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I. RESUMEN

Trabajo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo con enfoque epidemiolégico, sobre las
complicaciones médicas (Desequilibrio electrolitico, deshidratacién, desequilibrio acido - base, chogue
hipovolémico, ileo ¢ intolerancia a la via oral) de Ia diarrea en lactantes ingresados al servicio de urgencias

del Hospital Pedidtrico Tacubaya en un afio.

De los 160 pacientes estudiados, el sexo mas afectado fue el masculino, el grupo de edad que presentd mis

complicaciones fue el de 9 - 12 meses,

La mas frecuente aun sipue siendo la deshidratacién en sus tres modalidades (Leve. moderada v severa),

seguida de los trastornos de la motilidad intestinal.

De 104 pacientes (65%) que iniciaron tratamiento previo a su ingreso el 38.87% (54 pacientes) fue

administrado por algin medico particular.

Por lo que consideramos que debera de insistirse en los servicios de rehidratacién oral sobre la importancia
de la evalvacion continuz, asi como ¢l control de liquidos siguicndo el esquema ya establecido de
tratamicnto con los criterios de hospitalizacion ¢n los nifios menores de cinco afios con diarrea haciendo

énfasis en los nifios menores de un aifo.



il INTRODUCCION

En ¢l afio de 1990 la OMS informo que en los paises en vias de desarrollo los nifios menores de cinco afios
padecian 1300 episodios de diarrea en un afio (2). Lo que tiene como consecuencia cl fallecimiento de
cuatro millones, pero lo més importante es que el 60 - 70% lo hace directamente por la deshidratacion la

cual en la mayoria de las veces es previsible (1).

En nuestro pais en el afio de 1990 se registraron 183 defunciones por esta enfermedad en menores de cinco
affos con una tasa de 1798 por cien mil habitantes (8), descendiendo con los esfuerzos conjuntos del
Gobierno y el PRONACED, por to que resulto interesante conocer los movimientos epidemiolagicos de este
padecimiento en nuestra Institucién surgiendo la premisa de ;Cual sera la prevalencia de las
complicaciones médicas del Sindrome diarreico en lactantes de un mes a dos afios en ef Hospilal Pediitrico

de Tacubaya en el periode de un afio?.

Con el objetivo principal de revisar 12 prevalencia de las complicaciones médicas de la diarrea asi como los

factores que probablemente inciden en la presentacion de éstas,



Iil. ANTECEDENTES

Las enfermedades diarreicas agudas representan uno de tos problemas de salud con méxima trascendencia
en ¢l mundo, ya que las diarreas infecciosas o gastroenteritis aguda, contindian sicndo una dc las principales
causas de morbi-mortalidad entre los nifios menores de cinco afios en la mayoria de los paises en desarrolto

(1.

En el decenio de 1999, la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) y la UNICEF informaron que en los
paises en vias de desarrollo, excepto en China, fos niftos menores de cinco afios de cdad padecian 1300
millones de episodios de diarrea en un afio (2) entendiéndose al incremento en el nimero dec deposiciones y
disminucion en la consistencia de las mismas (3), lo que tiene como consecuencia el fallecimiento de cuatro
millones de nifios, aproximadamente 8 cada minuto, pero lo mds imporante es que ¢l 60 - 70%
directamente lo hace por la deshidratacion, la cual en la mayoria de las veces, es prevenible (1.

La gastroenteritis infecciosa es un procese que se autolimita, sin embargo con frccuencia presenta
complicaciones que obligan a hospitalizacién y dentro de las mas importantes esta también el desequilibrio
electrolitico (4), entendiéndose a esta condicién como la patologia caracterizada por altcraciones en la
homeostésis de la relacidn acido - base y los iones de los liquidos organicos (3). ¥ de estos. los clectrolitos
que se van a considerar en esta patologia por la frecuencia con la que sc prescutan son; Hipokalemia que se
define come la perdida extrarcnal mds frecuentemente ocasionada por la presencia de vomitos y de diarrea
siendo la concentracién de potasio sérico menor de 3.5 mEq/L: los Trastornos del Sodio sc ven modificados
por ct uso masivo de vida suero oral, pudiendo clasificarse en dos eventos dentro de csta patologia, tal cs ¢l
caso de la Hipernatremia la cual es la concentracion igual o mayor de 150 mmol/L y la Hiponalremia como
la concentracion menor de 130 mmoVlL El calcio es una deficiencia que no ¢s consecucncia directa de la
diarrea sin embargo, pucde ser consccuencia de las complicaciones de la diarrea {Acidosis ¢ Hipernatremia)
y s¢ define como la concentracion menor de 7 mg/dl de calcio sérico total y ¢l iénico cs la concentracion
menor de 2.5 mg/dl (6).

Generalmente ¢l desequilibrio Hidroclectrolitico constituye ¢l cpisodio final de las altcracioncs antes
utencionadas y ¢s responsable directo de las defuncioncs (6). A pesar de los adetantos llevados a cabo sobre
cl conocimiento de la fisiopatologia de la gastroenteritis; las complicaiones siguen sicnde motivo de
preocupacion para ¢l médico en virtud de la frecuencia con que se presentan las complicaciones de las

cuales la mds importante ¢ la deshidratacién, como signo precoz vy tardio de csta patologia,



Desde ¢! punto de vista ¢linico, la deshidratacion es el estado consecutivo a la deficiencia de agua y
electrolitos del organismo en grade vamable (4) En los nifios se puede deber a dos causas
fundamentalmente, perdida excesiva de agua acompaiiada 0 no de clectrolitos e insuficiencia en el aporte
(3) El poder determinar con claridad cuales son los pacieates que presentan mayor riesgo, permitira al

medico tomar conductas concretas tendientes a prevenir las complicaciones (7).

En el afio de 1993 la Universidad de Colombia conjuntamente con la Unidad de Capacitacién para ¢l
Tratamiento de la Diamea (UCPTD); realizaron un estudio en donde se valoro los factores de riesgo para la
deshidratacién en pacientes con diarrea encontrdndose que la deshidratacion grave se presenta 4.48 veces
mds en RN, los de 1 aiio tuvieron [.76 veces de posibiiidades de llegar deshidratados y 2.24 veces mds
posibilidades de deshidratacién grave y los de menor riesgo fueron los de 1 afio a mayores de 2 afios (7), en
el analisis de los estudios de morbi-mortalidad, se establecié con claridad que estas son mas altas en los

nifios menores de 1 afio (7,3).

En nucstro pais en ¢l afio de 1990 sc registraron 183 defunciones por enfermedad diarreica aguda en

menores de 5 a los con una taza de 1,798 por cien mil habitantes (8)

Otra de las complicaciones médicas mas temida por su alta frecuencia de mortalidad como consecugncia
del déficit tan importante dc liquidos sobre todo en lactantes (9) es el estado de choque siendo el
hipovolémico el dc mayor importancia, cualquiera que sea la causa, es el fenomeno basico de la

hipoperfusion tisular que da tugar a la hipoxia tisular y a la muerte del menor (10},

Aproximadamente un 10% de los pacientes recién nacidos y lactantes menores de un afio, que ingresan por
gastroenteritis ticnen como complicacién la presencia de lleo; definiéndosc este como la pardlisis flacida
(atonia) de los musculos de la pared intestinal, que propicia distensién aguda y sostenida del intestino con

pérdida del peristaltismo, secundaria a alteraciones intra y extraintestinales (10).

Otro factor importante como complicacidn médica de la diarrea ¢s la intelerancia a la via oral, esta pucde
prescnlarse como sintoma aislade, concomitante o como complicacién dirccta de la alteracion digestiva.
Inclusive los nifios con vomito persisiente tiene ¢l 1.33% de posibilidades de llegar deshidralados por ¢sta
causa (£ 1). Aqui cabe mencionar que los datos de intolcrancia a la via oral sc refieren a aquellos nifios que

a su ingreso presentan alteraciones en la funcién de la aceptacién de los alimentos o liquidos



considerdndose vomitos incohercibles a los que presenta el nifio que no tolera ni la lactancia materna a

pesar de dar pequefias cantidades de liquidos (12).

Durante los ultimos afios en las politicas de salud de México se ha hecho énfasis sin precedentc en los
programas de atencidn al nifio, lo que origino la crcacién del Programa Nacional para ¢l Control de las
Enfermedades Diarreicas (PRONACED) reportindose una notable reduccion de la mortalidad por
enfermedad diarreica disminuyendo la tasa en menores de 3 afios 1a cual descendié de 137.4 por cien mil
nifios de esta edad en 1990 a un 62 9 por cien mil nifios ¥ en 1993 a un 34.2 por cien mil nifos (4) En los
Estados Unidos en nifios menores de 5 afios se ha visto que la diarrea cansa el 20% de las visitas a un
servicio de urgencias y con mayor frecuencia en los menores de 2 afios ocasionando 500 mwertes por aiio
(14).

Como antes se menciono las enfermedades diarrcicas agudas son mds frecuentes en los paises
subdesarroilados donde las condiciones de vida son mds desfavorables, la pobre atencion médica. el
analfabetismo o la subescolarizacion, el bajo ingreso familiar que agudiza el desempleo ¥ que repercute

sobre la alimentacion v en especial en la de los nifios mas pequefios (13).

Estos factores se ven actualmente desfavorecidos por la deuda externa de los paises subdesarrollados
(México) por la disminucién en la produccién de los presupuestos destinados al Sector Salud y a la
situacidn econdmica mundial que cada dia se hace mis insostenible (14), y por otro lado el abuso
importante de drogas principalments antibidtico y antiparasitarios que conjuntamente con una deficientc
identificacion de los signos incipientes de deshidratacién o de los factores de riesgo para la misma (15),
provocan que mds del 50% de los nifios que fallecen en México por diarrea aguda mueran cn su hogar a

pesar de haber recibido atencidn meédica (16).



IV. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo con enfoque
epidemiolégico, en donde se revisaron 170 casos de pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias del
Hospitat Pediatrico Tacubaya en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 1996, de los
cuales se tomaron 160 casos en los que se midio las siguientes variables: edad, sexo. diarmrea y la
presentacién de complicaciones asociadas tal es el caso del chogue hipovolémico. deshidratacion.
desequilibrio acido-base y electrolitico, ileo, intolerancia a la via oral, tratamiento administrado y dias de

evolucién,

Para el andlisis de las variables sc utilizd estadistica descriptiva tal es el caso de medidas de tendencia
ceniral caracterizadas por la mediz, mediana y moda asi, también las de dispersién representadas por la
desviacién estindar, range y la varianza con su esquematizacion grafica por medio de tablas. gréficas de

barra, pastei y poligonos de frecuencia.



V. RESULTADOS

De 160 casos revisados las edades fluctuaron entre 1 y 24 meses. con rango de 23. media de 10 y desviacion

estandar (D E.) de 6 (la edad que presento mayores complicaciones fue la de 9 meses).

El sexo-masculino tuvo 94 pacientes (38.75%) el femenino 66 (41.23%) la relacién fue 1.5°1. por datos

agrupados ef 9-12 meses presento 42 pacientes (26.2%).

Los dias de evolucién para que se presentara la complicacién estuvieron en limites de 1 a 8 dias, con un
rango de 7 dias, media de 2.9, D.E. de 1 77, a los cuatro dias la presentaron 23 (14 37%) y a los tres dias 45
pacientes (28.12%).

104 pacientes (65%) recibieron algin tipo de tratamiento previc a su ingreso, de los cuales 45 pacientes

(28.12%) fueron automedicados por algin miembro de la familia y 54 (36.87%) por facultativo.

De cllos la edad de 10 meses presenté 11 pacientes (10.5%); 56 pacienies (35%}) no recibid tratamiento

previo.

En la deshidratacién, 1a moderada se observo en 78 (48.75%), en la leve 54 (33.65%), el estado de chogue
14 (8.75%), desequilibrio dcido-base en 4 pacientes (2.5%), la hiponatremia fue 26 casos, seguida de la
hipocalcemia en 17 casos y la hipernatremia en 12 casos, alteraciones de la motilidad intestinal ([leo) en 7

pacientes (4.37%) 3 pacientes presentaron Intolerancia a la via oral (1.87%).

En la asociacién de complicaciones 98 (61.25%) tuvieron una, 49 pacientes (30.62%) dos y 13 pacientes
(8.12%) presentaron 3, No hubo Mortalidad,




w

Vi. CONCLUSIONES.

El sexo masculine, con grupo etéreo entre 9-12 meses fue el mas afectado

Las complicaciones surgen con mayor frecuencia a los 3 dias de iniciado el padecimiento
independientemente del tipo de tratamiento administrade previo a su ingreso.

El 37% que tuvo tratamiento previo a su ingreso fue por facultativo y de este porcentaje todos se
complicaron.

La complicacion mas frecuente sigue siendo la deshidratacion en sus diversos grados (Leve, moderada y
grave), asi como los trastomos elctroliticos que se condicionaron por el mal mancjo de los sobres de
“Vida Suero Oral” ¥ esto se presupone que es por las madres; Los trastomos de la motilidad intestinal

ocuparon el cuarto lugar.

. La intolerancia a la via oral soio se presentd en el 1.87% considerandola de baja presentacion .

Afortunadamente no encontramos mottalidad secundaria a la Diarrea.



Vi. SUGERENCIAS.

Realizar capacitaciones permanentes sobre ¢l manejo inictal de las diarreas agudas en la poblacion en
general.

. Promover el uso adecuado de los sobres “Vida Suero Oral” a todos los familiares de los pacientes.

En toda consulta del nifio con enfermedad gastrointestinal, adiestrar a las madres sobre los signos de
alarma de la deshidratacion v las medidas iniciales de la diamrea

Remarcar sobre el uso especifico de los antibidticos asi como el tiempo adecuado para su utilizacién en
las diarreas a todos los médicos generales.

Insistir en los servicios de rehidratacion oral sobre la importancia de la evaluacién continua y el
adecuado control, de liquides, asi como el seguimiento exacto de los esquemas ya establecidos de
tratamiento y los criterios de hospitalizacion en los nifios menores de cinco afios con diarrea haciendo

énfasis en los nifios de 9-12 meses.
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