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INTRODUCCION

Las anfernmedades diarreicas en los nifios son casl siempre
de naturaleze infeccioss, de caracter autolimitado, generalmen—
te se adguiere por via oral y #e caracteériza por evacuaciones in-
tastinalen sunentadas de frecucncia y de consintencia dimminuida
(1),

La diarrem agudn continua piendo una causa importante de mor
bilidad ¥ mortalidad en lop paipas en desarrolle, piendo ol dese-
quilibrio hidroelectrolitice el cmusante de la alta mortalidad {1,
2:3). La Organizacidén Muniial de 1a Salud {OM3) ha celculado gque
de los 5 millones de nifice menovres de 5 aflos de edad que fallacen
cada aflo en todo el mundo A conmecuaencia de la diarrea, del 60 Al
704 lo hacen directamente en ralacidn con la deghidratacién {4).
En la Repdblica Mexicana, 1a diarrea infecciosa ocupa ¢l segundo
lugar en morbilidad y en 1981 ocupaba el 4o. lugar como causa de
mortalidad general, ropresentando el 42,7% de lap defuncioncs en
loe nifios menores de 5 aflea (5), 5o ha celculado que cade & segun-
doa que transcurrern, muére un l;iﬂo de 5 mfios de edad m cenesecuen-
cin de 1la diarrca en los paises an vian de desarrollo, que equiva-
le a 10 nifios por minuto y mwés de 5 millones al afic (1). Aunado -
n épto, el tratamiento inadecusdo y el abumc de medicamentos, que
sin ningunn utilided ¢lfnica gon prescritos por el personal de sa-
lud & autorrecetados por la misma poblacién y debido generalmente
a una falta de educacidn pora la salud,ssf mismo a una falta de =
control en la vonta de medicamentos (5).

La incldencia de la diaorrea durante el primer afig de vida -
fud estimadn por Oravioto y cols. en un 97% con un promedio da -
cuadros de diarrem por niflo por aflo para los primeros doco mesen
de vida, de 3.04 (6}
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En una encussta sobre morbilidad, mortnlidad y tratamiento de
diarreas, realizado por la Secretaria de Salud a nivel necional,
de noviembre a diclismbre de 1985, fueron divididas en regionss y
riesge con respacto a 1A posibilidad de mortalidad ¥ morbilidad,
correspondiendo al Estado de Tabamco un riesge slto (7).

Ea por esto que la (M3, conciente de éata problematica ha di-—
sofjado varias estrategimm para tratar de resolverlon mediante el
fomento de la alimentacidén al seno materno, adn en nifice mayoresa
de un afio, el uso de la terapia de rohidratacidn oranl ¥y de la alj—
mentacidén Aprupiads durante la enfermednd y la convalscencia ¥ aef
diminuir la mortalidad por diarrea en nifioa menores de 5 afioe de
odad (1). En las épocas de loe 60's se hizo el descubrimiento del
"trangporte ligado de glucosa y sodic en e)l intestino delgade, el
cunl =0 mantiens integro aidn en caoo de diarrea® y qua fud catalo—
gado por la rovista Lancet como el mvance medico mde importante del
siglo (8).

La solucifn recomendsdA por la OME/UNICEP contienc 3.5 gr. de
NaCl, 2.5 gr. de NaHCO3, 1.5 gr. da KClL ¥y 20 gr., de glucosa en un
litro de agua, contenjeondo posterior a la mezcla 90 wmol/lt de so-
dio, B0 mmol/1lt de cloro, 20 mmol/lt de potanmio, 30 mmol/lt da bi-—
carbonato ¥ 111 mmol/lt de glucesa {B,9). Actualmente se ha heche
una modificacién de ésta solucidn en la que s8 ha ocustituido el bi-
carbonato de eodio por citrato de sodio, debido o que por las pro-—
pledades higroecopicas el bicarbonato de sodio es poco estable, re-
quiriendone ger envasada en bsobres hermeticos de aluminio, encon—
trandose Que el citrato de ecdio eB una eal méds estable en condicio-
nes de alta temperatura y humedad (10). La solucién conteniendo bi-
earbonate de pedio tiene el inconveniente Que en climns calienteg
¥ hémedos, 1o base reaceiona con la glucoea formandese un COMpUEs-
to de color café, que aunque mantiene pun propisdades bioquimicas,
modifica le aparionein criptalinae de las solucionens, se endurecs
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la férmula & impide pu dilucién adecuada parn preparar 1a solu—
cifn de hidratacidn oral., En un estudic reslizade por Veldzquez
¥ aols {10) se demueptra que la splucién conteniendo citrato de
sodic ea tan efectiva como la que contiene bicarbonato de sodio
en el tratemiento de los niﬂné deshidratados por diarrea aguda —
aunque se reflere que log nifios que recibieron la solucidén con -
cltrate de scdio presentarcn volumenes de pérdidas por heeces ma-—
Yores que los que recibieron la solucidn con bicarbonato, pero -
1la diferencino no fud entndisticamente pignificativa; aunque con
respacto a dste dato, otros autores no han encontrado diferen—
cimp & inclupive se notd menor tasa de diarrea usando 81 citra-—
to, aunque pin diferencine eptadintican.

Hay estudios en los gque seha compi'uhndu la eficacilade la —
aolucién de hidratacidn ornl en la correccién de la deshidrata—
oién (2,11), en 1la dieminucién de la morbilidad y mortalidad y -
en lon dfaa de hoppitalizacidén (12,13).

Ia glucasn en la fémula para 1la hidratacidn oral ne cumple
primariemente un papel energetico, sino como transportador en el
mecaniemo acoplado con fodio a nivel del enterocito (14). El &xi-
to de 1la rehidrataci 6n orel en la roduccién de la mortalidad aso-
einda con 1m diarrea infecciosa sguds en’los nifioa, ha permitido
gierto descuido en 1s atencidn a 1a necesidad de mantener un ade-
cundo eptado nutricional durante 1la enfermedad, En &ste asnpecto
1la diarrea aguda conduce l.a deanutricidn apguda a travéa de pérdi-
das metabolicnp, disminucifn de 1e absorcidn de mutrientes, au-
mento en la excrecidn y la reduccidn en el consumo de Alimentos
con 2l resultade finnl ds alteraciones en ol erecimiento y el de-
oarrollo [15). Ya ha oido demostraodo due el ayuno reduce 1n pcti-
vidad de enzimap digestivas intestinnles, mientras gque la Alimen-
tacién durante la enfermodad diarrcica aumenta la absorcidn de -
nutrientea (16},
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HETODOGLOGTIA

El trsbejo se reslirsé en la Unidad de Rehidrntacidén Orel
(URD) del Mompitml del Nifio "br. Rodolfo Nieto Pedrén™ en Villa-
hermona, Tabasco y comprendié d.unda mayo de 1986 hasta enoro de
1987, 8Se incluyercn 120 nifics que cursaban ¢on cuadTo enterel A-—
gudo ¥ deghidratacidn, les cuales spe dividieron en 4 grupos de -
30 pacientes cada uno escogldos por una tabla de nfimeros aleato=
riosy 1}.leche m medin dilucién (L8%) conteniendo la leche mater—
ntzada (t.l.\li 1) 1 gr. de protefnan, 4.5 gr. de curbohidratos, 2.1
gr. da grasas, 40 calorfas en 100 ml. y en cuanto a ls leche enta-~
ra (NAK 11) con 1.3 gr. de protefinas, 4.% gr. de carbohidratos ¥y
1.7 gr. de grasas, con 38 calorfas por 100 ml, La leche materni-—
sade 58 le proporciond a loe nifios mencres de 6 messp ¥ 1a leche
entera a 1os Ooyores de éstn edad. 2),.Leche s dilucidn normal -

(L 16%) con un contenido en la materairzsda (NAK 1) de 2 gr. de -
proteinns, 9 gr. de carbohidretoa, 4.2 gr. de graeas, <on BO ca-—
lorfas por 100 ml, y en &l capo de la entera (NAN 11) con 2.5 gr.
de protefnss, 9 gr. de carbohidrntos, 3.4 gr. de grasas y 76 calo-
rias por 100 ml, 3).Diecta Tramsicional (DT) preparado con pachuga
de polleo al 15%, glucesa al 5%, las redquerimientos hidricos ¥ mcei-
te de maiz al 3%, proporcionando 3.8 gr, de proteinas, 5 gr. de
carbohidratos ¥y 4 gr. de grasas con 70 calorips por 100 ml, 4).Ha-
rina de soye a dilucién normal (S16%£) libre de lactose y sacarosa
proporcionande 2,2 gr. de proteinns, 9.4 gr, de carbohidratos, 1.1
g&r. de grasas con 7% calorfas por 100 ml. Cifras obtenidns de 1m
table de valores nutritivos de los alimentos mexicanos del Insti-
tuto Hacional de Nutricidn.

Todos los pacientes fueron volorpdon por médiceo residente de
Pediatria, ¢l cual a su ingresc estimd el pepo, prado de desnutri-
eién ¥ deshidratacién e interromé o loa familinree Teferents a la

duracién del cuadro enteral, nimero de evacuaciones en las dltipas
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24 hg. ingestidn de medicamentos, pregencin & aumencin de vémi-
tos y fiebre, presencia de moco y sangre en las evacuaciones, ti-
po de alimentecidén recibida en las Ultimas 24 he. Se excluyd el
ingresc a 1la URD a todo nific que pressntara otra patologia que
contmindicnﬁ su mans jo a la wnidad.

El grado de deshidratmcidn ne mancjé con solucifn hidratan—
ta proporcionadn por la (M8 con 3.9 gr. de HaCl, 2.5 gr. de bi-
carbonato de podio, 1.5 gr. de KCl en 100 ml, siendo ¢l manajo -
en caso de deshidratacién leve con 75 ml/kg/4hs y en cAso de des-
hidrataclién modaradn a 150 ml/kg/4he. No pe ingread ningdn pacier-
te con dashidratacidn severn. AL términc del perfodo de 4 ha. de
rehidratacién fusron nuovamente valorados par repidente para es-
timar osu recuptracién de la deshidrotacidn y si ameriteba otro -
emquema de hidratacién,

En la etape dp mantenimiento ne calculd a 150 ml/hg/din la
dieta aplgnnda y pe proporciond cada 3 6 4 he. dependiendo de la
edad del nifio. También en &eta etapa se 1le proporciond solucidén
hidratante a libre demanda y cuando la consistencia de las evacua-
ciones me joraba ge le puppend{n é&nta.

Todoe los pacientes llevoron la dietn nasignoda durante 72 he.
ninimg y al término dal cuhl B8 vialoraba su cambic a otra dista.
Los pacientes que durente dpte periodo cursaban con cuRdro ente—
ral muy activo y/8 dashidratacidén se sacaron de la dieta asignada
¥y s8e le congiderd como fracaso & la miama.

A todos lop pacientes se les tomé muestran de 1la primera eva-
cuacidn para exemenes ds laboratorio comosfotavirus con la tdenim
de ELISA ABBOT QUATUM II, coproparasitoscopicoo serindos, copro=-
cultivoa, leucocitos fecalea independiontemente sl presentaron a-
"vacuncionos con moco ¥ sangre, No y K fecnlen procesados en el. a-
nelizador DYHA LITE modelo 200, amiba en fresco.

A todos los nifios se les buscé la presencin de sustancinp =
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yeducteoras con pastilla de Olinitest y PH con las tiras remctivas
de Combur-test.

Para fines de &ste trabajo se considerd hora QO cuando el pa-
clonte inlcid con 1o dieta Asmignada, perco para fines de tlempo -
de eatancia ss tomé en cuenta desdes flue el paciente Ingrepd a 1la
URG y fud dado de alta,

Los pecientes fueron posados pera fines de &pte trabajo a Bu
ingreso ¥y o Bu egresc.
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RESULTADOS

Se mptudiarcon 120 nifios con deshidratAcién secundarin n gap-
troenteritis, gue ingresaron a la Unided de Rehidratacién Oral -
(URD} del Hospitol del Nifio de Villuhermosa, Tabasco, durante un
periodo comprendido de mayo de 1986 a enero de 1987.

Todos loa pecientes fucron hidratades con polucién hidratan-—
te via oral, aceptadn voluntariamente, sin observarss fracasc eén
énte sentido. En cuanto & 1n edad no hubo diforencias estadisti-
cas, ¥y 8n el sexo un predoominio en el masculing {cuadro 1}.

En cuanto al estado nutricional como se muostra en el cuadro
2, sa observa quo ol 544 de los pacieatesg sufren nlgin grade de -~
desputricidén siendo en su mauyoria de 1 y 11 grndo, perc en cuanto
a la distribuecidn de #atos nifies en los grupon no hubo diferencia
sgtadiastica.

En 1o referente nl grado de deshidratoeidn ae notd que 1la des-
nidratacién love predomind en un 68.3% sin notar diferencine cota-
disticas en lop cuatro grupos, como Be muesntra en el cumdro 3.

Dentro de loa antecedentes so obtuvo que el 31.6% de los pa-
eienten presantaron sole vémito al ingreso, el 8.3% polo fiebre
¥ el 41.6£€ acudieron con vémito y fiebre, Llamn la atencidédn que
an total B8 pacientes (73.3%) acudisron con ol antecedente de vé-
mitoa (cuadro 4).

En ¢l cumdro 5 me puede obaervar que la dieta previa mds fre-
cuente al ingreso fud la leche en polvo sin combinacidén en 60.8%
¥y o1 seno materno sin combinarlo con otra dietm fué de 4.1%. Pero
haciendo un total de los nifios que recibjeron leches en polve pre-
vio a8l ingreso fué de un T7.5% y on ¢l caso de los alimentados al
seno materno fuéd de 14,1%.

En cuanto a loo dfas previos de diarrea comoc 8B muestra en

¢l cuadrg 6 no hay diferencia ecatadistica.
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Bt cuanto a la terapeutica previa emplesda en el domicilio
88 pueds constatar en 8l cusdro 7, én 70 pacienteg {5B8.3%)
ingirioron medicamentes siendo en 23 pacientes {35.7%) los anti-

como

‘diarreicos lop mde frecuentemente usados, siguiondole en frecuen
cin la ampicilina en 22 pacientes (31,4%} y el metronidazol en -
20 pacientop {28.5%),

De los pacientes que presentaron evacuncionssg con moco y —
sangre; que en total fueron 21 (17.5%) no se encontrd en ningin
cago agociado con amibao, pero sl en 9 casos (42.8%) con E. Coli
y 8olc en 2 casos (9.5%) con B. Coli ¥y Salmonella.

B cuanto nl hallazgo de rotavirus por el método de RLISA,
de 112 muestrsa proceaandas, 50 {44.6%) fuoron pobitivas y cn la
grdfica 1 pe muestra la frecuencia en rolacién a lop mepes, y —
como ge puede obhservar existen dos pices, siendo el primere muy
diascrasto en el mes de julio ¥ poateriormente el scgundo pico sa
cbserva en los mesens de octubre, noviembre y diciembro parn poo-
teriomente declinar, Aungque la muestra del mep de enere aa solo
una, podrfa puponerse una cnfda brusca de la frecuencia en ese -
mop.

Se investigd 1o proporcién da aiplamiento de rotavirus aso-
cindo con el si{ndrome de fiebre, diarrea y vémito {FDV) siendo en
26 pacientss encontrado {524}, pero tambidn ae encontr$ ascciade
con bacteriaa en 19 de los 26 pacicntes {714} siondo la B, Coli
en el 78.94 de éstos paciontes.

EL coproparasitoscopico realizado en 157 muestras se encontrd
popitive cole en 32 muestrus (20,.3%)siendo on 24 de é&stan (75%K)
positivas para quistes de Entamoeba Hiatolitica.

El sodic ¥ nostasio fecal ce realizé en 79 paciontes (65.8%)
siendo param el sodio el X=49.8 + 10,8 miEq/1t ¥y para el potaeio do
X=4,19 + 1.2 mBg/1t,

Los cliniteet realizndos poasterior a 1a segunda tona de 1g
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dieta asingada se procesd an 103 pacientes {85.8%) siendo positi-
vo con los ¢riterios de tener pH fecal igual § menor de 6 ¥y con
pustancias reductoras wayor de ++, an 41 pacientes (39.0%) ¥ de
éstos e encontrd ascoiedo solo a rotavirus en 6 pacionten (14.64),
rotavirus + bacterias en 13 pacientes {31,7%#), & bacterias en 14
pacientes (34.,1%) y no asocindos en B pacientes (19,.5%), Las bac-
terias mia frecuantemente asociades a rotavirus con clinitast po-
gitivo fud a E. Coll en 11 ppolontes (B4.6%€) ¥y nolo en 2 cansos E.
Colt + Salmonella {15.3%) (cusdrc B). Si observamos bien dote cua—
dro podemos concluir que en 19 pacientes con clinitest popitivo -
{46.3%) fué en total a rotavirus.

En el cuadro 9 se hace un analigis de log leucocitos en hecea
tratando de encontrar una relacién con les coprocultivon como se
puede obpervar que predomina lae cifran de 1-% leucoecitna en 23
pacientes (69.6%) ¥ que se asocia en un 73.9% con E. Coli, cn -
cambio de 6 a& 10 leucocitos no se encontréd ningin pnciente, parc
an el grupo de mAps de 10 leucocitos con polimorfonucleares se en—
contré en 10 pacientep (30.3%) correspondicndo & 4 pacientes (404)
ge reporté flora nomal, en 2 pacientes (20%8) ae reporté B. Coli,
en 2 pocientes {20%) con Salmonellas, ¥ un paciente (10%} oce repor-
+46 B, Coli + Shigella flexneri.

En cn;anto a los microorganismos enterlcos aislados en los -
120 nifios {cumdro 10) se logré aislamiento de algin germen patolo—
glce en el 7B.A%, crrespondiendo al 65% de éatos a bacterias pa-
togenas ¥ un 13.3% a solo rotaviTus y cuando se asocinron rotavi-
rus + bacterias sl porcentaje aumenté a 28.3%. De las bacterias,
ia B. Coli ocupa el primer lugar con 63 pacisntes (52.5%). La bac-
teria agocinda @ rotovirus la mds frecuente fuéd 1a B. Coli en un
85.24 de *loa caBan.

De los 120 -ifios, 35 de ellos fracasaron {29.1%) los cuales

oe comeéntaran las cousag posteriomente. Para fines del trabajo,
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- B8 consldersa que soclae 85 niflos completaron el protocolo ¥ sa egée-
aaron a su domicilio por majorfa considernndoseles como el 100%
para fines de interpretacidn de 1la eatancia hospitelaria, curva
da peso y frecuericia de evacuncienes con las dietas asignadas, —
ademds que se analizardgn en dn-s grupos en relacién al estado de
nutricién. Da éatmn forma en el grupo de eutrSficos correspondid
& 40 pacientas (47%4) y los desnutridos 45 pacienten {52.9%4) sin
Topercutir 1l distribucidn de 4stos paAcientes en las cuatro die—
Yaa,

EUTROFLCOS
En la grifica 2 se analiza la frecuoncia do evacuaciones con

rospécto al tiempo de estancia.

L8L.- {na7) a su ingreso presentaron X=10 evacuaciones, durante
1p hidratacién ¥ol.4; de 0-24 he (n=T) X=9.14; de 25-48 hs.
(n=6) X=5.5; de 49-72 ha (n=2) X=5.5; de 73-96 na (n=1) 5.

116%.~ (n=9) a su ingreso preasentaron X=10.B evocusciones, duran

te 1a hidrntacién X=5.44, de 0-24 he. (n=9) X=12.6; de 25=-
48 he (u=7) ¥X=6.1; de 49-72 hs {(n=31) X=2.

DTe— (1al2) m su ingresc presentaron %£=8.08, durante la hidrata—
cidn X=4.79; de 0-24 he (n=12) X=9.16; de 25-48 {n=11) X=7.18;
de 43-72 hrs (n=10) X=5.5; de 72-96is (n=G} X=5.66. '

8§ 16%.~ {n=12) n 81 ingreso prepentaron X=9.58 evacuaconesj du-—
ronte la hidratacidn X=3.33; de 0-24 hrs (r=12) X=6.83;
de 25-48 ha {n=5) X= 8.6; de 49 a T2 ha {n=4) X=4.25; da
73-96 ha (n=2) X=3.

BEn 1la grifica )} se analizn la curva de peso con respecto a

1a estancia hospitalaria, tomando en cuanta el peso &l ingrepo y

al egrepo.

18%: {n=7) B su ingresc pesaron X=6.24 kg 0-24 he (n=1) 7.2} kg

25-48ha (n=4) X=T7.36 kg; 49-72 hs (n=1) 4.92 kg; T3-96 hs (n=0);

97-120 hs (n=1) 4.9 kg.
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L 16%: (n=9) a su ingreso pesaron i=6.84 kg; 0-24 hs (n=2) X=9;
‘25-48 hs (ns4) X=T7.36 kg 49-T2hs {n=3) X=6.56 kg.

DTs {n=12) a eu ingresoc peparon X= 6.21 kg; 0-24 hs (n=0); 25-48

ha (o=1} X=3.5 kg; 97-120 ha {n=5) X=6.59.

5 16%: (l:l=12) a st ingroeo pesaron X=56.52 kg: 0-24ho (n=5) x=5 8
kg; 25-48 hrs (n=2) X=6.T kg; 49-72 ka n-2) A=5,12 kg; 73
596 he {n=2) X=8.27 kg; 97-120 hn {n=1) X=4.2 Kg.

DESNUTRI DOS ’

Bn la grédfica 4 se analiza la froecuencia de ovacuacioneo con
raspacto al tiempo de estancia.

L8%s (n=12) a pu -ingraan pregentaron X=8,91; durante la hidrats -

" ci6n X=4; O-24hs (n=12) X=9.4; 25-48 he (n=12) X=5.25; 49-72

he (n=3) X=3; 73-96 hs {(n=1) 1.

L 16%: ('.nmlo) a 8w ingreao presentoron X=8; durante la hidratacién
X=5.5; 0-24 ha (n=10) X=10,3; 25-48 ha (n=9) X=5.55; 49-T2
Ba (n=6) X=2.83; 73-96 ha {n=2) ¥=1.5. '

DTs (n=14) a i:u ingreso presentercn X=8.07; duranttc la hidratacién
X=5.28; 0~24 hs (n=14) X=8.57; 25-48 ha (n_u} X=7.5; 49-T2ho
I=6.8; 73-96 ha {n=B) X=7.25.

8 16%: {n=9}) a su ingreso presentaron X=9; durante la hidratacién
X=3.33; 0-24 ha. {n=9) X=9.8; 25-48 hs {n=9) X=7.55; 49-72
ha (n=6) X=6.83; 73-96 hs (n=4) X=2.5.

En la grdfica 5 pe analizm la curva de peso con respecto a

1a satancia hospitalaria, tomando en cuentn el peso al ingreeo y

al egreso. -

L8%: (n=12)} a ou ingreso pesaron X=6.06 kg; 0-24 ha (n=0); 25-48

he {(n=8) X=6.24 kg; 49-72 ha {n=3) X=T.03 k& 73-96 hs (n=1}
X=4 kg.

1, 16%: (n=10) o ou ingreoo peparon X=6.72 kg; 0-24hs {n=0); 25-48
hs {n=31) X=6.66 kg; 49-72 hs (n=4) X=8.1 kg; T73-96 hn (n=3)
X=5.34 kg.
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Prs {n=l4)} a su ingreeo pesaron X=5,72 kg; 0-24 ha (n=0); 25-48 hs
(nel} X= 6.9 kg; 49-72 ha (n=5) X=6.78 kg; 73-96hs {(n=2) X=6.01
kg; 97=120 ha {n=}) X=5.05 kg; 121-144 hs (n=1l)} X=4.15 kg.

3 16%: (n=9) a su ingreso pesaron X=6.47 }é'g; ‘0-24 he (n=0); 25.48

he (n=3) X=7.78 kg3 49-72 he (n=2) X=3,58 kgi 73-96 ha (n=2)
X=6.62 kg; 97-120 ha (n=2) X=8,55 kg,

En la gr'd-t‘icn 6 ne obgerva lo ostancia hoppitalaria con cadae
diets y en cada grupo de eutroficos y desnutridos.

EUTROFICOS

- L 8% con una estancia de 52.5 he.

L 156% con una eaotancia de 45.1 hs.

DT con una estancia de 80.66 he .

3 16% con una estancin de 44.83 hs.

DESNUTRIDCS

L 8% con una estancia de 51,9 has,

L 16% con una eatancia de 61,7 hs.

DTy con unp eatancia de 107,.9 ha.

3 16% con una estancia de 71,5 ho.

Se obperva que la dietn transicional prolonga 1a satancia hos-
pitnlnri:ll. en anboa grapos de pacientes. En los sutroficos les die~
taa que menog estancia produjeron fud la L 16%, 3 16%. En cambio
en los desnutridos la L B%€ fué la que menos estancia hospitalaria
presentd.

Bn cuanto a los fracasadoa (n=35) se puede mencionar que 6
i:aciantes {17.1%) paasaron s urgencino por patologfe agregada como
bronconeumonfn y selo un caso por bronconeumonia ¥ meningitis (de-
funcién en la sala de urgencinp). Analizando las cauoas en el reg-
to {n=29) todcs los pecientes, excepto 1 (alta voluntaria) cursa-
ron con cuadro enteral active que fudé el motivo de la suspencidn
del protocolo, La presencia de rotaviruo positivo eén las heces -
fué en 11 pecientes (37.9%), clinitest positive en 13 pacientes
{44.8%), bacterias patogenan en 19 pacientes (65.5%) aiendo la -
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E. Uol1i on 14 da Satos pacientens sl germen méa fracuente (48.2%),
B. Coli’ + Salmonells en 3 paclentes (10.3%£), Salmonells en 2 pa-
clentes (6.8%4).

En cuanto 81 estado de nutricidn oes obmervd que 15 pacientes
fueron eutréficas (51L.7%) y 14 pacientesg tuviurou algin grado de
desnutricién (48. 2%) pora fin difersncias actadinticas en 4ste —
punto.

En relacién a los pacientes que recibleron leches a dilucién
normal Yy a médin diluclidn se encontrd (n=1l9) rotavirus presente
en lae evacumscionen en 7 pacientos (36.84), clinitest positivo en
11 pacientes (57.8%), que equivale & un porcentaje alto con res—
pects a las otras dietas, Se pragentaron 6 altms wvoluntarias, co-
rregpondiendo para L 16% 2 pacientes, 3 16% 3 pacientes, DT 1 pa—
ciente y para la L 84 ningin paciente,
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DISOUSION

Se shasrvé busass resultsdss c3n el use de la hidra-
tualénm srul en data apsuisties ds 120 miffer, eims ya ha —
side demontrads »3r strTem sutsres 1n utilidad de lp =slu-
eién ONS (2,11,12,26,27).

Bn reloslén al amtosdy nutricieapl ma mimite sbraTvands
un lmwsrtoate percentnje de mifles aoc: ulpin grads de dan-—
nutrieién que en dntn opruipbion ss shrarve ea al 54% le
cusl s slailrr a ls rapirtade sar Leouy y cels, per> qus
difiere @ 1» ressvtads an trabajon antarisrsm realizedes
sn 1R aisam Unlded /s Rehidrutwcién Ornl aa lss qun sreds
minan las eutrefices hanta ea un 70% (25,26). Dands luago
que ésta reflsja qus la Jdasautricién sipgue sierds &2 nues
tra medis ua fRoter fmyirtente de irbilided, 1 oual per
aimsta = pessr de que se han legrode mo jeras aa algunes —
tises de nutrisates, wers gque sbvianiate raflejm felts de
sducecidn napa la malud probeblamente an ausstra peblmalién

BEx Teleolén al grrd>» de dashidrotecida, tuve are=demi
mis la deshidratucifs leve o1 el 53.2% de lan seoianten,
dotes mimileres e 13 remortuds (25,29},

Bu cusute Bl eurdrs sliniod, aaarte de 1lr deshidrate
ciém que tuvierss las 127 nidas el increasoe, al Al.6% tenian
vémitr y fiebrse, y ol 73.3% tuviers s ol antagadaits de vi=
mits, similur m L2 vosartids v Plzarre y cele da que el
vialt» auady aviterse con el uss de le eushsrasite (31} y
que 1o aslucifin OMI ena blearbancts Lagré corrapgir sl vé-
mit? Qamy ye h# sidy Jsbrervedr aa atrae apsulatiowe (25,
28,29).

Za ralroiln m lp dista qua fctre niftas hebipmn reaibi

do =a =u dimiciliy an las dltintr 24 hrs arsviee sl ingre
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88 @ 1a URD, encsentramis qus aredimind el emsles da lachens
de pelve an un 50.3% ea conearacifn con ~l eacrers mmples -

de 1p slimantrcién sl sean? muterans; indiscutlbleamente ne -

nigus msnifestands 18 wios sducncliénm con reenscts p £ste ti
pa de Alimentroién odmr 1o rerisre Cruz-Melima (17).

Le sutamedicucifa nigus estendy »recents s aival do ds
mioilis como emcentrsmain en fete casuisrtice #n 1e cunl Al —
58,14 de lsr spcisntes heblen tr98ds meuicomeatsn, dotas si
milsres & 1w referids »ar Gutlarrez y cole (32). Les madicas
mentss més fracusntsmente emylegdsn fusron les antldierrai-
ces ¥ matissrnolterise on el 64.2% de len sagienton, migulem
dsle en frazusacia 1los antibisticoe can un 31,44 ermo yao bn
sid> refarids per Lenez y celes {23} que heets 3 medicsmantan
en vromadis fusren UDRdos sEre oorragir lo disrrea. Bl uss -
dn lss llsmndus msdicnmentss antidiorraicss frecusntensnte ag
uzscia 0 m afsctos c3leteralem indersables que en niflens pus—
da saecionsr heste 12 muerte, Lan drsgan gue afectan la meti
lided intentiapl (codripan, tinture de snpis, difanexilate y
leserealdn) no veduce el tiamaes Jde duracién de 1s disrrea mi
me jars la goasncia d¢ pape ¥ per el cantraris puesdsn arslsn-—
gor ls durpaifén de 18 diarres y ¢imducir a erreres disgaenti
oen, sshre teds sn relacifn oon Ll morecissies de la gravedad
de le enfermednd (33,34,35).

Le cmasntrede e relecifn s 1o neadicifn da elestrilites
a1 hacesn feomlas me se snsontrd deter replmeate sipnifiorti-
vem,. suaue fsta smtudie fuf ramlizad> en 73 sacisentes {65,3%)
el resultpds pers el Bedis oepcuerds sasm ls Tapsrteds an etpos
estudios ®n mifise ~an diarres arude {36,37), sin enbargs les
cifres regpsrtrdes dal wsatenls, dafinitivansnts =atun fuers =
de 13 Ecusteds eun m nifies pin dierres (26,23), pomibleaente

estd relsclenrds g nque hubs follir en cunaty Al menejs téeond



an

aas an relsalém al squins, y& que date fud descsntinunds por
srablawer dal tips de reectivae emplesde, per les que dlehes
dptes uy Yan semsnidarimes Tidadipgnen,.

Ba la imvestigecida de los leucscites an hecss esnceaira
mer gue pe rTaalizé sa 114 pacientes (35%), ¥y cem el aoriteris
dn mfp de um leuuscits pe haos uns relsocldn oen len cepraeul
tiver, De éptes, 33 peoisatss presenteren mis de ua leusesi-
te (20.94). De ler 33 mpclentas, 23 (69,6%) se imaluyeren om
ol grupe de 1-5 laucscitenm lee cunles ee rolaucinncron an 17
de ollen {73.9%) cem E. seli; ¥y les 10 pacliontes rentanten
{30.3%) oe imcluyersn sn ol grums ds mfr de 13 leuoociten =
osn selimorfeaucleasres, sbservundaons que an 4 wnclentee (404)
sresentarem an 11 gasracultive flsre niyrmal, y l»a restantes
6 saciamtes (60%) se releciead cen brcterias satdgense, le -
que nes susds indicer que la sroncmeim do mis de 10 leuseci-
toe polimerfomuclesres eun hedes sugiere las seesiscidn eson -
basterian satfganse em um GO0% de len opnesn,

Ba relmoifn rl apente etislégios probeblemeate relacis-
mady a la csusa de 1a diorrea sa haarvi gus 1lis remultadas
sen similsres m 1# acesteds wn la literaturs imtersccliemak
(39,40), en la qus ma manciens haste un 75% de aislanisats
de misresrgomiszes aa wiflr coia cuwdrs anteral sgude ¥y que -
an éste cesuistiea fuf de 78,3%. La cousa infevcissn continua
siends 1s sradomiapnte, yg ue nuretrTa casuistics en el G5%
da 130 ceesm me nirlé eutarasbactarian smtSgeaan, en lae qua
arsdomiad el grups da la E, osli en 21 52.5%, mimilor & le
rapertude por Lésez y oesle (19); el stry pgsate inasrtante
¥a *a nusartre aedie == 1o sresencia da rigevirus salanents -
sn 81 13,.3% da lam conon ¥y que asscinds B utn =nternbectearia
puneata 8 28.3% do le< capres, Lo cunl sume camd couse de —

dirrren virsl un 33.3%, 1v que =r =imilar o l2n TepsTier de
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otron gutersep sm los que al retovirus ssme Agente de diarres
se menclema en sl 30~40% de lam emsen (39}, Ls freouencia de
imfscolensn mixtes fuf de 36.56%, similer a 1o ressrtude per
Alverais y cela (40), difirienda a2 le respsrtads per Ploek ¥
asla, nquiemes refiarssm nfle el 4% ds iafeccisnes amixten (41).
Nes lleme lu stencién el n» aislumients de weréniton cems tal
¥ que selamente se remsrté pesitive an um 75% apre quirtes Jde
Z. Hietelytlem, nque damde luags ru sipnifiosds elfnico arecin
de a la dfiarren a3 eptd demsstrade,

Ea relsoién g la lovertigocién da rustensian reductarea
en hacea an aifiss asn disrres epuds ne parate que sxi=nte une
intalarnncia traneitaria & 4ntsn cupdran de um 33% (29), nor
le qua ol sntudle &al clinitest ancasatremir wasitividoed sé-
1a =an 41 =palentesr (39.8%) 1o que suZiers qus la utilidad de
Sate antudlas an ralacién a 1o etissctegeatin eas ralative, Cuan
do pnplizenens 1lp psmnitividod del clinitsst ez relscifn sl -
tins de agente, seriblemente ceoumantes da lun diarrea, encan-
tramss qin me nentliexe cesl el misas marcentajs, suer en 14
srolanten (34.1#) fiie semitivd en rslecidn A buct-riss, le -
misas gquo am 13 sreientas (3L.7%) wsscieds al rotavirus cenm
lar bacteriss; cumad>y @amlizozss el tizs de becteria sSla e
ansciade m virus ea relacién ﬁ 1la »seeitivided dal clinitsnt
sn abaervs qua sumants &) 34.6% ven L nesciegifn de 3. gell
¥ retevirum ¥ relaaante un 15.3% cuund? me =ncueatren ELELY 3
don dis antervbuoterimn; ls qus »smiblements eatd em relacidn
2 gque al retevirus wssr osu daefe ravery y rd:ido al entericits
cradiviens deficiencieon de lar enzimur dendobladiran de lan
hisrstsa de carbsas (30). Asf nisas =¢ mwaya la sositividad
Aue hamtrR eq al 46.6% me sbrarvs an 13 wcisntes qua tuvit-'
rem Tithvirus =51+ & mmscindae,

El sadlisis de los resultrdss en relneiénm @ ilor cAmbien
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en la freausncim de lun avacuacisnse asl cius 14 curva de pa’
#a en lae 35 nifes qus camalinyin el asquems de nlimentecien,
varn fins= de imtarsretnciin coepriderpair que les primaras -~
48 hre se apatuvs IR maysyin de lor naci~nues (73 apcientes,
85.6%), dividldin ea avusir ds eutrefices y dornutridss, Ba
sl gruwe da lés eutrsficon, chrarvonyr cue l1is que taantsa
LO% exists un imcfevents de lan avecuncismen an las srimsres
24 hrs (X=9.14) sin ewbrreo en comarreel in o su lngress (X
15) 4e uw meos maner; ll=vonds €ntv frecuensie & las 43 hrn
oxinte unn evidents cuatéu o In frecuercisn ¢o lir svacuscie-
nas (I=5,5) ¥ éeta misme Trevusncia se mantisnz hasta las

T2 hra {X=5.5) y vacterinrments al dltinms nija que =a agress
tuv s um premedie da 5 evercuAacisemes an 24 hrp y que aquivals,
aungque res ol dltins nifo, al 0% wensw da loa avugusciewen

B #su Iugrese. Los nus Lomeran LLOK te nats i increcents de
les avacuacisass sn las sriwmarae 24 hrs (X=12.6) con rasvec—
te @l ingrese (X=10.3), per> v lpr 43 hre £ veaduos inaerten
tegente o X=6.1 parer piatarisrtmente cuntinuer im frecuencis
disminuyende ¥y yo nore les 72 hrs em de X=2 (n=3), Len qua
tenarsn DT as ebparve » lar 29 hre teabidm un inoremdats an
s frecuencier de lwr svacuvcileaes (X=9.16) con resnsctas a sy
inpreme (X=3.08), pers o ls= 43 hre £eto frecuenclé werstata
altp A Xa7,18, sera menss que 2 su lagress ¥y suaqus yosterisr
mente deaciende s lem 72 hra (X=5.5) cwntiaus caa une fracusa
ois »ln voriecién ¢ les 96 hrs{i=5.66}. Las que temarem 316«
s abservs uan froac# diemiaucién d2 le frecuencia ds lra ava
cuecisnea ¢ ler 24 bra {(X=5.32] cem reasscts & mu i rees (X=
9,53}, euague a les 43 hrm awws=ate Ll frecusncia (X=8.8) ep
®AAIT €30 refR-oty s ey lngreses, aers n o lws 72 hre su frecuea
oin ve diznfaupentds slenas de un 53% oo peramets ¢ 21, tagresp

{x=4.25).

Ea cusnt’ w1l gruzd d2 dennutridos Lo frecu:neie de ave-
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puucienas en 13s rolentea qus toanrym L3L, e sbaerve um ~
dimaorat» aumeate en 1o frecueacis s lon 24 hrs {£=23.4), ten
ranvects al Lagrere {X=3.91) pars weatsrisrmente me nets una
bruscnr ceida en l» frecusacie & lar 43 hee {X=5.25) y 4rm -
freausacin cseatimus dsacasdlioade cem &l tramscurss ds ls sr-
tunvie sisgndo s les 72 hrs de X=3 ¥y Runque sarwues de date ~
tianne odle um pacieats fud spgrassds, su fracuencis fuf de -
unR avscuscism sw 24 hra, Lor que tasarsm L1S%K ms sbearve gue
ls freauencic «s lac evocurcienam gurente #n ler priseras -
24 hra (X=10.3) csm ramsects al ingress {X=8), ¥ n lus 43 hras

pe mstw ume omida brusce 44 1@ fracusncim {X=5.55), y wef -~

cantinue dspcentisndy le fracuracis ¥y yv¢ 3pra len 72 hre el

X»2.83 y assteriermsats nunque méle dor nucientar fuersn de-
don da plte @ 19s 96 hre el X=1.5. Lae nue texuroa DT lo fr3
cusncis d¢ les svacuaciynan ns aleva dircretaacate 43 1o~ pri
meres 24 hrn (X=9,57) con reszecto al ingress {(X=8,07) vy pra
tariarasata su fricuegels =6 wentiens $6n zecan varinclanes
« lap 249 hys (E=7.5) a los 72 hrs {(X=6.3) ¥y & lo~ 95 hre {X=
T.25}. Lea gqus teusren S16% ra sbrarva un discrets oumeats -
s 1w frecuencim an lam primsras 24 hre {X=3.3) #4n remazccte
wl dimgrsss (X=9), ¥y a le= a0 hrs Ie frecuracio visaimuye 21y
creatanonta {Xw7.55) ¥ de wvae misma woners dipsafingys o lus -
72 hre (X=6,83) wers @ ic: 36 hra la dirainucidn de la fre-
cusneim e sn fermm impertente {(£=2,5).
Con reeoects p 1o ourva 44 prae, lot nacimatem eutrefi-
aus gque trzaren LI%, ne metd qus axists una gpaneacia de pa-

ra en lor arimeres 47 hrs que coiaciden ce#a ia disminucidén
yare syatarisrmante —

de 1o frecusncia de lnr svpeurciospae,
=& nhasrva.

auaqua 2u frecuracie de evocudlsansn 22 similor,
une phrdidn de der> 2an reawects al dingrema, Lan que tama-
ron T16R ne shmarva gononcle de sesas 8 lar 24 hre p nepap -

dg ~nyrepr cag u<a fracuspeis do avelubclenns maysr qus g au
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imgrene, wire pestarisrmente axints pérdida de pess, ente-
bilizendens & lam T2 hre que oripcide cén le rvesimibm del -
eupdrs enteral, Lesr qus tomuren DT, se sota guncncie de pe-
se g los AB hre a pspor de ourser.asa.frecuspcis alta de -
avacuacienss y g:ateqllrﬂunt- AU Waed re maniiens antsble -
per arriba del zese nl ingress n wepar ds centinuar osa fre-
cuencis elts de svacudcismer, Lag que temarsa 316K, su pene
ge meatuve astpble A-lee primeras 43 hra r sesar dw oursser
osn un pumasnte dé ls frecuencla de lonr evacupclianes, sars —
pentorisrmeates se sbasrva uan 3dydida de were a lox 72 hre
o pesar de qua Ll frecuencia de svacuscisaes dirmiauyd y a
lae 96 hra me nats usa france goaracie de 4ep3 00 CURErs -
anternl remitlide.

Ex susnts ul gruws de deenutridie, las nqus tomarea Lk
AU eS8 #& MERLuVe sstvrble ea les srimoren 48 hres, coimci-
diends cen la disminuaidén da La frecusacia ds lee evegugclse
mes ¥ w lue 72 hrs ee ebrarva gensncles 6rn &l 9458 ym cen cus
drs eatersl remitide. Les qus tlueras L164 =1 3prarva que -~
ness na mantiads mertoble ner A3 hre, ¢oincidiends con le diz
minuciém &2 la frscusncla de svRouscions=, & lam 72 hra re
mote gonencia de vess cour cusdry satarel remitide, 94re pes.
tariasraents se |bn;rva ung fraace calds dal rene @ sasar de
cursay o frecusncis bslp de avecuacianes, Lo= nue toaoron
DT se shrerve UnP peAfncis de 20n8 an lor srinerss 43 bras
¥ que ne mentiens e=atrble nuste lur T2 hre a perar de conti-
musrT oen frecuencic slta de evacuscienem y nemteriocr a 4ste
tieumya an sbeerve unp cotde v asrTerive del wees nus celacids
can 1le fracusacin plip de evecuecinnes, Lom nque tentyoan 3167
es obeerve readaclie de nesrs 6 lan arlasrus 43 hirm o eeper
ée rnpntesar fricusacin wlte 4= svecupciomea, sero o las -
T2 hrs ne notn cpida dml pamo ~rpaintiande la frecusacina £l

te de svocurciia-e, sarTs serterisranate se sbmarva franca
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ganancin de wers 0l disminuir la frecuencie #e evacumsclenes,
Ea le refereats a les 35 jociantses qua fracesarTasn, 6 de
alles el mytiva dn I'recose fud ic aetolegfa agregadm; y en -
Teets de les 29 sacientes 61 motivy de la musasinnifn del s
tacale an la meyoriu fuf l.n. sresencip de cundra aatersl eeti
vo, Do fptes 23 wncientes, 1y da ellem (65.5%) tsmoren leche
» madis diluoién y dilucién norumul, llumde Ln atencién que 7
de elles wraseatarem ratevirus sositive (36.8%) y sn 11 pa-
sisnten (57.3%) presentsrea sustanciss reductires pemitivas
cen Ph dcide y que la mfis wrabsble es qua §atin ssciontes -
hayan cursude cen imtelernacias a lm lactssam slends el metive

de su fracene.
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CONGLUSIOKNES

Lan dgtes present:@os en fmta tenis pen sTellminares y

ansrits nue as sraatigqua »tro setudio aroepoctive ussude laa

mismps férmhlies an dezputridos y eutréfices, Les nugeresnciae

qua &8 puddsa sbbener de fate trabajs mon les riguisntes:

1)

2) -

3=

4 .-

5) .-

6) e

T)e—

8)mr

La pelucién de hidrateclém sral recemendode per ls ONM3/
UHICEP en sfective pera al menels «e 1r Jephidrateeldin
secundnris s discream apuda.

La srapencip de vimiter ne centreineicz #1 use da 1la —
seluclém eral OMI,

Premever ¢l ume do 18 lsctanois materan.

La prasancia e leucsaoits selimerfesudleeres mfis de 10
on lar heoes ®s cerrelocioms cen uns bicterin setégenm
an sl 60% da len ca~wn,

Les cawsrenoreditercapices na se recemiendan durrsate 1=z
fame sguds del cupdre anteral, per le nece infermecida
gue sTewarcienam ¥y gue ne mydificen el mame j» artoble=
oide. .

En smbes grunas de-pecientan (sutréfices y desmutrides)
®a 1o2 arinzras 24 hre de inloludn cuslguisrs d2 lus —
di=tns, generalarcte se ebasrva une frecusncie <c¢ evi—
curcioner similares = las dsl iagrase ain llager a afsg
ter el ne=a, rners dnta frocusncin disninuye gesterier a
las 24 hrs per le que ne suglere que fats me nea causa
de canbis de formuls ea les primeras 24 hrs.

Bvitar #a 1» posible la sutsisdickcibm c¢sa lo eduoe—
0i8a dsl neranusl nmédics ¥ sursmedics ¥ les femilisres,
Br el pgruwe de saclantes eutrificor le frrmule de sri-.
meTs olacciln a1 opss de diprrea spudo er 1lm lache o
Ailucidn asrmol, dadi qu= es 1R que ramits afe rdilds

el cuedrs aateral min verse nfectrds impysrtentencrte zu
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sptuds nutricisaal. La de segundn elecclén es 316% que
tembién remite el cupdro a las 72 hra werd se shearva
busas goapiacin de jesa,

En el crupe de dasnutridos la fermuls de srimoras eles~
aoifn ey 1@ uwisrres nﬁuda en la L34 dpdr qua £isminuye
francerente la {recusacim de las evacuaclisnee, smiste
ganoncig de se2o, me sraleaga le ns&vncia hesaitalaria
Osnn diety de pagunda elmccifn es 316%, qu= aunque tar
de mfe para remitir el cusdrs enteral a les 72 hre exis
te une frasce geasncim de pese din arolengor nignifiom—
tivameats 18 ertencias hesapitalerias.

Las dietps que s debin do aviter en el gruse de loas
¥oclanter autréficos s le L3%, que suajus ls remite
el cupdrs enteral ere nota unn fronce disminuei fn sfel
pape, 33T L+ que me srugiere qus deta dietm ns se uss -
nmis de 72 hra y me cems wrimern sleccida mn &nte grupe
de pacianter vipn dirrree.

La otrn dieta nusa re dabe dsa svitn en lon nucientes —
sutrSfiocns am lo UT, nun-us a3 n» beserve pérdldp de -
pans, mi lem »rsduce un pumente en ta frecueacia do les
evpcupcianes qus peresisto desnudm de las 72 hras y que
e uav de lem motivirs de 1la prelengsds eatencin hoapl-
trlerip,

Las dietas aus as daben de aviter mn lor srcientes des
autridis o3ms ds arimere aleceiln mon la L16£ que aun—
que remite rdnildy =1 2urdr, entarel, =e sbsarva uac cal
do ea lr curve ds emra aptarisr ¢ lee 72 hrs, wor 1o
qur s pugicrs que na = use narterisr a fate tieman.
Lr strp dietn en 1a BT nu= 14 natiens unn fracu:scia
rltn da diprr:a, »drdide de aro a1 Dorae progrerive

¥ uvrg trilongrds anteacin hissttelaris sor 1l que ée-

ta Ai2tu n2 re rTRCINLetiz s Lag o soeimitans,



QUADRO # 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE 120 NIRosS
DE ACUERDG A LA DIETA ASIGHADA

BDAD (Meses) SEX0
DIETA 4 DB, Yo, %
M=ld 46. 6%
L 8% 7.14 377 m=l6 53.3%
Mal7 56.6%
T 16% 6. &7 5.4  m=13 43.3%
=21 70%
D.T, 5.72 24.683 P9 30%
¥=16 53.3%
5 16% .92 28.08  p=14 46.6%

X1 Promedia
D.B3 Depviapién estandard




CUADRO # 2

BSTADO NUPRICIONAL DE 120 NING3 CON DIARREA AGUDA

BUTROFICOS 65 PACIENTES 45.8%
DESNUTRIDOS 55 PACIENTES S4%
I GEADO 32 PACIENTES 26,6%
II GRADO 28 PACIENTES 23.3%

I1I GRADO 5 PAGIEHTBB. 4.1%




CUADRD # 3

GRADO DE DESHIDRATACION BN 120

NINOS CON DIARREA AGUDA

LEVE 82 PACIENTES 68.3%
¥ODERADA 38 PACIBNTES .6%
CUADRD § 4

ANTECEDERTE AL INGREIDQ DE VOMITO Y
PIEBRE ER 120 NINOS CON DIARREA AGUDA.

{
VOMITO 38 31.6%
PIEBRRE 10 3.3%
YOMITO Y PIEBRE 50 AL.6%
SIN VOMITO Y PIEBRE 2z 18.3%




CUADRO # 5

DIETA PRBVIA AL INGRESCO DE 120 NIROS CON DIARRBA AGUDA

Yo, %
Lacha en Polvo 73 £0.8

Harina de Soya Ts+5

Lache Matsrmizeda + Seno Materno 5.8

gano Matermo 4,1

Lache Maternigada + Agua de Arros 3.3

Harina de Arroe 3.3

9
7
5
4
4
Loche Batern + Seno Materna 3 2.5
Lache Enters + Haripa de ATFoZ 3 2.5
3
3
2
1
1
1

Agua de Arroz 2.9

Caseinato de Calcioa 2.5

Cansinato de calcle + harine de arroz 1.6

Harina de soys + agua de arroz 0.83

Leche entera + agun de arroz ¢.83

Seno maeternoe + harina de arroz 0.83

Seno materno + Leche de Vace 1 0.83



QUabRo # &

DIas PHEVIOS DE DIARAEA EN 120 NIROS.

X pg = ES
L 8% 10.6 12 2.23%
3 16% 8.7 6.7 1.25
D.T. 10.4 12.8 2.32
L 16% 10 9.5 .77
X: Promedio

DE: Daaviacién’ estandard
B3+ Error eatandard



CUADRO # 7

TERAPEUTIOA PREVIA EMPLEADA EN EL DOMICILIO
EN 70 NIROS CON DIARREA AGUDA.

MEDICAMENTOS No. %
rmtidinmicou 23 35.7;
Ampicilina 22 31.4%
Metronidazal 20 28.5%
Antitermicos 16 22.B%
.Purazolidona 13 18, 5%
.Gentamicina 11 14, 2%
Diyodohidroxiquinoleins ;] 11.4%
‘Penieilina 5 7.1%
Bonadoxina 4 .5.'3"
Mebandagol 3 4.2%




CUADRO # 8

BELACION DEL AGENTE ETIOLOGICO CON LA3

SUSTANCIAS REDUCTORAS POSITIVAS

AGENTE No. %
Rotavirus [ 14,6%
Rotavirus + Bacterias 13 31.7%
Bacterias 14 34.1%
No Asociados a8 19.5%




CUADRO £ 9

ASQCIACION DE LEUCOCITOY PRCALES
CO¥ BACTERIAS PATOGENAS

1 -~ 5 leucacitos 23 pacienten {69.6%)
E. Coli 17 (73.9%)
3 {13%)

Floras Normal

No realizsde 3 {104)

Maa de 10 lsucocitos con PN 10 pacientes {30.3%)

Flora Normal 4 {40%)
E. Coii 2 (20%)
Salmonalla 2 {z204)
Shigelila 1 (10%)

E. Coli + S. flexneri 1 {10%)




CUADRO # 10

MICROORGANISMOS ENTERICOS AISLADOS
EX 120 NIR0S coN DIARREA AGUDA.

¥icroorganismo No. *
3. Cold 63  (52.5%)
B. Coli + Salmonella 8 (6.6%)
Salmonells 5  {4.1%)
E. Coli + Shigella flexmeri 1 (0.83%)
B. Coli + Shigella disenterine 1 {0.83%)
Rotavirus 4+ Bacterias 34 (2B8.3%)
Rotavirus 16 (13.3%)
No aislamiento 26 (21.64)
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