprocultivo, no estd recomendado en forma habitual, solamente esta
recomendado en casos que tengan alteracion del estado general y diarrea

prolongada. (12)

Criterios de hospitalizacion

Intolerancia a la rehidratacion oral o fracaso de la terapia de rehidratacién oral
Deshidratacion grave

Reingresopordeshidratacion

Necesidad de tratamiento de un foco extradigestivo

Sospecha de enfermedad susceptible de tratamiento quirtirgico
Desnutricion grave

Pérdida del apetito y/o vomitos

Diarrea a repeticién

Persistencia del cuadro clinico que obliga a realizar estudios diagndsticos.
Afeccionesneuroldgica (convulsion)

Presencia de sangre en las heces

Fiebre alta

Distension abdominal

Sindrome hemolitico urémico

Nifio con historia de sufrir maltrato

Enfermedad diarreica persistente grave
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W T e e e R A R R e

Tratamiento médico
Los antibiéticos 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, sélo

estarian justificados los antibiéticos en:
Pacientes inmunodeprimidos con enfermedad grave de base.

Todos los casos de diarrea aguda por Shigella y Ia mayoria de los producidos por
E. colienteroinvasiva y entero patégena, Clostridium difficile, E. Histolytica, Giardia
Lamblia o Vibrio Cholerae;

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 meses con bacteriemia.

Los medicamentos anti protozoarios son indicados con alguna frecuencia (diarrea

persistente con signos y sintomas sugestivos de una etiologia por protozoos).

Inicie el tratamiento con zinc a una dosis de 10 mg una vez al dia si el nifio(a)

tiene menos de 6 meses y si es mayor de 6 meses administre 20 mg por dia,

durante 14 dias.

Los medicamentos «antidiarreicos» y «antieméticos» no deben administrarse ya
que no previenen la deshidratacién ni mejoran el estado nuiricional v algunos

tienen efectos colaterales peligrosos, a veces mortales.

Diarrea con deshidratacion severa

Evalle el estado de hidratacién: recuerde que en el nifio(a) con deshidratacion

grave y acompafiado de desnutricion severa la evaluacién basada Unicamente en

21




los signos clinicos, resulta dificil. Por consiguiente todos los nifios(as) con diarrea

acuosa pueden estar deshidratados.

Comience las soluciones intravenosas: solucién Hartman o solucién salina normal
de inmediato (Plan C). Si el nifio(a) esté siendo acompafiado de un proceso de
desnutricién severa, administre los liquidos con precaucién, en infusidn lenta para
no sobrecargar la circulacion y el corazén. Mientras se instala el goteo, administre
al nifio(a) las SRO de baja osmolaridad, si est4 en condiciones de beber.

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 vomitos.

Si usted observa signos de sobre hidratacion detenga de inmediato la

administracion de liquidos y reevalle al nifio(a) una hora después.

Después, reevalle al nifio(a) verificando el pliegue cutaneo, el estado de

conciencia y la capacidad de beber para confirmar que la hidratacion mejora.

El retorno de las lagrimas, la boca htiimeda, 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 estdn severamente desnutridos, no

mostraran todos estos cambios aun cuando estén totalmente rehidratados.

En los nifios(as) desnutridos el volumen sanguineo bajo puede coexistir con la

oresencia de edema, inclusive puede presentar hipovolemia y edema al mismo

tiempo.

Es comln que los nifios(as) desnutridos evacuen heces en pequefas cantidades,

~o formadas, estas no deben confundirse con las heces acuosas profusas.
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Si no hay ningun signo de deshidratacion, continge con el Plan A.

Observe al nifio(a) durante al menos € horas antes de darle el alta a fin de

confirmar que la madre esta preparada para continuar la hidratacién del nif
dandole la solucién de SRO de baja osmolaridad.

o(a)
Todos los nifios(as) deben comenzar a recibir las SR
osmolaridad (cerca de 5 ml/kg/hora) por taza cuand
generalmente dentro de Ias 3-4 horas en el caso de

O, de preferencia las de baja
0 puedan beber sin dificultad
los lactantes, o 1-2 horas, en
0s nifios(as) mayores). Esta solucién les proporciona alcalis y potasio adicionales,

Jue la solucién intravenosa no les puede suministrar en cantidades adecuadas.

Si el nifio(a) es amamantado, debe continuarse animando a la madre que continué
dandole el pecho materno.

Plan de rehidratacién “Plan C”

Tratar la deshidratacion grave y el shock tanto en nifios(as) CON o SIN
Jesnutricidn severa

mportante valorar si el nifio(a) solamente tiene diarrea mas deshidratacién o
e

senta diarrea con deshidratacion y ademés se acompafia de desnutricién
severa; RECUERDE el manejo de los liquidos es diferente.

=ara ambos casos realice lo siguiente:

2) Canalizar una vena periférica inmediatamente.




No hay signos de deshidratacion

En estos nifios(a) no hay ningin signo de deshidratacién, sin embargo, es
necesario orientarles sobre la importancia de administrar liquidos adicionales para
prevenir la deshidratacion.

Aproveche el momento para brindar consejeria utilizando el método recomendado
por OMS para favorecer la comunicacion con las madres:

1er paso, Pregunte:

¢,Que ha estado haciendo para tratar la diarrea en casa?

Refuerce aquellos aspectos que necesitan ser mejorados.

2do paso, Felicite a la madre por llevar a su nifio(a) a la unidad de salud, tratar la

diarrea en casa y por el cuidado realizado a su hijo(a).

3er paso, Oriente a la madre.

Enséfiele a la madre a preparar las SRO de baja osmolaridad y la cantidad que le
debera administrar al nifio(a) asi como las ventajas de usar las SRO de baja

osmolaridad.

Explique a la madre cdmo debe administrarle la tableta de zinc, cuales son las
ventajas si cumple con el tratamiento completo. Explique qué hacer si el nifo(a)

vomita la tableta.

4to paso, Verifique si la madre comprendi6 los consejos que usted le dio, aclarare
dudas o confusion sobre el tratamiento de la diarrea en su casa.
Motive a la madre a cumplir con las cuatro reglas del tratamiento de la diarrea en

casa (ver cuadro 22).

Complicaciones mas frecuentes de la diarrea:

Deshidratacion
Alteracioneshidrometabdlicas
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lleometabdlico
Enterocolitisnecrotizante
Obstruccion Intestinal
Septicemia

Malnutricion

Invaginacién Intestinal
Diarrea persistente

Definicion

La diarrea persistente es la diarrea, con o sin sangre, que empieza en forma
aguda, dura 14 6 mas dias y de presunta etiologia infecciosa, se excluye a
aquellos desordenes diarreicos crénicos como la enteropatia sensible al gluten, el
sprue tropical, colon irritable y el sindrome de asa ciega, la diarrea persistente
afecta el estado nutricional y pone al paciente en riesgo sustancial de muerte.(12)

Clasificacion
Diarrea persistente grave: cuando hay algin grado de deshidrataciéon o

desnutricidn grave.

Diarrea persistente NO grave: es cuando no hay signos de deshidratacion ni
desnutricién grave. Sin embargo requieren de orientaciones adecuadas sobre la

alimentacion y continuar dandole una mayor cantidad de liquidos.

A. Diarrea persistente grave
Los lactantes o los nifios(as) con diarrea que dura més de 14 dias, con signos de

deshidratacion, padecen diarrea persistente grave y requieren tratamiento en el
hospital. La diarrea persistente grave esta relacionada generalmente con signos
de desnutricion y a menudo con serias infecciones no intestinales, como la

neumonia, HIV/SIDA. Estos nifios(as) requieren tratamiento en el hospital hasta
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que haya disminuido la diarrea, su estado sea estable y comiencen a aumentar de
peso.

Etiologia:

E. Coli entero invasiva, entero patgena,

Campylobacter

Salmonellas

Shigella

Clostridiumdifiicile y Klebsiella.

Los parasitos comprometidos en diarrea prolongada son las: GiardiaLambia, la
Entamoebahistolytica, el blastocystishominis y el Crytosporidiumspp, en estos
ultimos se asocia especialmente con infeccién por VIH/Sida.

Entre los virus causantes de diarrea prolongada estan el: VIH/Sida, el enterovirus,

el picornavirus y el astrovirus humano.

Diagnéstico
Historia clinica lo mas completa posible, identificando si se trata de una situacién

aguda o de un proceso ya conocido.
Tipo de alimentacion si es alimentado con leche de origen animal, uso de

catarticos o laxantes, antibidticos u otros farmacos.
Utilizacion de comidas rapidas o enlatados con preservantes.
Identificar las caracteristicas de la diarrea: momento y forma de comienzo, color,

olor, consistencia y aspectos de las deposiciones, presencia de sangre, moco ©

pUS.

Cronologia de los sintomas acompafiantes sean estas digestivas (apetito, vomitos,
hemorragias digestivas, abdominales como la distension abdominal) o exira
digestivos (fiebre, artralgias o bien problemas respiratorios).

Antecedentes precisos de: intervenciones quirlirgicas, gastroenteritis agudas,

administracién de farmacos o enfermedades generales.
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En la exploracién fisica, debe valorar las alteraciones de caracter general y
exploracién por aparatos relacionados con el estado nutricional valorando: pérdida
de peso, desaparicion del paniculo adiposa, atrofia de la masa muscular y
distensién abdominal. La exploracién abdominal debe ser cuidadosa asi como la

inspeccion anal y el tacto rectal.

Examenes complementarios

Examen de heces valorando macroscépicamente olor, consistencia y presencia de
sangre, moco o pus y microscopicamente se buscaran células inflamatorias y
leucocitos, bacterias, parasitos, quiste o huevo.

Azicaresreductores en heces. .

Examen general de orina, hemograma, plaquetas, velocidad de sedimentacion

globular y glucosa en sangre.

Tratamiento

La diarrea persistente grave, con frecuencia se acompafia de signos de
desnutricién, y a veces con proceso infeccioso que lo lieva a un cuadro agudo de
deshidratacién si no es abordado adecuadamente, o como consecuencia de su

mismo problema nutricional que la convierte en un proceso crénico con tendencia

a agudizarse en cualquier momento.

Evallie en el nifio(a) los signos de deshidratacion y clasifique.
Administrele liquidos de acuerdo a los planes de rehidratacién B o C segun

corresponda.

Las SRO de baja osmolaridad son eficaces para la mayoria de los nifios(as) con
diarrea persistente. En unos pocos, sin embargo, la absorcién de glucosa esta

disminuida y las SRO no es eficaz. Cuando a estos nifios(as) se les administra las

SRO, el volumen de sus heces aumenta considerablemente, se incrementa la sed,

aparecen 0 empeoran los signos de deshidratacion y las heces contienen una

cantidad importante de glucosa no absorbida. Estos nifios(as) requieren

35




rehidratacion intravenosa hasta que puedan tomar las SRO sin que cause un

empeoramiento de la diarrea.

Se considera que el zinc es decisivo para que los nifios(as) desnutridos se
recuperen de la enfermedad diarreica, al demostrarse relacién entre diarrea y
reduccion de sus niveles plasméticos. Los mecanismos que benefician el uso de

zinc en nifios(as) con enfermedad diarreica son:

Favorecimiento de la absorcion de agua y electrdlitos por el intestino.
Regeneraci6n del epitelio intestinal y restauracién de sus funciones.

Incremento de los niveles de las enzimas del borde en cepillo de los enterocitos.
Mejoramiento de los mecanismos inmunolégicos locales contra la infeccion, que
incluyen inmunidad celular y elevacién de los niveles de anticuerpos secretores, a
la vez que mejora el apetito y por tanto el ingreso de nutrientes.

Reduce los episodios y la duracién de la diarrea

El tratamiento sistematico de la diarrea persistente con antibidticos no es eficaz y
no debe prescribirse. Algunos nifios(as), sin embargo, padecen infecciones
intestinales o no intestinales que requieren antibidtico terapia especifica.

Examine a cada nifio(a) con diarrea persistente para detectar infecciones no
intestinales tales como: neumonia, septicemia, infeccién de vias urinarias,
candidiasis bucal y otitis media y, proporcione el tratamiento adecuado.

Trate la diarrea persistente con presencia de sangre en las heces con un
antibidtico oral eficaz contra Shigella, como Furazolidona 8 mg/kg/dia dividido en 3
dosis por 5 dias o Acido Nalidixico 15 mg/kg/dosis cada 6 horas por 5 dias.
Igualmente indicar también Furazolidona cuando el cuadro clinico es sugestivo de
un proceso amebiano y/o el examen microscépico de heces frescas llevado a cabo
en un laboratorio donde revela Trofozoitos de Entamoebahistolytica con eritrocitos
en el interior; o en aquellos casos, en los cuales se han administrado dos

antibidticos diferentes, que generalmente son eficaces contra Shigelia sin

conseguir mejoria clinica.
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Debido a que la diarrea persistente es una manifestacion clinica de VIH/Sida a

estos nifios(as) debe tomarseles la muestra seguin protocolo definido.
Aspectos importantes a vigilar:

Frecuencia de lasevacuacionesdiarreicas

Presencia de fiebre

Ingesta de alimentos (a los nifios(as) que han respondido bien se les dara ademas
frutas fresca y hortalizas bien cocidas).

Peso corporal uno de los criterios méas importante es el aumento de peso. Muchos
de los nifios(as) perderan peso durante 1-2 dias, y luego aumentaran en forma
sostenida, a medida que se controlen las infecciones, vaya desapareciendo la
diarrea y manejo alimentario sea abordado adecuadamente. Se considera que si
hay aumento de peso cuando la curva muestra un incremento sostenido durante
tres dias sucesivos, de manera que la mayoria de los nifios(as) para el dia 7 su

peso sera mayor que en el dia de su ingreso.

8. Diarrea persistente NO grave
Es todo nifios(as) con diarrea que dura 14 dias o mas. Sin embargo, no tienen

ningun signo de deshidratacion ni desnutricién grave.

Tratamiento
Estos nifios(as) no requieren ser ingresados al hospital. Sin embargo, el personal

de salud debera brindar informacion a la madre o tutor (a) sobre alimentacién y

liquidos adecuados.

Considere al nifio(a) como un paciente ambulatorio.

Prevenir la deshidratacién: administre liquidos segin lo indicado en el Plan A para
el tratamiento de la diarrea, las SRO de baja osmolaridad son eficaces para la

mayoria de los nifios(as) con diarrea persistente.




En unos pocos, sin embargo, la absorcién de glucosa esta disminuida y cuando se
'es administra las SRO hay un incremento considerable del volumen de heces,
aumento de la sed, aparecen o empeoran los signos de deshidratacion y las heces
contienen una gran cantidad de glucosa no absorbida. Estos nifios(as) necesitan
ser hospitalizados para la rehidratacién intravenosa hasta que puedan tomar las

SRO sin que se agrave la diarrea.

Detectar y tratarinfeccionesespecificas

No utilice sistematicamente antibidticos para el tratamiento puesto que no son
sficaces. Sin embargo, administre el tratamiento con antibidticos a los nifios(as)
con infecciones especificas no intestinales o intestinales. Hasta que estas
nfecciones sean tratadas correctamente la diarrea persistente mejorara.

No se debe utilizar antiparasitarios de forma rutinaria.

Si hay Infecciones no intestinales: Examine a cada nifio(a) con diarrea persistente
nara detectar infecciones no intestinales, tales como neumonia, septicemia,
nfeccion de vias urinarias, candidiasis bucal y otitis media. Trate con
antibidticossegtin lo establecido en estaguia.

hay Infecciones Intestinales: Trate la diarrea persistente con sangre en las

)

meces con un antibiético oral que sea eficaz contra Shigella, como Furazolidona 8
ma/kg/dia VO dividido en 3 dosis por 5 dias, Acido Nalidixico 15 mg/kg/dosis cada

& horas por 5 dias.

Control y seguimiento

== importante valorar si hay tolerancia a la alimentacion, llevar el registro de lo

~onsumido o rechazado tanto liquidos como de sdlidos.

=n el caso de que el paciente se haya complicado con insuficiencia cardiaca, la

noesta de liquidos debe estar restringida estrictamente al criterio médico.
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Jna vez corregida la deshidratacién, continuar la lactancia materna y en €l caso
de que no estd siendo amamantado se deberd insistir en la re lactacion
principalmente en menores de 1 afio.

L2 lactancia materna debe continuar durante tanto tiempo y con tanta frecuencia
como desee el nifio(a). En el caso que el nifio(a) con deshidratacion grave se le
esté rehidratando de acuerdo al plan C se debera suspender otros alimentos

durante el periodo de 4 a 6 horas.

Si al lactante se le diagnéstica diarrea persistente, ingréselo al hospital, busque
signos de deshidratacion, investigue la causa, trate la deshidratacién de acuerdo

! plan que le corresponde.

Y

' el nifio(a) no es amamantado, dele un sucedaneo de la leche materna que sea

)

o2jo en lactosa, o que no contenga lactosa. Use una cuchara o taza, no use
oiberdn. Cuando el nifio(a) haya mejorado, aylidele a la madre a restablecer la
=ctancia.

Si el nifio(a) toma leche de origen animal, considerar la posibilidad de reemplazar
con productos lacteos fermentados (por ejemplo yogur), que contienen menos

=ciosa y son mejor tolerados.

S no es posible reemplazar la leche de origen animal, limitar esta leche a 50

-

=L/kg/dia. Mezclar la leche sin diluirla con el cereal del nifio(a).

S lz2 madre no amamanta al nifio(a) porque es VIH positiva, debe recibir
orentacion adecuada acerca del uso correcto de los sucedansos de leche

matena

S =l nifio(a) tiene méas de 6 meses la alimentacién debe reiniciarse tan pronto

sueda comer el nifio(a). Debe darsele alimentos 6 veces al dia para lograr una
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ngesta total de al menos 110 kcal/kg/dia. Sin embargo, muchos nifios(as) no

comeran bien hasta tanto no se haya tratadocualquier infeccién grave durante 24-

48 horas.

Si la diarrea no mejora en una semana, plantear otros esquemas nutricionales que

bien puede ser la Férmula 75 con o sin cereal.

Antes de dar el alta al nifio(a), se deben administrar de nuevo alimentos lacteos
para comprobar si se ha resuelto la intolerancia.

Los cuadros diarreicos prolongados o crénicos donde el nifio(a) continda
perdiendo peso y ya han sido tratadas las posibles causas (infecciosas o

parasitarias), el manejo basico es dietético.

No olvidar que el desnutrido severo tarda en producir heces formadas, por lo tanto
la persistencia de evacuaciones liquidas y frecuentes pero que no alteran el

equilibrio hidroelectrolitico y que no provocan disminuciéon de peso no nos deben

de obligar a realizar un cambio de formula.

Recuérdele a madre que si la diarrea empeora o se presentan otros problemas,

después de 5 dias o antes, digale que traiga al nifio(a) para reevaluacion.

Al reevaluar al nifios (as) valore si ha aumentado de peso 0 cuya diarrea no ha
mejorado, para detectar cualquier problema, por ejemplo, deshidratacién o

infeccidn, que requieren atencién inmediata o ingreso en el hospital.

Los que han aumentado de peso y que tienen menos de tres deposiciones por dia,

pueden reanudar un régimen alimentario normal para su edad.

En el caso de haberse demostrado una intolerancia a la lactosa se debera ofrecer
férmula libre de lactosa. «En los nifios(as) malnutridos es rara una intolerancia a la

leche con significancia clinica. Este diagndstico debe establecerse sdlo si se
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produce una diarrea acuosa profusa justo después de haber consumido comidas
lécteas (por €j., FB-100), la diarrea mejora con claridad cuando se reduce O se€
interrumpe el aporte de leche y reaparece cuando se da leche de nuevo. Otros
signos son las heces acidas (pH < 50) y la presencia de mayores niveles de
sustancias reductoras en las heces. En tales casos, la leche debe sustituirse
parcial o totalmente por yogur o una férmula comercial sin lactosa. Antes de dar el
alta al nifio(a), se deben administrar de nuevo alimentos lacteos para comprobar si

se ha resuelto la intolerancia.
DISENTERIA

Definicion
La disenteria es la presencia de expulsiones de excrementos acuosos O 1axos

acompafados de sangre, que puede 0 no presentar sintomas generales minimos.

Etiologia
La méas frecuente son las Shigellaspp (dysenterias, sonnei, boydii y flexneri),
Salmonellas, Campylobacterjejuni, Escherichiacoli (Enteroinvasiva y

Enterohemorragica) entre los parasitos la Entamoebahistolytica y Giardialamblia.

Factores de riesgo

Pacientedesnutrido

Menor de 12 meses de edad

No lactanciamaterna

Pacienteinmunodeprimido

Infecciones

Presencia de diarrea persistente con sangre

Presencia de masas a nivel abdominal

Falta de agua potable 0 sin cloracion

Preparacion y almacenamiento inadecuado de los alimentos

Alimentosprecocidos
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Hacinamiento (CDI)
Fecalismo al aire libre

Falta de higiene y el lavado de manos

Examenes de laboratorio

Amebas al fresco con la finalidad de detectar la presencia de Trofozoitos de
Entamoebahistolytica.

Coprocultivo

Hemocultivo siesnecesario

Hemograma més plaquetas sobre todo si se sospecha de anemia o proceso

infeccioso.

Criterios de hospitalizacion

Presencia de signos generales de peligro
Diarreapersistente grave

Deshidratacion

Desnutrido

Prolapso rectal

Fiebreelevada

Mal estado general

Menor de 12 meses de edad

Diarrea con sangre en las heces

Tratamiento
Los nifios{as) de 12 meses a 4 afios de edad sin deshidratacion, 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

administraciéon del medicamento y que identifiqgue los signos de peligro y que

pueda oportunamente traerlo a la unidad de salud.




Dado que la shigella leve a moderada es auto limitada. Se recomienda tratar
solamente los casos severos de disenteria con antibidtico.

Téngase en cuenta que el metronidazol, la estreptomicina, el cloranfenicol, las
sulfonamidas, losamino glucésidos como la Gentamicina y la kanamicina, las
cefalosporinas de primera y segunda generacién como cefalexina y cefamandol al
igual que la amoxicilina no son eficaces en el tratamiento de Shigella.

Administrele furazolidona 8 mg/kg/dia VO dividido en 3 dosis por 5 dias. Primera o

segunda linea.

En la mayoria de los paises, el antimicrobiano de segunda o tercera linea para los
nifios(as) de 2 meses a 5 afios sera el &cido nalidixico VO a 15 mg/kg/dosis, 4

dosis diaria por 5 dias, o ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia IV en una sola dosis diaria

por 5 dias.

Si en 48 hrs de tratamiento con acido nalidixico o furazolidona no muestra mejoria
clinica, inicie el uso de ceftriaxona a 50-75 mg/kg/dia IV, una vez al dia durante <
dias. Tenga pendiente que si el nifio(a) no estaba ingresada por favor converse

con la madre y hagale ver la importancia de ingresarla(o) al hospital.

Resultados de ensayos controlados para abordar los efectos comparativos de las

SRO de osmolaridadreducida con las SRO estandar de la OMS, son las siguientes:
> Redujo la necesidad de terapia intravenosa suplementaria y no programada’
en niflos y nifias

> Las deposiciones durante la hidratacién disminuyé cerca de un 20%

/

> El vomito se redujo en un 30%.

% La duraciéon media de la enfermedad se redujo en 18%

> No se detecto riesgo adicional de desarrollar hiponatremia.

los niflos con diarrea.

Suplementacién con Zinc: Ventajas de su uso en

% La duracién de la diarrea persistente y disenteria se acorta.
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> Disminuye la severidad.

> Disminuye la incidencia de episodios futuros en los siguientes 2-3 meses.
» Hay menor probabilidad de morir por diarrea, neumonia, incluyendo la
malaria

Las fuentes dietéticas més importantes y que favorece a la absorcidn del zinc se
da cuando se consume: carnes rojas, higado de pollo, huevo, pescados y
mariscos, leche y leguminosas. Las menores cantidades se encuentran en las

grasas, aceites, azlcares, alcoholes, vegetales de hojas verdes y frutas.

En la mayoria de nuestra poblacion, es muy limitado el consumo de alimentos
ricos en zinc, a lo que se agrega un ingesta alta en fitato y en calcio proveniente
de las tortillas y de una dieta principalmente vegetariana; de lo anterior resulta un
estado deficitario debido tanto a una disminucién en la ingesta como a una

inhibicidn en la biodisponibilidad del zinc de los alimentos.

El aporte nutricional recomendado de zinc.
Es de 5 mg/dia para los lactantes,
10 mg/dia para los nifios menores de 10 afios

Estado Nutricional.

El estado nutricional refleja en cada momento si la ingestion, absorcidon y
utilizacidon de los nutrientes son adecuadas a las necesidades de! organismo. La
evaluacion del estado de nutricion debe formar parte del examen rutinario de la

persona sana y es una parte importante de la exploracién clinica del paciente

enfermo.

El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la

ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. Su significado incluye en

realidad tanto la desnutricién como la sobrealimentacion.
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Desnutricién es el resuitado de una ingesta de alimentos de forma continuada,
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una
absorcién deficiente y/o de un uso biolégico deficiente de los nutrientes

consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal.

Sobrealimentacion estado crénico en el que la ingesta de alimentos es superior a

las necesidades de energia alimentaria, generando sobrepeso u cbesidad.
La diarrea puede provocar desnutricién porque:

La persona pierde el apetito y come menos.

Durante la diarrea los alimentos se absorben menos, pasan mas rapido por el
estdmago e intestinoy se aprovechan menos.

Las necesidades de nutrientes son mayores para luchar contra la enfermedad y

reparar los dafos provocados en el cuerpo.
Ciertos habitos agravan el problema como por ejemplo suspender la alimentacién

durante o después de la diarrea.

Ademas, la diarrea es mas grave, tarda méas y es probablemente mas frecuente en

nifios/as desnutridos.

Por eso, se habla de un “circulo vicioso entre la diarrea y la desnutriciéon”,
De todos ios datos antropométricos, ios que han demostrado ser de mayor utilidad

para valorar el estado de nutricién son: el peso, la talla, el perimetro craneal, el

perimetro del brazo y el grosor del pliegue cutaneo.
Clasificacion de desnutricidn

Desnutricién crénica
Un nifio que sufre desnutricién cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se

mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad.
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Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado,
por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades vy afecta al desarrollo

fisico e intelectual del nifio.

La desnutricién crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al
numero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion.

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun
esta en el Gtero de su madre. Si no se actla durante el embarazo y antes de que
el nifio cumpla los 2 afios de edad, ias consecuencias son irreversibles y se haran

sentir durante el resto su vida.

Desnutricién aguda moderada
Un nifio con desnutricién aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde

con relacién a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esté por

debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para

prevenir que empeore.

Desnutricién aguda grave o severa
Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del

estandar de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo.
Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad.
El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces

superior que para un nifio en condiciones normales. Requiere atencién médica

urgente.

Clasificacion del estado nutricional
Los indicadores antropométricos que se usaran para establecer la clasificacion

nutricional son:
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Peso para talla y/o longitud como indicador de! estado nutricional actual

Talla para edad y/o longitud para la edad como un indice de historia nutricional.
Utilizando las gréaficas de crecimiento por edad y sexo.

Peso para la edad es (til con fines epidemioldgicos, pero inadecuado para fines
Clinicos, ya que no permite diferenciar entre un nifio(a) que actualmente tiene
desnutricién severa y un nifio(a) con peso y estado nutricional adecuado perc con

baja estatura.

IMC la férmula para determinar indice de Masa Corporal es: Peso (Kg.) / Talla en

metros al cuadrado, el resultado se ubica en la linea vertical de la grafica IMC para

la edad segun sexo.

Longitud: Medicion de la talla en posicién acostada en edades de 0 a 23 meses

Talla: Medicion de la talla en posicion supina en edades 22 afios
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Disefio metodolégico:

Area de estudio:
El presente estudio se realiz6 en el Hospital Gaspar Garcia Laviana departamento

de Rivas en el mes de julio a diciembre 2014,

Tipo de estudio: se realizd un estudio tipo descriptivo, retrospectivo de corte

transversal.

Universo: estuvo constituido por 230 pacientes ingresados al servicio de pediatria
con diagnéstico de Diarrea en el Hospital Gaspar Garcia Laviana en el mes de

julio a diciembre 2014,

Muestra: fueron 118 pacientes, de tipo probabilistica, obtenido mediante la
formula:ng = n/1+(n/N)

» n= tamafio de la muestra

P z= es e equivalente de Ia confiabilidad, y se estima en 1.96, lo que
equivale al 95% de las observaciones en Ia curva de distribucién normai.
p= es la frecuencia del problema.
g= es lo opuesto a p= (1-p)
N= es el tamafio de Ia poblacién blanco (universo)

vvvv

d= es la precisién deseada.

Muestreo: fuereon seleccionados por el método aleatorio sistémico, por medio de
la formula N/n (N: universo, n: muestra) Y que cumplan los criterios de inclusion,
segun la férmula que da a 2 se realizara un listado de los expedientes totales y se
seleccionara de la lista cada 2 al final se escogeran 118 nimeros de expedientes

de manera aleatoria que seran mi muestra a trabajar.




Criterios de inclusién:
> Nifios o nifias de 1 mes a 4 afios de edad.
» Que sean ingresados al servicio de pediatria con diagnéstico de Diarrea en

el mes julio a diciembre 2014.

Criterios de exclusion:
» Nifios o nifias menores de 1 mes 0 mayores 4 afios de edad.
» Nifios y nifias con expedientes incompletos
> Nifios y nifias que abandonaron o fugaron de la unidad de salud

Técnicas y procedimientos

Obtencion de la informacién:

La informacion fue obtenida de fuente secundaria, mediante la revision de
expedientes clinicos, dichos expedientes seran seleccionados mediante la revision
del libro de egresos de estadistica, la informacién contenida en los expedientes
sera extraida mediante el uso de una ficha de recoleccién previamente validada en
el que se incluiran datos generales, e informacién necesaria para la investigacion.
Plan analisis:

La informacién obtenida se introdujo al sistema computarizado y en el programa

de Microsoft Excel donde se obtendran frecuencias y porcentajes, Los resultados

finales se presentaran en cuadros y graficos.
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Variables:

Objetivo # 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes en estudio

Edad

Sexo

Procedencia

Estado nutricional

Objetivo#2 conocer la clasificacién clinica de los pacientes a estudio.

Diarrea aguda sin deshidratacion.

Diarrea aguda con alguin grado de deshidratacién
Diarrea aguda con deshidratacion grave.

Diarrea persistente.

Diarrea crénica.

Disenteria.

Objetivo #3: Determinar el abordaje diagndstico de los pacientes a estudio.

Indicaciéon de examenes de laboratorio

Interpretacion de examenes de laboratorio

Objetivo# 4: Verificar el tratamientode acuerdo a la clasificacion en pacientes
a estudio

Plan de rehidratacion indicado

Uso de Sulfato de zinc

Uso de antimicrobianos
Otros medicamentos utilizados para tratar la diarrea.
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Objetivo #5: Conocer la condicion de egreso de los pacientes a estudio
Alta
| Abandono
Fuga
Traslado

Plan de tabulacién
Manifestaciones clinical/clasificacién de EDA segunestado de hidratacion.

Clasificacion de EDA seguln estado de hidratacién/plan indicado.

Plan Indicado/ Tratamiento recibido.
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Operacionalizacion de variables

riable

| Concepto

| Indicador |

Escalalvalor

jetivo # 1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

2d Tiempo transcurrido | Meses, afios | 1-Bmeses
desde el nacimiento 6-12 meses
de un individuo hasta 1-4 afios
el momento  del
diagnéstico de
diarrea.

X0 Diferencia fisica y | Fenotipo Masculino
constitutiva del Femenino
hombre y la mujer.

r2do nutricional Estado clinico | Puntuacion z | Eutréfico
relacionado con la Emaciado
condicion del Severamente emaciado
individuo, que Bajo peso
favorecen el Bajo peso severo
crecimiento y Posible riesgo de sobrepeso
desarrollo. sobrepeso

Obeso
ncedencia Zona geografica de | Lugar Rivas
residencia habitual Potosi
del individuo. Tola
Belén
Cérdenas
Sn. Juan del Sur
Buenos Aires
Sn. Jorge
Mayogalpa
Altagracia
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LObjetivo # 2 Conocer la clasificacion clinica de los pacientes a estudio.

‘ Variable Definicion/concepto Escala/valor
' Clasificacién Diarrea es el DiarreaAguda
de la diarrea aumento de la Diarreapersistente 0
Segun frecuencia y el prolongada(grave, no grave)
tiempo de volumen de las Diarreacrénica
evolucion deposiciones, Disenteria

aparecen mas de

tres deposiciones en

24 horas y por

encima de los 200 gr.

presentando

pérdidas de agua vy

electrolitos.
clasificacion Perdida de sodio, Diarrea con deshidratacion grave
del estado potasio v Diarrea con algun grado de
de bicarbonato, que se deshidratacion
hidratacion producen durante la Diarrea sin deshidratacién
del paciente diarrea, la

deshidratacion
ocurre cuando estas
pérdidas no se
reemplazan
adecuadamente y se
produce perdida de
agua vy electrolitos

esta se clasifica
segin  signos y
sintomas.

Objetivo#3.Determinar el abordaje diagnoéstico de

los pacientes a estudio.

Examenes
de
laboratorio

BHC

Examen que mide el
nimero de células
sanguineas

Indicacion

Interpretacion

Si
No

Qj
wl

No
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Examen de heces | Indicacion Si

que identifica la No
Citologia presencia de
Fecal glébulos:  blancos, | Interpretacion | Si
bacterias, sangre, No

moco, © parasitos
gue nos indique
afectacion del colon.

Prueba de | Realizacién Si
laboratorio que No
Coprocultivo implica el cultivo de
células o | Interpretacién | Si
microorganismos en . No
Indicacionun  medio
especifico de
crecimiento. ,
Representa la acidez | Realizacion Si
relativa (o No
alcalinidad) de la
PH Y materia fecal, ylas
sustancias moléculas deazlcar | Interpretacion | Si
reductoras que pueden  ser No
fecales hidrolizadas o
digeridas para dar
dos moléculas

deazicares simples
iguales o diferentes,
como la sacarosa, la
lactosa y la maltosa.
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Objetivo #4Verificar el tratamiento de acuerdo a la clasificacion en pacientes a estudio
Variable Indicador Definicién/concepto | Escala/valor
Plan de | Segunexpediente | Manejo que se les da PlanA et
rehidrataciénindicado a los pacientes con Plan B
SDA seglin el estado Plan C
de hidratacion
Sulfato de zinc Menor de 6| Tratamiento de la Si
meses 10mg diarrea que | No
disminuye la |
Mayor de 6 | duracién y frecuencia
meses 20mg
SRO Solucién de Si
bajaosmolaridad No
Jso de Uso de Férmacos | Furazolidona | Si
antimicrobianos con accion No
bactericida o | Ac. Si
bacteriostatica Nalidixico No
indicados en
pacientes con Si
diarrea. ceftriaxona No

bjetivo #5: Conocer la condicién de egreso de los pacientes a estudio

riable Indicador Definicién/concepto Escalal/valor
Es la condicién de retiro de un Alta
paciente de los servicios de T
Segun internamiento hospitalarios
' Fuga
ondicién de egreso BrpstiEnts e
Traslado
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Resultados

En el presente estudio se revisaron un total de 118 casos con sindrome diarreico

agu_do en nifios ingresados al servicio de pediatria del Hospital Gaspar Garcia
Laviana en el periodo de julio-Diciembre 2014, cuyos resultados se obtuvieron de

::a rgvision de expedientes disponibles en el centro Hospitalario Gaspar Garcia
aviana.

En el grupo etdreo se encontré que el 52% corresponde a las edades
comprendidas entre los 6 a 12meses, 32% de 1 a 4 afios, un 16% paralosde 1 a
6 meses; 60% corresponde al sexo masculino y el 40% al femenino.

Con respecto a la procedencia el 46% de los pacientes en estudio eran de Rivas,
16% Tola, 14% San jorge y Belen, 8% San juan del sur, 4%, Potosi, Cardenas, vy
moyogalpa 2%, Altagracia y Buenos Aires 1%. -

En el estado nutricional de los pacientes en estudio 57% eran Eutrofico, 37% no
fueron clasificados, 4% bajo peso, 2% sobrepeso. En relacion a las
manifestaciones clinicas encontradas fueron: bebe con avidez 49%, ojos hundidos
31%, inquietofirritable 16%, incapacidad para beber 5%, letagia/inconciencia 3 %,
pliegue cutaneo regresa muy lentamente 2%.

Segin la ciasificacion de la Enfermedad diarreica aguda con respecto al grado de
hidratacion se encontro que el 39% eran sin deshidratacion, 56% con algun grado
de deshidratacion, 5% con deshidratacion grave. De acuerdo al tiempo de
evolucion se encontro el 85% diarrea aguda, 12% disenteria, 3% diarrea

persistente.

Dentro de los examenes indicados en estos pacientes el 97% citologia fecal, 92%
BHC, de estos fueron interpretados 38% la BHC y 37% la citologia fecal. El
tratamiento recibido por los pacientes fue un 95% suero oral, 91% sulfato de zinc,
20% liquidos 1V, 46% furazolidona, 8% con ceftriaxona.

Segln el plan de tratamiento indicado el resultado fue: 55% plan B, 45% plan Ay
un 5% plan C. La condicion de egreso de estos pacientes fue un 100% dado de

alta.

En el plan indicado segin estado de hidratacién se encontré que el 100% de ’!a
enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion recibio el plan A, '5’38 % con algqr)
grado de deshidratacidn recibié plan B y el 100% con deshidratacion grave recibié

el plan C.

De acuerdo al plan indicado y tratamiento recibido se encqntré que el plan A
recibié el 85% sulfato de zinc, 95% suero oral, 17% furaz_ohdona; en el .plan B
recibié el 92% sulfato de zinc, 100% suero oral, 61 % furazolidona, 6% ceftriaxona;
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27% liquidos iv; y en el plan C el 100%

de los pacientes recibié sulfto de zinc, 33%
suero oral, 100% ceftriaxona y el 100%

liquidos iv.
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Discusion de los Resultados

Segln el presente estudio se encontré que en el grupo etareo el 52%
corresponde a las edades comprendidas entre los 6 a 12 meses, estudio
semejante Ruth Bove, Lopez realizaron un estudio sobre el manejo terapéutico
de las enfermedades diarreicas en los menores de 5 afios de Julio a Agosto
del 2001 de los centros de salud Alejandro Davila Bolafios y Monimbd de
Masaya se concluyé que el grupo etario que ingreso a la URO fue menor de 1
afio, Latino Elsa y Guerrero Alejandro en un estudio realizado en el afio 2006
en el hospital primario Monte Carmelo “Nandaime” sobre aplicacion de las
normas de AIEPI en nifios de 2 meses a 4 afios encontraron que el grupo de
edades mas afectado fue el de 2 — 11 meses en un 61.40%, esto se debe a la
susceptibilidad de estas edades, el inicio de la ablactacion con malas técnicas
de higiene con los alimentos ademas de la falta de lactancia materna exclusiva.
Se presentd un 60% que corresponde al sexo masculino y el 40% al sexo
femenino, teniendo semejanza con el estudio de casos y controles que se
realiz6 en un hospital urbano de Bogotd, Colombia, entre abril de 2000 y
febrero de 2001. Se seleccionaron 290 nifios menores de 5 afios de edad
donde el 52,8% eran del sexo masculino y el 47,2% del femenino, Latino Elsa
y Guerrero Alejandro en un estudio realizado en el afio 2006 en el hospital
primario Monte Carmelo “Nandaime” sobre aplicacién de las normas de AlEPI
en nifios de 2 meses a 4 afios encontraron que el con predominio en
afectacion al sexo masculino

Con respecto a la procedencia el 46% de los pacientes en estudio eran del
municipio de Rivas, debido a que esta poblacion tiene un més facil acceso a
este centro hospitalario.

En el estado nutricional el 57% eutrdfico, 37% no se clasifico, 4% con bajo
peso y un 2% con sobrepeso, Latino Elsa y Guerrero Alejandro en un estudio
realizado en el afio 2006 en el hospital primario Monte Carmelo estado
nutricional, predomino el eutrdfico en 58.5%, semejante aunque el dato
relevante de esta informacién es que una gran parte de los pacientes no se
plasmo su estado nutricional lo que puede influir en el manejo terapeutico.

La manifestacién clinica més frecuentes fue bebe con avidez 49% semejante
al estudio que durante los meses de julio a noviembre de 2000, se llevd a
cabo una intervencion educativa, en madres de nifios con diarrea que
acudieron a solicitar atencién en el hospital infantil de México Federico Gomez
en el cual después de la intervencion educativa, 67.6% de las madres
identificaron la sed como signo de deshidratacidon y los cuales tenian la
capacidad de beber con avidez lo que nos hace pensar de este signo como
prioritario para identificar el grado de hidratacién de los pacientes estq debido
a que es la primer respuesta de nuestro organismo como mecanismo de

defensa ante la deshidratacion.




Segun la clasificacién de la Enfermedad diarreica aguda con respecto al grado
de hidratacién se encontré que el 39% eran sin deshidratacion, 56% con algln
grado deshidratacion, 5% con deshidratacion grave. Latino Elsa y Guerrero
Alejandro en un estudio realizado en el afio 2006 en el hospital primario Monte
Carmelo “Nandaime” sobre aplicacién de las normas de AIEP! en nifios de 2
meses a 4 afios encontraron la clasificacion de la diarrea, sobresalid diarrea
con algin grado de deshidratacion en 41.4%, seguido de diarrea sin
deshidratacién en un 28.6%, 15.7% diarrea con deshidratacién grave, esto
debido al poco conocimiento de los padres sobre las 4 reglas basicas del
tratamiento de la diarrea en el hogar que orienta Ia guia de AIEPI.

Dentro de los exdmenes indicados en estos pacientes 97% citologia fecal, 92%
BHC, de estos fueron interpretados 38% la BHC y 37% la citologia fecal
concordando con los hallazgos de un estudio realizado sobre el de uso de
antibiéticos en el afio 2012 en pacientes menores de 5 afios hospitalizados en
el servicio de gastroenterologia del HFVP, por enfermedad diarreica aguda, en
el periodo de junio — diciembre 2012, se estudiaron 40 expedientes de
pacientes, en el cual los exdmenes de laboratorio realizados el 82.5% se les
realizo citologia fecal Si bien observamos que los examenes de laboratorio en
ambos estudios no se indico en la totalidad de los pacientes ya que en la guia
AIEPI refleja que no son necesarios para valorar el grado de afectacion del
nific excepto en casos donde hay alteraciones del estado general o signos de
bacteremia o en busca de germenes penetrante que puedan causar sangre o
moco en las heces. :

El tratamiento recibido por los pacientes fue un 95% suero oral, resultados
similares a un estudio de uso de antibidticos en el afio 2012 en pacientes
menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de gastroenterologia del
HFVP, por enfermedad diarreica aguda, en el periodo de junio — diciembre
2012, se estudiaron 40 expedientes de pacientes. En relacion al tratamiento al
95% se les brindd sales de rehidrataciéon oral, Son resultados similares en el
cual lo mas utilizado el suero oral puesto que es la base del manejo y
prevencion de las complicaciones producto de la deshidratacién ademas la
gran mayoria de los pacientes fueron clasificados en plan Ay plan B en donde
la guia contempla la utilizacién de estas, por otra parte es notable el poco uso
de antibidticos justificado por el hecho de que la mayoria de los procesos
diarreicos son auto limitado por ser de causa viral.

El plan tratamiento indicado 55% plan B, Latino Eisa y Guerrero Alejandro en
un estudio realizado en el afio 2006 en el hospital primario Monte Carmelo
“Nandaime” sobre aplicacidn de las normas de AIEPI en nifios de 2 meses a 4
afos el plan de rehidratacién mas usado fue el plan B en 35.7% re_sultados
concuerdan ya que la mayoria de los casos de nuestro estuc_hofueron
clasificados como algun grado de deshidratacién por lo cual necesitaban el

esquema de reposicién hidrica de este plan.
La condicién de egreso de estos pacientes fue un 100% dado de alta ya que

todos cumplieron dias de estancia intrahospitalaria con excelente evolucion
clinica.
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El plan tratamiento segin la clasificacion del estado de hidratacion de los 46
pacientes sin deshidratacién el 100 % recibio el plan A lo cual no concuerda
con el estudio realizado en 2011 en el Hospital Amistad Japon-Nicaragua
donde, el 8.6 de la enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion recibié el
plan C. Sin embargo se encontr6 que el 98% con algun grado de
deshidratacién recibié plan B y 100% con deshidratacion grave recibié plan C
lo cual se relaciona con este mismo estudio realizado en el Hospital amistad
japon donde el 100% de la diarrea con deshidratacion grave recibid el plan C
esto nos hace ver que el HGGL se ha estado manejando de manera asertada
a los pacientes segun su estado de hidratacién bajo las indicaciones plasmada

en la Guia de AIEPL.

El tratamiento recibido segun el plan indicado en el caso del plan A se obtuvo
que el 95% recibio suero oral, 85% sulfato de zinc y 17% furazolidona lo que
indica que el tratamiento no se cumplio en su totalidad puesto que el manejo
del plan A segun la guia esta basado en las sales de rehidratacion oral y el
sulfato de zinc por otro lado la indicacion de fuazolidona no esta contempaldo
en esta. Con respecto al plan B recibieron 100% suero oral, 92%sulfato de zinc,
61% furazolidona y 6% ceftriaxona , es evidente el buen uso o indicacion del
suero oral en su totalidad sin embargo no se cumplio la administracion de
sulfato zinc y hubo un alto indice de indicacion de antiobioticos orales e
incluso intravenoso como ceftriaxona que en la guia esta indicado en
situaciones especiales puesto que el mayor pocentaje de la causa etiologica
de los procesos diarreicos son virales, finalmente en el plan C se obtuvo que el
100% recibio hidratacién intravenosa, 100% sulfato de zinc, 100% ceftriaxona
y 33% suero oral, esto expresa qu e segin la indicacion de zinc vy liquidos IV
la guia se cumple sin embargo a pesar de que el suero oral esta presente en
este plan se indico en una frecuencia baja probablemente por la urgente
necesidad de hidratcion rapida para prevenir cumplicaciones y en oftros la
dificultad para beber, la preescripcion de ceftriaxona como antibico de primera

linea no esta presente en la guia .
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Conclusiones

> Con respecto a las caracteristicas socio demogréaficas las edades en las
que mas frecuentemente se presentd fue de 6 -12 meses, el sexo mas

afectado fue el masculino y la mayoria de la localidad de Rivas.

» La clasificacion clinica de los pacientes a estudio fue en mayor frecuencia
la Diarrea Aguda y segln el estado de hidratacién fue clasificada en su

mayoria con algin grado de deshidratacion.

» El abordaje diagnostico segun manifestaciones clinicas se encontraron con
mayor frecuencia fueron: bebe con avidez, ojos hundidos, inquietos e
irritables, vy en la mayoria de los pacientes se les realizo citologia fecal y

biometria hematica completa.

> El plan tratamiento indicado con mayor porcentaje fue el plan B.

% La condicion de egreso de estos pacientes todos fueron dados de alta.

» El cumplimiento de la guia no se realizo en su totalidad.
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Recomendaciones

SILAIS

4+ Plan seguimiento y monitorec de el cumplimeinto de la guia de AEPI
Hospitalario.

HOSPITAL

4+ Capacitar al personal médico y enfermeria para la identificacion
temprana de signos de deshidratacion importante y prevencién de
sus complicaciones.

4 Realizar monitoreo y seguimiento de revision del expediente clinico.

MUNICIPIO

4+los médicos generales Yy en servicio social deberan actualizarse
constantemente sobre este tema y deberén tener siempre presente
que este no son casos solo de especialista ya que estos pacientes
con quien tienen el primer contacto s con el médico general y su
actuar de inmediato con astucia y ciencia puedo significar
situaciones que lleguen a comprometer de manera fatal a estos
nifos.

+Capacitar al personal de salud sobre el abordaje de la diarrea segun
AIEPL .

COMUNIDAD

L Brindar charlas a los padres de familia sobre las cuatro reglas
basicas del tratamiento de la diarrea en el hogar.

4 Fomentar el lavado de los alimentos e Higine de manos.

4+ Capacitar a la red comunitaria de salud COL VOL, gabinetes del
poder ciudadano, brigadista, sobre la deteccién oportuna de signos
generales de peligro para la referencia temprana del paciente.
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Instrumento de recoleccidn

Cumplimiento de ia Guia AIEP] en el abordaje de Ia Diarrea, en nifios
menores de 4 afios ingresados al servicio de pediatria, del Hospital Gaspar
Garcia Laviana, Rivas, en el periodo de julio a diciembre del afio 2014.

Numero de ficha Fecha
Expediente
Datosgeneralesdel Nifio
| Edad Procedencia | Sexo ]
Rivas [ ]
1-6 meses: [ ] Potosi M Masculino: L]
Tola i
6m-12meses:(*ﬁ_I Belén 1 . ]
- Cérdenas | Femenino: =
1-4 afios; L Sn. Juan del Sur ;—_'
Buenos Aires L
Sn. Jorge |
Mayogalpa [
Altagracia =
(S

Determinar el estado nutricional del Nifio.

Eutrdéfico: ]

Bajo peso severo ]
Emaciado i |
. Posible riesgo de sobrepesd |
Severamente emaciado ] Sn
sobrepeso L

Bajo peso | i
| Obeso: ]
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Registro de la evaluacion medica

Ciasificacion del grado de deshidratacion de la Diarrea segun signos y

sintomas.

Si No Si No
Inquietofirritable (1 [ EDA sin DH L [ ]
Ojos hundidos (1 [ EDAc/algingradode DH [ | [ |
Bebe con avidez L1 ] EDA ¢/ DHsevera 1 ]
Pliegue cuténeo regreséj L]
lentamente
letargiafinconsciencia || [ |
Incapacidad para beber_| |
Plieguecutaneoregresa ;
Muy lentamente L] [ ]
Clasificacién de la diarrea seguin tiempo de evolucidn.

Si No o o .
<14 dias de duracion L | | Diarrea Aguda R
>14 dias de duracion ][] |Diarrea persistente =
Sangre en lasheces L] [ ] | Diarrea Crénica [ ]
>30 dias L] [ |Disenteria L]




Exéamenes de laboratorio

Indicacién de examenes de | Interpretacién de los examenes de
laboratorio. laboratorio.
Si No Si No
BHC O O BAC [ [
Citologiafecal | | [ | Citologia fec] | [ ] /
Coprocultivo: Coprocultivo: /
Rotavirus L1 [ Rotavirus [ ] |
— — 5
Shigelia L1 ] Shigella [ | (]
Salmonella D D Salmonella D S
Vibrién Choleare || | | Vibrién Chold | [ ]
PH y sustancias reductorasFecales PH y sustancias
1 1 reductorasfecales

1 J —_—
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Tratamiento (marque que tipo con una X)

Plan indicado Tratamientoindicado 7
PLAN A ] Liquidos IV [ ]
PLANB  [] Sulfato de zinc [
PLANC [ ] SR.O ]
Antibidtico:
Furazolidona L]
Ceftriaxona [ ]
Ac. Nalidixico [ |
Otros: [ ]
Condicién de Egreso
Alta (]
Condicién de Egreso Abandono L
Fuga [ ]
Traslado fiechy

[
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Tabla 1. Edad de los pacientes con Diarrea ingresados en el servicio de
pediatria-HGGL julio-diciembre 2014

Edad Fr %
19 16
Im-6meses
61 52
6m-12meses
38 32
1-4afios
118 100
Total

Fuente: Ficha de recoleccidn

~ Edad delos pacientes con Diarrea ingresados
en el servicio de pediatria-HGGL julio-

Gl e e ~~45§lembre_2014

40% {. o
20% +

0% - ~ " Porcentaje |

[ Porcentaje

Fuente__:r Tab_la 1_ A



Tabla 2. Sexo de los pacientes con EDA ingresados en el servicio de
pediatria-HGGL julio-diciembre 2014

Sexo Fr %

Masculino 71 &0
| Femenino 47 40
" Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccion

=exo de los pacientes con Diarrea ingresados en el

servicio de pediatria-HGGL julio-diciembre 2014
100% -+ ’ , .

- 2 Femenino

7 Masculino

40%

20%

0% ——
Porcentaje

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes con Diarrea ingresados en el servicio
de pediatria-HGGL julio-diciembre 2014

Procedencia Fr %
Rivas 54 46
Potosi 5 4
Tola 19 16
Belén 9 8
Cardenas 2 2
Sn Juan del Sur

Buenos Aires 1 1
Sn Jorge 16 14
Moyogalpa 2 2
Altagracia 1 i
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccion

Procedencia de los pacientes con Diarrea
ingresados en el servicio de pediatria-HGGL
julio-diciembre 2014

Porcentaje

Fuente: Tabla 3 2N




Tabla 4. Estado Nutricional de los pacientes con Diarrea ingresados en el
servicio de pediatria-HGGL, julio-diciembre 2014

Estado Nutricional Fr %
Eutrofico 67 57
Bajo Peso 5 4
Sobrepeso 2 2
No clasificado 44 37
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccion

Estado Nutricional de los pacientes con
Diarrea ingresados en el servicio de

pediatria-HGGL, julio-diciembre 2014

57%

60% -
40% -
20% - 0% 0% 4% 0% 0% 2% 0%
0% +—— ; — :

Fuente: Tabila 4 Q@

& Porcentaje
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Tabla 5. Manifestaciones Clinicas de los pacientes con Diarrea ingresados

en el servicio de pediatria-HGGL, julio-diciembre 2014

Signo de Deshidratacion Fr %
Inquieto/irritable 19 16
Ojos hundidos 58 31
Bebe con avidez 37 49
letargia/inconsciencia 3
Incapacidadparabeber 6 5
Pliegue cutaneo regresa muy lentamente 2

Fuente: Ficha de recoleccién

Manifestaciones Clinicas de los pacientes con
Diarrea ingresados en el servicio de pediatria-
HGGL, julio-diciembre 2014

Pliegue cutaneo regresa muy lentamente |3 2% |
R 5%; | ‘
| letargia/inconsciencia {9 3% | f i

z! 0% | i ' Porcentaje
Bebe con avidez |TFEEEE (RIS 31% | |
foces s TR 1A

Inquieto/irritable ,» ST 16%

Fuente: Tabla 5 0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Tabla 6. Clasificacién de la Diarrea segun grado de hidratacion en los
pacientes ingresados en el servicio de pediatria-HGGL, julio-diciembre

2014
GradoDeshidratacion Fr %
EDA sin DH 46 38
EDA con algun grado DH 66 56
EDA con DH Grave 6 5
Total 118 160

Fuente: Ficha de recoleccion

Clasificacién de la Diarrea segun grado de
hidratacion en los pacientes ingresados en el
servicio de pediatria-HGGL, julio-diciembre 2014

Ssyﬁ:;m

- e SRS ]
60% -+ 1 i
40% - =

s e ' Porcentaje
20% < ’ 3

6% 1 | »
EDA sin DH EDA con algun  EDA con DH Grave
grado DH

_Fuente: Tablaf
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Tabla 7. Clasificacién de Ia Diarrea segun tiempo y caracteristicas en los
pacientes ingresados en el servicio de pediatria-HGGL julio-diciembre 2014

DiarreaSegtinTiempo Fr %
DiarreaAguda 100 85
DiarreaPersistente 4 3
Disenteria ) 14 12
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccion

Clasificacion de la Diarrea segun tiempo y
caracteristicas en los pacientes ingresados en
el servicio de pediatria-HGGL julio-diciembre...

100% - 85% __  _ _ i I —
50% . ""-“”"-t_‘_jjj‘ = _12%‘ e - Porcentaje
M . 3% 0% ) ‘
( O% I - e T A s N S A WS _4..,_.T_. ,.,,_*.: PR
| Fuente: 7%"63? Aguda Diarrea Persistente Diarrea Cronica Disenteria
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Tabla 8. Indicacion e interpetacion de Examenes de Laboratorio de los
pacientes con Diarrea ingresados en el servicio de pediatria-HGGL julio-

diciembre 2014
Indicacion Interpretacion
Examenes de laboratorio fr % fr %
BHC 109 92 45 38
Citologia Fecal 115 97 44 37

Fuente: Ficha de recoleccion

indicacion de Examenes de Laboratorio de los
pacientes con Diarrea ingresados en el
servicio de pediatria-HGGL julio-diciembre

2014
92% iR
100% g
80% “g
60% P
40% v i Ao - 7 Porcentaje
20% TG e A
0% . .
BHC Citologia Fecal Coprocultivo Phy
Sustancias
Fuente: Tabla 8 . Reductoras
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Interpretacion de Examenes de
laboratorio de los pacientes con Diarrea
ingresados en el servicio de pediatria-

HGGL julio-diciembre 2014

| B0% it o — —

, 38% 37% B
40% e S SRS
L 20% S o 0% 0% 0% '
0% —— T Porcentaje
BHC Citologia  Coprocultivo Phy Total
Fecal Sustancias

Fuente: Tabla 8 Reductoras




Tabla 9. Tratamiento de los pacientes con Diarrea ingresados en el servicio
de pediatria-HGGL julio-diciembre 2014

Tratamiento indicado Fr %
Sulfato de zinc 107 91
SRO 112 85
Furazelidona 54 46
Ceftriaxona 10 8
Liguidos IV ’ 24 20

Fuente: Ficha de recoleccion

Tratamiento de los pacientes con Diarrea
ingresados en el servicio de pediatria-HGGL
julio-diciembre 2014

39%

= Sulfato de zinc |
1 SRO |
S @ Furazolidona
 Ceftriaxona
0%
19%

i Ac Nalidixico
i Liquidos 1V

Otros

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Plan Tratamiento de los pacientes con Diarrea ingresados en el
servicio de pediatria-HGGL julio-diciembre 2014

Plan Indicado fr %
A 47 40
B 65 55
C 6 5
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccidon

Plan Tratémiento de los paciehtes con Diarrea
ingresados en el servicio de pediatria-HGGL
julio-diciembre 2014

60% S e e S
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0% S - .

' Fuente: Tablg RN A plan B plan C
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Tabla 11. Condicién de Egreso de los pacientes con Diarrea ingresados en
el servicio de pediatria-HGGL julio-diciembre 2014

Condicion de Egreso Frecuencia Porcentaje
Alta 118 100
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccion

Condicién de Egreso de los pacientes con
Diarrea ingresados en el servicio de pediatria-
HGGL julio-diciembre 2014

iPorcentaje |
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Tabla 12. Plan idindicado segiin estado de hidratacién de los pacientes con Diarrea
ingresados en el servicio de pediatria HGGL de Julio-Diciembre 2014.

A B C
Clasificacion de la EDA fr % fr % fr %
sin DH 47 100 0 c 0 0
con algun grado de DH 0 0 65 98 O 0
con DH Severa 0 0 0 0 6 100
Total 47 100 65 S8 &6 160

Plan idindicado segiin estado de hidratacion de los
pacientes con Diarrea ingresados en el servicio de pediatria
HGGL de Julio-Dicienbre 2014

o8

#sin DH con algun grado de DH  #icon DH Severa

Fuente: Tabla 12
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Tablal3.1 Plan hidratacion Indicado segun tratamiento recibido de los pacientes con
diarrea ingresados en el servicio de pediatria HGGL de Julio-Diciembre 2014.

A
Tratamiento indicado fr % Total
Sulfato de zinc 40 85 85
SRC 45 95 95
Furazolidona 14 17 2S
Ceftriaxona 0 0 0
Ac Nalidixico 0 0
Liguidos 1V

Fuente: tabla 13.1

Plan de hidratacion segiin tratamiento recibido de los
pacientes con Diarrea ingresados en el servicio de
pediatria HGGL de Julio-Diciembre 2014.
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Tratamiento  Sulfato de Furazolidona Ceftriaxona Ac Nalidixico Liquidos IV

indicado zinc Fuente: tabla 13.1
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Tablal3.2 Plan hidratacion Indicado segiin Tratamiento Recibido de los pacientes con
diarrea ingresados en el servicio de pediatria HGGL de Julio-Diciembre 2014.

B

Tratamiento indicado fr % Total
Sulfato de zinc 61 92 92
SRO 65 100 100
Furazolidona 40 61 61
Ceftriaxona 4 6 6
Ac Nalidixico

Liquidos IV 18 27 27

Fuente: Ficha de recoleccion

Plan de hidratacion segin tratamiento recibido de los
pacientes con Diarrea ingresados en el servicio de pediatria
HGGL de Julio-Diciembre 2014.
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Tratamiento  Sulfato de SRO Furazolidona Ceftriaxona Ac Nalidixico  Liquidos IV

indicado zinc Fuente: tabla 13.2
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Tabla 13.3 plan de hidratacion indicado Ségun tratamiento recibido de los pacientes con
diarrea ingresados en el servicio de pediatria HGGL de Julio-Diciembre 2014,

C

Sulfato de zinc 6 100 100

SRO 2 33 33

Furazolidona 0 0

Ceftriaxona 6 100 100
0

(#)]

Ac Nalidixico 0 0
Liquidos Iv 100 100
fvemte TbiGa ———— 6 100

Fuente: Tabla13.3

Plan de hidratacion segun tratamiento recibido de
los pacientes con diarrea ingresados en el servicio
de pediatria HGGL de Julio-Diciembre 2014.
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Tratamiento  Sulfato de SRO Furazolidona Ceftriaxona Ac Nalidixico Liquidos 1V

indicado zinc Fuente: Tabla 13.3
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