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MARCO TEORICO

A nivel mundial la diarrea continta siendo la causa mas frecuente de enfermedad en los
nifios, sobre todo en América Latina. Es uma de las enfermedades determinantes de
mortalidad en mencres de 5 afios de edad.

Se estima que en todo el mundo, incluyendo la China Continental, cada afio los 501 9938
000 millones de nifios menores de 5 afios sufren 1.700 millones de episodios diarreicos.
causados por diferentes patdgenos. { 5 )

En México se reportan 5.9 episodios / nifio / afio de diarrea. Cada afio fallecen 14 miflones
de nifios menores de 5 afios en el mundo. de estos la enfermedad diarreica contribuye con 3
millones. La inmensa mayoria de estos nifios pertenecen a las naciones det tercer mundo,
ocupando América Latina el tercer lugar. (2. 5)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que come estimacion global en 1988
ocurrieron 1,300 millones de episodios de diarrea en menores de 5 afios y que
aproximadamente mueren en ¢l munde, por esta causz, 4 willones de nifios. ocurriendo el
80 % de estas muertes en los primeros afios de vida, (3)

En nuestro pais lz enfermedad diarreica junto con la respiratoria son la causa més frecuente
de enfermedad y muerte. Los estados con mayor tasa de mortalidad son Qaxaca, Chiapas
Puebla y Querétaro. En 1990 se registraron 2.389,365 casos de diarrea en menores de 3
aflos con un total de 13,471 defuncicnes. una muerte per cada 179 consultas. (7}

Con el fin de disminuir fa mortalidad en primer [ugar v la morbilidad en segundo lugar por
causa de enfermedad diarreica, la Organizacidon Mundial de la Salud instituyd una oficina
con expertos de todo el mundo, para poner cn funcicnamiento el programa de controt de la
enfcrmedad diarreica. Creandose bases para ¢l tratamiento ¥ prevencion de la enfermedad
diarreica, principal flagelo de los nifios del tercer mundo.

Se define como diarrea, enfermedad diarreica ¢ gastroenteritis aguda a la presencia de
evgcudciones  intestinales  disminuidas con  consistencia  (anormabmente  blandas o
semiliguidas) v aumentadas en frecuencin casi siempre acompatiadas de vomito, se
considera que es aguda cuando el episodio tiene menos de 14 dias de evolucién, cuando las
heces contienen sangre se denemina disenteria. (2)

Para su identificacion es mds unportante tomar en cuenta fa disminucion de la consistencia
de las evacuaciones que la frecuencia de la presentacion. La frecuencia diaria de las
evacuaciones. puede wvariar de acuerdo a ba edad del mifo ¥ oa su dieta, Por cjemplo. los
fctantes alimentados al seno materno, pueden tener hasta 7 ¢vacuaciones en 24 hrs, de
conststencit blanda, (6)




ETICLOGIA

La mayosfa de los cases de diarrea aguda son autolimitados independientemente del agente
etiolégico. por lo que en la mayor proporcidn de los casos (mds del 90%) no se requieren de
estudios de laboratorio para identificar al agente causal,

La enfermmedad diarreica aguda es de naturaleza casi siempre nfecciosa: Gastroenteritis
probablemente infecciosa (GEPI). (2,4, 7)

Los principales agentes causales son:
Bacteriag

Aeromonas Hidrophyla
Bacilus Cereus
Clostridium dificife
Clostridium perfringes
Escherichia coli
Plesiomonas shigelloides
Salmonella
Staphylococus aureus
Vibrio Cholerae 01

No 01 V cholerae

V parabaemoliticus
Yersinia enterocolitica

Virug

Rotavirus
Adenovirus entérico
Astrovirus
Calicivirus
Cornavirus

Parasitos

Giardia amblin
Criptosporidium
Emamoeba histohtica
Dicntamoceha fragilis

Froorros estudis realizados por el misme copa (71050 oncanitd quie s agentes patdpenos

en ks heces duramte 1o gastroenicrites son,
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PN Otros estudios

Grupo etiologico T, % %
Rotavirus 67 23.8 16
E. Coli Entero Patdgena 28 10 17
Salmonella 7 2.5 3
Camphylobacter jejuny 1 0.3 i3
Doble patdgeno i0 3.6

Cultivo negativo 163 25 40

En estudios Americanos, las bacterias enteropatdgenas mas frecuentes son: Salmoneila.
Shigella, Campilobacter jejuny y E. Coli en sus cinco grupos enteropatdgenos reconocidos,
Enterotoxigénica , Enteroinvasiva, Enteroadherente, Enteropatogena y Enterohemorragica.
Las asromonas son {recuentes en Australia y la Yersinia enterocolitica en Europa v Canada.

Los parédsitos enteropatogenos mds frecuentes son: Giardia lamblia y Criptosporidium,
sobretodo en inmunodeprimidos.

En cuanto a virus, los mds frecuentes son los rotavirus, virus Neorwalk, Astrovirus y
calicivirus La misma trecuencia que en los estudios nacionales. (2. 4, 25, 26)
FISIOPATOLOGIA

La diarrea en la enfermedad diarreica es un mecanismo de defensa del organismo ante un
agresor., Por medio de las evacuaciones el intesting enfermo elimina Jas bacterias. virus y
pardsitos que lo agreden. por lo que se debe tener en cuenta;

Mecanismos de defénsa

La acider gastriva que destruy e los agentes patdgenos ingeridos en la dieta,

Secreciones intestinales que inerfiren con el crecimiento de varios udrmenes, ¢ incluso
tienen aecion bactericida

Mecanivmes de defensa mrestinales ane evitan o adberenaia de by bacternns gl epiieho

JLINUI



La flora residente (flora nativa ¢ normal de! intestino) por competencia y a veces por
produccién de bactericidinas, impide la reproduccién de las bacterias patégenas para el
intestino.

Absorcidn v secrecidn intestinal

Normalmente el intestino recibe agua y electrolitos en las bebidas v alimentos (ingresos).
También excreta agua y electrélitos en las heces. orina, sudor v las pérdidas insensibles de
piel y pulmoén (egresos).

En lz Gastroenteritis aguda probablemente infecciosa (GEP!), se presenta secrecion de la
mucosa hacia la luz intestinal, elimindndose por las evacuaciones diarreicas agua y
electrolitos, ademds con el vomito se incrementa la reduccidon del volumen y electrdlitos
sanguineecs lo que ocasiona deshidratacion.

La deshidratacién se produce con mucha mayor rapidez en nifios pequefios y en especial en
menores de un afto que en los adulios.

La enfermedad diarreica aumenta la secrecidén imestinal y se bloquea la absorcidon de
cloruro de sodio. pero no la de sodio unido a nutrimentos como azucares (glucosa),
aminodcidos. y vitaminas hidrosolubles. (6)

La ingestidn de sodic y potasio restituye los electrolitos perdidos en las evacuaciones y la
glucosa avuda a transportarios al torrente circulatorio.

Ademids de la conservacidu de fa capacidad de absorcion intestinal para agua y lectrolitos,
tarmbién se mantiene la capacidad de absorcion de otros nutrientes en mas de un 50%. {6)

Prevencion
Se contemplan tres niveles de prevencion: (5, 6)

1.- Prevencion de la enfermedad diarreica.
2.- Prevencidn de la desnutric:on.
3.- Prevencion de la deshidratacion,

Prevencion de la enfermedad diarreica

Toda enfermedad  dinrreica s¢ Inicla con R ingestidn de alimentes con  wérmenes
enteropatagenos, de ali que una regly importante para prevenir ln enfermedad duarreiea es
la hugsene. tanto ambental como personal. en especial ¢l lvado de manos con asua
Jabon, el Inado de manos despuds del cambio de paitales, sobretode st el nifio tene diarrea
Manipulacion s preparacion de alimentes con utensibos Hmpios, evitar comwer alimentos
crudes, en especial L carnes Tas frutas v verdguras que se comen enidas deberan Linvarse s

cesifecione con arcd GoTiaes et 20 munaios S0 Pe e



El sarampion es una enfermedad energizante, o sea que predispone a adquirir nuevas
enfermedades o agravar las que va se padecen, Un nifio que ha padecido sarampidn sufre
mas episodios de diarrea que los que no lo han padecido, por lo que la vacunacion contra el
sarampién es una buena medida para prevenir la enfermedad diarreica. (6)

Prevencién de la desnutricion

La pérdida de nutriemes como sucede principalmente en la enfermedad diarreica aguda de
repeticion. junic con el ayuno a que son sometidos los pacientes (8), es la principal causa
de desnutricidn en los nifios. El mantener la alimentacién er un nifio que padece diarrea,
puede aumentar el volumen de las evacuaciones, pero mantiene el bienestar, la plena
capacidad de digestién y evitar la pérdida de peso del paciente.

La desnutricidén proviene de los alimentos escasos. de mala calidad o desvalanceados. mala
asimilacidn de los alimentos y pérdidas excesivas.

El paciente desmutrido sufre diarres con mas frecuencia v mayor gravedad que el nifio bien
nutride. (8)

Prevencién de 1a deshidratacién

Es frecuente que haya anorexia, nausea y vomito durante la enfermedad diarreica. Io cual
es inconveniente para la alimentacién, esto se atena ofreciendo al paciente los alimentos
que se le apetecen en pequefias cantidades v con mds frecuencia. Durante la convalecencia
se debe ofrecer mas alimento de lo usuazl para reponer el aporte perdido durante la
enfermedad. (3}

Duranie la enfermedad diarreica se presenta deshidratacion. por lo que el paciente tiene
que ingerir mas liquidos de lo habitual. recomendandase liquides caseros,

Los Hquidos recomendadoes son:

Agua o atoles

Almidon de vuca
Almidon de maiz
Almiddn de sagia

Arrez o poh o de arros,
[arna de rigo

Lentejas

Mz de millo

Jugos de rias narurales
Avnande coco no madare
Nongs de oasta sin sal et

G g o A, et
SetLrerescomere alos Bal o sacas 2




Liquidos no recomendados:

Té sin amicar
Refresces gaseosos
Soluciones comerciales hiperosmolares (con glucosa al 5%)

Jugos enlatados
Sopas enlatadas
Sopas de cubitos

Los liquidos no recomendados no contienen sodio v potasio o contienen sodio y aztcar en
exceso, son hiperosmolares y producen diarrea osmética, {6)

Valoracion del paciente con diarrea -

Lo primero que se hace es determinar si el paciente estd o no deshidratado, si ésta es leve,

moderada o grave. Al interrogar at paciente ¢ al familiar se debera obtener informacidn
sobre:

-Duracion de la diarrea

-Consistencia de las heces

-Presencia de convukiones o fiebre

-Habitos alimentarios

-Tipe v cantidad de liguidos y alimentos consurnidos durante la enfermedad
-Medicamenios vy remedios caseros utilizados

El adecuado funcionamiento de los drganos de la economia estd basado en un buen aporte
de nutrientes ¥ de un sistema de eliminacion de los deseches del metabolismo celular,
Ambos dependen de una adecuada perfusion sanguinea de las células. La disminucion de
la perfusion tisular es causada por la contraccion del volumen intravascular durante la
deshidratacién. La pérdida de agua a través del intestino  delgado y por los vomitos, se hace
a expensas del agua del espacic intravascular.

En condiciones de deshidratacion. la funcion celular se altera, a su vez que la contraccion
del espacio intravascular da lugar a que alguncs 1¢jidos ne nebles se vean privados de ricge
sanguimco como la piel que se torna palida. A mayor deshidratacion hay menor perfusion
renal aumentando 1a producceion de aldosterona, que promueve la absorcion de agua y sodio
con climinacion de potasic. en las plindulas lagrimales (conjuntivas secas » ilanto sin
ldgrimas), en fas plandulas salivales Gmucosas orales secas » saliva espesa o ausente) v en ¢l
MixMe iGN orma espesa o ausente El aumento de fa osmolaridad  por encima de 297
mOsm Ko de H2O desencadena la produceon Je hormona anndiuretica que aumena Ia
permeabilidad de las edlulas de fos tibulos renaes diswales, con lo gee e absorbe mazor
canmdad e agan v uroa

O



Existen condiciones del paciente que le impiden ingerir liquidos, en estos casos se recurre
a la sonda rasogastrica. Estas condiciones son:

1} Vémitos frecusntes

2y Diarrea profisa

3) Lesiones en la boca que le impiden la deglucidn
4) Rebeldfa para tomar el suerc oral

La velocidad de administracién del liquido se calcula inicialmente a 15 ml/Kg/hr. Y
después de 30 minutos de prueba se aumenta a 30 mi/Kg/hr. (10 gotas/Kg/min,).

Plan C: Para el tratamiento de la deshidratacion se aplica bajo 2 circunstancias:

1) Paciente con deshidratacién grave
2) Paciente con algln grado de deshidratacién no grave y que babiéndose iniciade la
hidratacién oral, tuviera que haber sido suspendida:

a) vomitos incoercibles

by diarrea profusa

¢) ileo paralitico o mecanico

d} convulsiones durante fa hidratacion oral

¢) alteraciones del estado de conciencia por medicamentos o sedantes
(antieméticos) o por la deshidratacion

La solucién hartman y la sclucién salina se encuentran disponibles en preparaciones
comerciales y se usan en la mayoria de los hospitales. (2)

El volumen de liquidos endovencsos en el paciente con choque secundario a enfermedad
diarreica ¢n la actualidad y de acuerdo a las recomendaciones de la Secretaria de Salud de
Mexico y la OMS es el siguiente:

1'hora 50 ml / Kg. de peso corporal
2"hora 25 ml/ Ky. de peso corporal
3'hora 25 ml/ Kg. de peso corporal

Al término de la fase inicial de hidratacion endovenosa se recomienda continuar con suero
ural de acuerdo al plan A o B y la evaluacion clinica def estade de hidratacién del paciente
St hay contraindicacion para la via eral. se debe continuar con soluciones parenterales, con
solucion glucosadz v salina 2:1 (Rubin v Caleagno) de acuerdo con los reguerimientos de
mantenimiento de cada mino. (2}

Anubidiicos: Lo inmensa mayoria de los cases de enfermedad diarreica aguda evelucionan
haci L curacion cepontaned va sea que se trate de viros como Rotavirus, bacterias come
ool shigelle, Campilobacter. Salmenella o Vibrio cholerae. Enocasos calificados Tos

t

anibetioos acortaran Lduracien e enterredad, Tas Joss porn e adminstracien ae dos
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LagrimasPresentes
Boca y lengua

Ausentes
Hémedas

Ausentes
Secas

Secas

Sed Ausente ¢ bebe Bebe ansicso Incapaz de ingerir
normal liquides
interpretacion No hay deshi- Deshidratacion Deshidratacion
dratacién leve a8 moderada gravecon l o 2
con | a2 signos signos

Tratamiento del paciente con deshidratacion aguda:
Los principios basicos para el tratamiento del paciente con diarrea aguda son:

Prevencidn de la deshidratacion
Tratamiento de la deshidratacion
Prevencicn del dafic nutricional
Terapia de hidratacion oral

Bajo éste témino se incluye no solo el uso de soluciones adecuadas por via oral para
prevenir o tratar la deshidratacion, sino algunas otras acciones del manejo apropiado de los
casos, tales como continuar la alimentacion habitual. no administrar otros medicamentos
sobre tode, los llamados antidiarreices, antimicrobianos. Estos tltimos con indicaciones
muy precisas. (1 a 10,1416}

En la década de los sesentas se descubrid que el sodio se absorbe mejor en el intestino
delgado cuando se administra en conjunto con la glucosa, o que persiste aun en casos de
diarrea(6); Con este descubrimiento, se¢ ha reducido hasta en un 60% la mortalidad por
enfermedad diarreica,

Con la terapia de hidratacion oral se estdn evitando de 750 mil a un millén de muertes por
deshidratacion cada atto. en nifios menoerces de 5 afios en todo el mundo, (6)

La UNICEF recomienda que para incrementar mds el uso de la terapia de hidratacion oral y
disminuir la mortalidad por enfermedad diarreica. se debe acelerar el uso de ésta en i
hogar desde el momento misme en que se imcia la diarrea, a través de la educacion a las
madres.

La formula de la sehucidon para la hidratacion oral recomendada por la OMS v Ia UNICEF
es la siguiente: (2.3.5.0)

LA

Clorure de sodie 3.5 ar |, citrate (rsodico deshidratade 2.9 20 1. clorura de potasio 1
ar Loy ghucosa 200 gr L




Al ser disuelta proporciona en mMol/L:

Sedio %G
Cloro 80
Potasio 20
Citrato 1¢

Glucosa 111
La osmolaridad de la solucidn para hidratacion oral es de 311 mOsm/L, semejante a la del
plasma. En México se distribuve con el nombre de * Vida suero oral™

Una vez evaluado adecuadamente el estado de deshidratacion del paciente se elegira el
plan de tratamiento a seguir, slendo A, B, C o D segin la siguiente clasificacién:
Clasificacion (OMS) Plan de tratamiento

Sin deshidratacién A

Con deshidratacion leve a moderada

Con choque hipovoiémico
Con complicaciones especiales

oo

Plan A: Para prevenir la deshidratacion.

El maneje adecuado del paciente con diarrea aguda inicia en su domicilio, recomendando a
la madre o familiares encargados del cuidado del nifio:

A} Aumentar los liquidos v ofrecer vida suero oral.
B) Continuar con la alimentacion habitual.
) Reconoeer los signos de deshidratacion,
Los liquides administrados serdn los recomendades v se debe tener cn cuenta:

1) Ficil disponibilidad (faciles de obtener, preparar v de bajo costo).

2) Facilidad para administrarlos en grandes vollimenes ( considerarlo como una
bebida).

3) Aceplable para wtilizarlo durante la diarrea {esvitar prohibiciones culturales,
con sabor agradable).

B Panlar grecota amplnmente conocudm
31 oSegura (con amplio maraen de seauridads,




Nunca deberd suspenderse la alimentacion durante el episodio diarreico, la alimentacion al
seno materno debe continuar sin interrupcidn.

Se estimulara al nifio a comer todo lo que quiera. Es mejor dar comida en menor cantidad y
con mayor frecuencia, cada 3 o 4 hrs, (6 a 8 veces al diz) por que se digiere mas ficilmente
y el nifio 1o acepta mejor.

La madre debera aprender a reconocer los signos de deshidratacion y los otros signes de
alarma (hipertermia, evacuaciones con moco y sangre, que el evento se prolongue por més
de wres dias) en la enfermedad diarreica. Acudir al centro de salud mds cercano si la diarrea
no mejora en tres dias o si las evacuaciones tiquidas son més abundantes (més de 6 en 24
hrs.), vomitos repetidos, sed acentuada, pobre ingesta de liuidos o alimenios, presencia de
sangre en las evacuaciones.

Plan B: Tratamiento de la deshidratacion

Los paciemtes con deshidratacidén leve a moderada. Serdn manejados con terapia de
hidratacién oral (plan B), en €l cual se recomiendan las 5 reglas siguientes:

1) Hidratacion con vida suere oral
2} Dosis de 100 mi/Kg de peso

3) Tiempo 4 hrs.

4) fraccionadas cada 30 minutos
5) Contazay cucharita

El nifio deshidratado se atendera en un servicio de hidratacién oral. bajo la supervisién del
personai de salud.

La primera regla es para corregir fa deshidratacion con una formula completa. la segunda
para reponer las pérdidas. Ia tercera para lograr lo anterior lo mas rapide pesible, Ja cuarta y
la quinta para disminuir las posibilidades de vomito.

La cantidad de suero oral para corregir la deshidratacidn eg de 100 ml/Kg en 4 hrs. (25
ml/Kg/hr.). El tiempo de hidratacion es de 4 hrs, pero puede variar de 2 a § hrs., de acuerdo
al grado de deshidratacion y a las pérdidas por las evacuaciones, vémitos v a que ¢l

paciente acepte adecuadamente el suere oral, tomando la suficiente cantidad del mismo.

Ei fraccionar la dosis total cada 30 minutos es para no rebasar la capacidad gastrica v cvitar
los vomitos. La administracidn del suero oral con taza ¥ cucharita. permite ofrccer
pequenias v uniformes cantidades que no propicien la deglucion de aire, ¢l vomito y la
frecuente contaminacién de biberones mal asendos.

Sise lleca a observar edema palpebral, se suspende i administracién de suere oral v se
substitiene por otros Hguidos tleehe marerng, feche de vaca diubda ab 30%, 2pug petable. @
o agua dearres) Al desaparecer el edema st el miio aan estd deshidratado. se contimaa con
e wuere ol
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Existen condiciones del paciente que le impiden ingerir lquidos, en estos casos se recurre
a la sonda nasogastrica. Estas condiciones son;

1} Vémitos frecuentes

2} Diarrea profusa

3} Lesiones en la boca que le impiden la deglucién
4) Rebeldia para tomar el suero oral

La velocidad de administracion del liquido se calcula inicialmente a 15 miKghr. Y
después de 30 minutos de prueba se aumenta a 30 ml/Kg/tr. (10 gotas/Kg/min.).

Plan C: Para el tratamiemnto de la deshidratacion se aplica bajo 2 circunstancias:

1) Paciente con deshidratacion grave
2} Paciente con algin grado de deshidratacién no grave y que habiéndose iniciado la
hidratacion oral, tuviera que haber sido suspendida:

a) voritos incoercibles

b) diarrea profusa

¢} fleo paralitico o mecanico

d) convulsiones durante la hidratacion oral

e) alteraciones del estado de conciencia por medicamentos ¢ sedantes
(antieméticos) o por la deshidratacidn

La solucién hartman y la sclucion salina se encuentran disponibles en preparaciones
comerciales v se usan en la mayoria de los hospitales. (2)

El volurnen de liquidos endovenosos en ¢l paciente con choque secundario a enfermedad
diarreica en la actualidad y de acuerdo a las recomendaciones de la Secretaria de Salud de
Meéxico y fa OMS es el sizuiente:

1" hera 50 ml/ Kg. de peso corporal
2" hora 25 ml / Kg. de peso corporal
3thora 25 ml/ Kg. de peso corporal

Al término de Ta fase inicial de hidratacion endovenosa se recomienda continuar con suero
oral de acuerdo al plan A o B v la evaluacion clinica del estado de hidratacion del paciente.
Sihay contraindicacion para la via oral. se debe continuar con soluciones parenterales. con
solucion glucosada v salina 2:1 (Rubin v Caleagro) de acuerdo con los requerimientos de
mantenimicnto de cada nide. (2)

Anohidticos, La imensa mayoria de los casos de enfermedad diarreica asuda evolucionan
hacia Ja curacion espontanes s sed que se trate de vites come Rowsirus, bacterias conw
PoCaln shicella, Campalobacter. Sadmeneila o Vibrio cholerne, boocasos calificados fos
artbieroos awortaran b dorecen Je o caterneded Las Josds pane b adimmiestracion Jde o

o [ t .
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Shigelosis:

Ampicilina (100mg / dia) por cinco dias.
Trimetoprim con sulfa (10mg / Kg. / dia de Triemtoprim) por cinco dias,

Campilobacter:
Eritromicina {50mg / Kg. / dia} por cinco dias.
Célera:

Tetraciclina en mayores de 6 afios {100mg / Ky. / dia) por tres dias.
Eritromicina o tritnetoprim con suifa a las dosis va sefiaiadas.

Es importante tratar de evaluar si la madre cumplié las medidas adecuadas en el hogar una
vez que el paciente fue egresado ya que tembién de elle depende la completa recuperacion
del paciente asi como la mirdmizacion de cuadros subsecuentes. (10)




PLANTEQO DEL PROBLEMA

Las enfermedades diarreicas continfian siendo la principal causa de mortalidad asi como
una de las mas frecuentes de consulta en los paises en vias de desarrollo. Las defuncicnes
se relacionan casi siempre con la deshigratacion y predominar en los menores de 3 afios.
Por lo que las vamos a estudiar para saber su frecuencia, a Gue edad se presentan, en que

sexo. que otres signos le acompafian v cual es su manejo en la Unidad de Medicina
Familiar del ISSSTE de Ledn, Gto.,

JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica es una de las principales causas de morbimortalidad en menores de
5 afios en el pafs. En México se reportan 5.9 episodios / nifio / afio. Cada afio fallecen cinco
millones de nifios por enfermedad diarreica aguda. La prevencion y el tratamiemto adecuado
son importantes para disminuir fa morbimortalidad.

La poblacién que atiende Iz Unidad de Medicina Familiar del Hospital Regional del
ISSSTE de Ledn, Gto. ne esta al margen de tal situacion,

Conocer con que frecuencia se presenta la enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afios de edad ¥y el tipo de tratamiento en dicha unidad, seria de trascendencia para en un
futuro evaluar la variacién del problema. motivando la investigacion evaluacién de las
multiples variables y acciones que giran en torno al problema como serian: causas.
programas de educacion a la poblacidn y personal de salud, asignacidn y raclonalizacion de
recursos materiales. humanos y financieros, impacto social y econdmico. etc.

Este estudio es posibie llevarse a cabo va que se cuenta con la informacion necesaria, el
tiempo ¢ interés del investigador y la aplicacidn de la metodologia.

OBJETIVOS

Generales:

Identificar la frecuencia v o inanejo de la eniermedad diarrefca aguda en mencres de 3
afos cn la Unidad de Medicing Familiar del Hospital Regional del LS.S.8.T.E. de Leodn,
(o

Fepectficos:

I~ lenuficar la frecuencrn de by enfermedad diarreica aguda por wrunos de edad » sexo on
metnerss oS afies




PLANTEQ DEL PROBLEMA

Las enferrnedades diarrsicas continGan siendo la principal causa de mortalidad asi como
una de las mds frecuentes de consulta en los paises en vias de desarrollo. Las defunciones
se relacionan casi siempre con la deshidratacion v predominan en 10s menores de 5 afios.
Por lo que las vamos a estudiar para saber su frecuencia, a que edad se presentan, en que
sexo. que otros signos e acompailan v cual es su manejo en la Unidad de Medicina
Familiar del ISSSTE de Leon, Gro..

JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica es una de las principales causas de morbimortalidad en menores de
5 afios en el pals. En México se reportan 5.9 episodios / nifio / afio. Cada afo fallecen cinco
miliones de nifios por enfermedad diarreica aguda. La prevencion y el tratamiento adecuado
son importantes para disminuir la morbimortalidad.

La poblacién que atiende la Unidad de Medicina Familiar det Hospital Regional del
ISSSTE de Ledn. Gto. no esta al margen de tal situacion.

Conocer <con que frecuencia se presemta la enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afios de edad v el tipo de tratamienio en dicha unidad, seria de trascendencia parz en un
futuro evaluar la variacién del problema. motivando la investigacién evaluacion de las
multiples variables y acciones gue giran en torno al problema come serian. causas,
programas de educacion a la poblacion v personal de salud, asignacion y racionalizacion de
recursos materiales. humanos y financiercs, impacto social y econdmico. etc.

Este estudio es posibie flevarse a cabo ya que se cucnta con la informacion necesaria, ¢l
tiempo ¢ interés del investigador v la aplicacién de la metodologia,

OBJETIVOS
Generales:

Tdentificar la frecuencia v ¢l mancio de la enfermedad diarreica aguda en menores de 5
b ) =

anos en la Unidad de Medwina Familiar det Hospital Regional del LS.S.S.TLE. de Leon,
Gto

Lspecificos:

D= Ldentificar Ly frecuesenr Jde L entermedad dinrreica dguda por grunes de edad + seno en
Tenores e S ades




PLANTEQD DEL PROBLEMA

Las enfermedades diarrsicas contintian siendo la principal causa de mortalidad asi como
una de las més frecuentes de consulia en los paises en vias de desarrollo, Las defunciones
se relacicnan casi siempre con la deshidratacién y predominan en los menores de 5 afios.
Por lo que las vamos a estudiar para saber su frecuencia, a que edad se presentan, en que
sexo. que otros signos le acompafan y cual es su manejo en la Unidad de Medicina
Familiar del ISSSTE de Leon. Gro..

JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica es una de las principales causas de morbimortalidad en menores de
5 afios en el pafs. En México se reportan 5.9 episodios / nifio / afio. Cada atio fallecen cinco
maillones de nifies por enfermedad diarreica aguda. La prevencion v el traramiente adecuado
son importantes para disminuir la morbimortalidad.

La poblaciéon que atiende la Unidad de Medicina Familiar del Hospital Regional del
[SSSTE de Ledn, Gto. no estd al margen de al situacién.

Conocer con que frecuencia se presemta la enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afios de edad vy el tipo de tratamiento en dicha unidad, seria de trascendencia para en un
futuro evaluar la variacidn del problema. motivando la investigacion evaluacién de las
muitiples variables y acciones que giren en torno al problema como Serian: causas,
programas de cducacion a la poblacién y personal de salud, asignacion y racionalizacion de
recursos materiales, humanos v financieros, impacto social y econdmico. etc.

Este estudio es posible llevarse a cabo va que se cuenta con la infermacion necesaria, el
tiempe e intercs del investigador y fa aplicacion de la metodologia.

OBJETIVOS
Generales:
{dentificar la frecuencia y ¢l manejo de Ia enfermedad diarreica aguda en menores de 3

arios en fa Unidad de Medicina Familiar def Hospital Regional del LSS58 T.E de Leon
Gio,

Fapecificos:

T Bdenteficar Ly trecuenci de la entenmedad diarreica asuda por crupos Jo edad v sene on

Jiereres Jde S ahes




2.- Identificar e} tiempo de evolucldn de la enfermedad diarreica aguda y el peso en
menotes de 5 afios.

3.- Determinar los meses de mayor incidencia de la enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios.

4.- Identificar los sintomas y signos que se presentan en la enfermedad diarreica aguda v
ia severidad de esta

5.- Identificar el tratamiento indicado por los Médicos Familiares en la unidad por
enfermedad diarreica aguda.

METODOLOGIA
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Poblacion: Un universo de 11,609 pacientes masculines y femeninos mencres de 5 afios
adseritos a la Unida de Medicina Familiar de! Hospital Regional del 1.5.8.5.T.E. de Ledn,
Gto.. en el periodo de septiembre de 1994 a agosto de 1995, de los cuales solo 220
presentaron diagnostico de enfermedad diarreica aguda.

Tipo de la muestra: no aleatorio y secuencial,

Tamafio de la muestra: Todos los pacientes menores de 5 afios tratados en la Unidad de
Medicina Familiar del 1.5.S.8.T.E. de Ledn Gio. Con diagndstico de enferraedad diarreica
aguda siendo un total de 220 pacientes, de los cuales solo 123 entraron en ¢l estudio vy el
resto se eliminaron por no contar con datos suficientes en el expediente.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes masculinos v femeninos,

- Sermenores de 5 arios.

- Tener diagnostico de enteritis, gastroenteritis, enfermedad diarreica aguda o
cualguier otra patologia que provoque diarrea.

- Haber sido atendidos en fa Unida de Medicina Familiar det Hoespital Regioral del
LSSSTE deLedn. Gu.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mvores de S afos
N ser dereeiohabientes 3 forancos,

- N eentar con datos sulficientes en el espediente clinien




2.- Identificar el tiempo de evolucidén de la enfermedad diarreica aguda y el peso en
menores de 5 afios,

3.- Determinar log meses de mayor ircidencia de la enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios,

4.- Identificar los sintomas y signos que se presentan en la enfermedad diarreica aguda y
la severidad de esta

5.- Identificar el tratamiemio indicado por los Médicos Familiares en la unidad por
enfermedad diarreica aguda.

METODOLOGIA
Tipo de estudio: Observacional. descriptivo, retrospectivo y transversal.

Poblacién: Un universe de 11,609 pacientes masculinos y femeninos menores de 5 afios
adscritos a la Unida de Medicina Familiar del Hospital Regional del 1.S.S.5.T.E. de Ledn.
Gto.. en el periodo de septiembre de 1994 a agosto de 1995, de los cuales solo 220
presentaron diagnostico de enfermedad diarreica aguda,

Tipo de la muestra: no aleatorio y secuencial.

Tamafio de la muestra: Todos los pacienies menotes de 5 afios tratados en la Unidad de
Medicina Familiar del 1.S.S.S.T.E. de Leon Gto. Con diagnostico de enfermedad diarreica
aguda siendo un total de 220 pacientes. de los cuales solo 123 entraron en el estudio v el
resto se eliminaren por no contar con datos suficiernes en el expediente.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes masculinos y femeninos.

- Sermenores de 5 afios.

- Teper dingndstico de ententis, gastroenteriis, enfermedad diarreica aguda o
cualguier otra patologia que provoque diarrea.

- Haber sido atendidos en la Unida de Medicina Famitiar del Hospital Regional del
1.3.8.8 T.E. de Leon. Guo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Mavores de 5 anos,

- Noer derechohabientes o toraneos.

- o e eondatos suficeites vnol expediente climeo




VARIABLES

- Edad.

- Sexe.

- Peso.

- Tiempo de evolucion.

- Mesde presentacién del evento.

- Namero de evacuaciones en 24 hrs.
- Vdmitos.

- Moco y sangre en las heces.

- Hipertermia.

- Deshidratacion.

- Usode l2 terapia de hidratacion orat.
- Uso de antibidtices,

- Uso de antiparasitarios.

- Usop de antiespasmodicos.
- Usc de analgésicos,

- Usop de antieméticos.

METODO Y PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

El investigador revisd las formas SM 10-i(informe diario de las actividades del Médico).
sefeccionando los pacientes que llenaron los criterios de inclusidn, Se elabord una cédula de
captacion de datos donde se voled la informacion recabada de todas las variables antes
mencionadas. {verse anexos)

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio, se realizé bajo la normatividad de fa ley general de salud que a la vez
se¢ fundamenta en las declaraciones de Helsinki v las medificaciones que se realizaron en
Tokio.

£l estudio debido a su naturaleza no pone en peligro la vida ni la funcidn delos pacientes.
Los resultados se utilizaron Gnicameme para fa presentacion del estudio y no se puso de
manifiesto la identidad de los sujetos de estudio.




RESULTADOS

Se revisaron las formas de informe diaric de las actividades de Médico {SM 10-1).
detectindose 220 casos de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios en el periede
de septiembre de 1994 a agosto de 1995 eliminandose 97 por no coatar con datos
suficlentes en el expediente clinico. Los 220 casos de enfermedad diarreica aguda
corresponden ai 1.98 % del total de consultas otorgadas en el mismo periodo que fue de
11,069, es decir, un caso de enfermedad diarreica aguda por cada 50.31 consultas. ver
grafica 1.

De los 123 casos incluidos en el presente estudio 68 (55.30 %) correspondieron al sexo
masculino y 55 (44.70 %) al sexo femenino. ver tabla 1 y grafica 2.

La incidencia mas alta fue para los menores de 1 afio, con 39 paclentes (31.7 %).
siguiéndole los de 1 afic 37 pacientes (30.08 %). decreciendo en los sigujentes grupos de
edad: 2 afios con 17 pacientes (13.82 %). 3 afios 16 pacientes {13 %), 4 afios 11 pacientes
(8.94 %) v finalente fa menor incidencia para los menores de 3 afios con 3 pacientes (2.43
%), ver tabla 2 y grafica 3.

El tiempe de evolucion entre el inicio de la enfermedad vy la primera consuita fue de 1 a 15
dias, siendo la frecuencia mas alta de 1 a 5 dias de evelucion con 91 casos (73.98 %), ver
tabla N® 3 y grafica N° 4.

Los meses con mayor frecuencia de casos fiueron junio con 25 casos (20.32 %) y noviembre
con [3 casos ( 12.19 %), ver grafica 5.

El nimero de evacuacicnes que habian presentado los pacientes hasta | momento de la
consulta fue de 1| a 12 evacuaciones al dia con la siguiente proporcion: una a tres
evacuaciones 19 casos (15.44 %), 4 a 6 evacuaciones 66 pacientes (55.65 %) 7 a 9
evacuaciones O casos (4.37 %). 10 al? evacuaciones 9 casos (7.31 %) y mas de 12
evacuacienes 1 caso (.81 %), ver rabla 4 v grifica 6,

La presencia de vomitos se observe en 10 casos (8.13 %). ver tabla 5 v grifica 7.

Se observd Ia presencia de moco en 28 casos (22.76 %) y la presencia de sangre en 21
casos (1707 %), ver tabla 5 v prifica 7.

[.a presencia de lipertermin se observo unicamente en 21 casos (17.07 96). ser tably 3
urafics 7,

Se repartaron 3 casos Jo o deshidrciocon, s especiticar of erade on 2 de ellos v ane como
! i R A

deshudratecion moderada, ser tabla S v aryticy 7




Se uso la terapia de hidratacidn oral finicamente en 35 casos (28.45%), ver tabla 6 y gréfica
8.

Otros medicamentos usados en la enfermedad diarreica en orden de frecuencia fueren:
antipiréticos en 25 casos (20.23%), antidiarreico 12 casos (9.35%). antiemeético en 8 casos
(6.5%) vy antiespasmaodico 2 casos (1.6%), tabla 6 v grafica 8.

En 47 casos (40.65%) se usaron antibidticos y el mas usado fue el wrimetoprim con
sulfametoxazol en 22 casos (46.80%). furazolidona en 3 casos (6.38%). ampicilina en 12
casos (23.53%), eritromicina en 7 casos {14.89%), en un caso (12.12%} asociadc a
faringitis se usd la penicilina procainica, gentamicina en 2 casos {4.25%). tabla 6 v
graficas 8y 9.

En 71 casos (52.72%) se emplearon los siguientes antiparasitarios en orden de frecuencia:
metronidazol 55 casos (77.40%), divodchidroxiquinoleina 135 casos (22.12%) y albendazol
un caso (3.4%} sin especificar ef tipo de parasitosis causame de la diarrea. gréfica 0.

-

Practicamente no se reportaron complicaciongs, sélo 3 pacientes con deshidraracion y
fueron enviados al servicio de urgencias v no se encontrd informacién sobre su manejo y
evolucidn.

Se solicitd examenes de laboratorio en 12 pacientes (9.75%) por sospecha de parasitosis.
con los siguientes resuitados: coproparasitoscopico en 9 casos (75%), reportandose Giardia
lamblia. un caso con Giardia + E. Histoiytica y dos casos negativos. Entre estos estudios
solicitados. también se encontraron 3 de amiba en fresco (23%). reportdndose 2 negativos ¥
uno con bacterias y Giardia lamblia.
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TABLA N1
CASOS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

POR SEXO
SEXO CASOS %o
HOMBRES 68 55.30
MUJERES 55 44.30
TOTAL 123 100 00




FRECUENGIA DE DIARREA AGUDA EN LOS PACIENTES SEGUN EL
SEXO, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
GRAFICAZ




TABLAN®2
FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
POR GRUPOS DE EDAD, ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR (DE SEPTIEMBRE DE 1594 A AGOSTO
DE 1995) DEL ISSSTE

EDAD CAS0S %

-1 39 31.70

1 37 30.08

2 17 1382

3 16 1300
-} 4 1 8 04 |
|
‘ 5 ; 243 !

[t AL 123 GO T

P




A0
ML)

iy |
X

SOSVD 410 ON

NOS

./‘

DADES EN

.
W,

GRAFICAN 3

o



TABLAN®3

CASOS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
POR NUMERO DE DiAS DE EVOLUCION

l
; N° DE DIAS CASOS % ‘
!
|
-1 9 731 \
1AS 91 73.98
, 6A 10 7 5.69
LHAILS 0 0.00
J
1 \
=15 3 2.43 \
S |
| |
| SINCUANTIFICAR 13 10.56 1
!
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123 100 Q0
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TABLAN®4

CASOS POR N° DE EVACUACIONES EN 24 HORAS

EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

M l
{ N° DE EVACUACIONES CASOS % |
| |
1 - !
l 1-3 19 15.44 |
} 4-6 66 53.65 {
j i
’ 7-9 6 4.37 F
: .
5 10 - 12 9 7.31 |

|
J =12 i k3! &
L |
| SIN CUANTIFICAR 2 17.88 |

;
| TOTAL 123 160,00 ;
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TABLAN®S
NUMERQO DE CASOS POR SIGNOS PRESENTADOS
EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

SIGNO CASOS | %
L VOMITO 10 8.13
{ EVAC. C/MOCO 28 22,76
l EVAC. C/SANGRE [0 8.13
1
l HIPERTERMIA 21 17.07

DESHIDRATACION
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TABLAN®6

TERAPEUTICA EMPLEADA

EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

]

‘T TERAPEUTICA CASOS % }

!

l ANTIBIOTICO 47 | 40.68 ‘

|

L ANTIPARASITARIO ) | 71 52.72 5

L ANTIDIARREICO 12 9.75 1

t ANTIESPASMODICO 2 L6 j

ANTIPIRETICO 25 | 20.32 J
ANTIEMETICOS 8 6.58

THO 35 28.43 !

THO: Terapia de hdratacion oral
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La incidencia de enfermedad diarreica en al drea de influencia de nuestro hospital es baja
como lo demuestra el presente estudio. en el cual encontramos un caso de enfermedad
diarreica aguda por cada 501 consuitas, sin embargo en  general y sobre todo en los paises
en vias de desarrollo la incidencia es alta. padeciendo los menores de S afios. 1,300
miilones de episodios diarreicos por afio. (3.5.6.7)

En este estudio la enfermedad diarreica aguda fue ligeramente mayor en le sexo masculino
en una relacion de 1:1.2, no encontrandose en la Lteratura revisada diferencia alguna entre
ambos sex0s.(17,18)

La frecuencia mayor de enfermedad diarreica aguda se presentd en menores de 1 aflo, igual
a la reportada en la Literatura mundial. (3.4,6.8,9,18,33,27) La poblacion femenina que
atiende el instituto son madres trabajadoras que no amamantan @ sus hijos por largos
periodes, lo cual los expone a cuadros frecuentes de diarrea, pues estd plenamente
demostrado que la lactancia materna disminuye considerablemente la frecuencia y duracién
de la enfermedad diarreica aguda. (2,5)

En cuanto a ia evolucion del padecimiento enconiramos que la mayoria de los pacientes
acudieron oportunamente: entre el 1° vy 5° dia de iniciado ¢l episodio diarreico, lo que
favorece el mangjo y previene jas complicaciones. La mayoria de los autores coinciden en
que gcudir oportunamente a recibir atencion medica o iniciar en forma temprana ia terapia
de hidratacion oral, reduce las compiicaciones. (3.4.6.8.18)

La frecuencia de enfermedad diarreica de acuerde a la época del afio ceincide con la
reportada en la literatura, en los meses de fin de afio aumenta la incidencia de etiologia
probablemente viral (noviembre), a partir del mes de marzo comienza a incrementarse la
frecuencia hastz ¢l mes de junio lo que coincide con el incremento de la temperatura
ambiental que puede ocasionar la descomposicion de los alimentos y provocar Ia
enfermedad diarreica. (4.5.22

En nuestro estudic la presencia de deshidratacidon fue muy baja. a diferencia de otros
autores con reportes de 4 millones de muertes por diarrea anualmente en ¢l mundo. En
Menico se presentaron 22, 196 casos de defunciones por diarrea en 1990, ccurriendo estas
en los primeros 2 aios de vida, estas defunciones se deben a la deshidratacion, (3.5)

En ol presente estudio se encomtraron selo 10 cases con evachaciones  dincreicas
acompaiadas de xangret8 3%0). sin embaree., s mdico antibotice 4 47 niflos (40 08%e). 1o
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que nos indica que se prescribid inadecuadamente el antibidtico a 37 nifios. En la literatura

revisada se enfatiza en que la mayoria de los czsos son autolimitados y no requiere de
tratamiento con antibidticos. (1,2,3,6,9)

Con respectc a los antibidticos usados, el 72% son antibidticos recomendados para la
enfermedad diarreica infecciosa de etiologia bacteriana, sin erobargo, pueden alargar la
evolucion de Ia diarrea cuando no se utilizan de manera adecuada. Peben ser usados en
casos especificos, pacientes hospitalizados con cuadros severos. (1,2,3,5,6,9)

Pizarro T. y col. Asi como Larry K. Pickering (1 y 3) sugleren el uso en casos calificados
de ampicilina, trimetoprim con sulfa en casos de shigella y salmonella, en casos de
camphylobacter eritromicina, tetraciclina en mayores de 3 afios o trimetoprim con sulfa en
casos de colera y metronidazol en casos de disenteria amibiana.

Las evacuaciones con moco s¢ presentaron en 28 casos y se prescribid antiparasitarios a 71
de ellos, lo que no se justifica clinicamente por los datos consignados en el expediente. La
presencia de moco por si sola no justifica el uso de antiparasitatios; Cnofre M. (3)
recomiendan en caso de evacuaciones con moco v sangre sin fiebre o estado toxico el uso
de metronidazol.

Es bien conecido que el use de otros medicamentos en Ja enfermedad diarreica aguda como
los antieméticos, antiespasmédicos v antidiarreicos no deben ser usados en forma rutinaria
pues son de poca utilidad y frecuentemente peligrosos. Muchos de ellos interfieren con la
absorcién de agua ¥ nutrientes, tienen efectos secundarios como discinesias, taquicardia,
eo. ete. (1.3) Estos tratamientos no estan de acuerdo a lo recomendade por la OMS va que
si el 90% de los casos se autolimitan, el tratamiento indicado debe ser primordialmente el
uso de vida suero oral ¥ educacion, lo cuzal sélo se encuentra consignado en un 28% de los
casos cuando deberia consignarse en todos.(1,2.3.6.9)

E en una buena parte de los casos no habia informacién suficiente sobre el cuidade de los
pacientes. sobre las medidas higiénico dietéticas que se deben llevar a cabo para no
complicar el o los casos de diarrea. El presente estudio nos da un panorama de la frecucncia
con que se presenta ta entermedad diarrcica aguda en la unidad, en que grupos de edad. en
que sexo. en que meses se presenta con mas frecuencia, que otros signos le acomparian,
cual es ¢l tratamiento que se da en la unidad y ¢on dicha informacion se podran realizar
programas para disminuir su frecuencia. reforzar las medidas preventivas mejorando el
bienestar de los derechohabientes menores de 5 afios de la unidad quienes son el grupo de
eidad mas afectado por la enfermedad diarreica aguda.
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CONCLUSIONES

La enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios es uno de los principales flagelos de

-los nifios en los pafses en vias de desarrollo, aun con un porcentaje elevado de definciones
por causa de ella, Por lo que es conveniente realizar una serie de programas a las madres o
tutores de los pequefios, encaminados a orientartas sobre los cuidados higiénico dietéticos
que deben realizar v lo que deben hacer en case de que esta se presente.

El presente estudio nos muestra un panorama de la frecuencia con que se presenta la
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios en nuestra unidad. Aungue la frecuencia
encontrada fue baja, no debemos restarle importancia, sino hacer programas con las madres
para que se presente con menor frecuencia e iniciar en forma temprana la terapia de
hidratacion oral, v si a pesar de las medidas prevemiivas se presentara la enfermedad
diarreica, adiestrar a las madres o encargados del paciente a reconocer los signos de alarma
y de deshidratacidn del paciente.

El tratamiento no estd de acuerdo con las recomendaciones de la mayoria de los autores.
Debemos hacer conciencia de que !a enfermedad diarreica aguda es auto limitable en un
90% de los casos y que en: su manejo debemos usar la terapia de hidratacijn oral, tanto
preventiva como terapéutica y enfatizar las bondades de esta; Que el uso de antibidticos
serd sélo en casos especificos ¢ en pacientes hospitalizados y ne usar otros medicamentos
como antidiarreicos antieméticos que pudieran entorpecer la evolucion npaturai de lfa
enfermedad.

En este caso deberd hacerse capacitacién al Médico Familiar en base a la norma oficial
mexicana para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda y realizar una
supervision por parte de los jefes del servicio del cumplimiento de ésta.

La gha frecuencia de falta de datos 97 de 220 (44%) nos indica que existe mucho
subregistro de los <asos, los expedientes clinicos tenian informacion insuficiente ¢ no
contaban con informacion alguna. Por lo que es necesario realizar supervisiones a cerca del
regisiro completo de los datos en el expediente clinico pues por proteccidn del médico,
debe tencerse cuidado de realizar un acto médico completo y con el registro correspondiente.
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ANEXOS




CEDULA DE CAPTACION DE DATOS

T

No Casos

Ead

Sexo

Peso

Tiempo de Evolucién

S B s e e

Mes de presentacidn

No de evacuacién /24 hrs.

i

Vémito

Moco/ Sangre en heces

Hipertermia

Deshidratacion

Usao de la terapia de HO.

1Iso de antibidtico

.__m*{ —

Uso de antiparasitarios

Uso antiespasmédico

Uso antipirético

Uso de antieméticos
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