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INTRODUCCION

En el mundo, principalmente en los paises en desarvollo, las infecciones
gastrointestinales constituyen una de las principales causas de morbimortalidad, v

en México dada su elevada incidencia son consideradas como Problemas de salud
Publica Nacional '~

Conceptualmente la diarr

se ha definido como el sindrome caracterizado
POr cuatro o mas evacuaciones de consistencia liquida con o sin presencia de moco
y/0 sangre en 24 horas; las cuales de no ser tratadas adecuadamente contlevan al
desequilibrio hidroclectrolitico.

La mayor parte de los cuadros agudos son causados por agentes intecciosos,
como  Rotavirus, especies de  Claapwlobacter (Campilobacteriosis).  Shigella
(Disenteria bacilar), Sulrnonclla (Entervocolitis, Bacteremia, Ficbre enter Y. Vibrio
cholera (Colera), v cepas de Eschersciua coli (Diarrca del viajero, diarrea como
disenteria bacilar) *.

Cuando se habla de salud, 1o primero que se viene a la mente es que se esti
hablando de calidad de vida, que se manifiesta en México en ¢l Flan Nacional de
Salud y en el elevar a rango constitucional ¢l Derecho a la Proteccion a la Salud’
que se ha logrado a traves de la seguridad social .

Salud es definida por la OMS como: "Un estado de completo bienestar. fisico
mental v socialy v no solamente la ausencia de entermedades™

Algunos estudios llevados a cabo en hospitales, han demostrado que un alto
porcentaje de los pacientes muestran como causa directa Jde su padecimiento una
prescripeion inadecuada, excesiva y con un uso irracional de medicamentos.
Varios conceptos errdnecs prevalentes en el tratamiento de las diarre
de informacion sobre

sy la falta
NUeVOs conocimientos para st mancio adecuado, han
contribuido desfavorablemente a mantener esta panoramica. Los errores que con
frecuencia cometen los meédicos en el manejo de padecimientos comunes, de ticil
diagnostico y tratamiento, constituyen un serio v ooantiguoe problema, cuva
magnitud y consecuencias no es, en términos genetales, valorado ni atendido de
acuerdo al impacto que ejerce en la salud v oen la cconomia de muy diversas
sociedades, entre cflas, la nuestra.

Los efectos indescables pueden generarse de diversias mancras: por accion
toxica directa del fiarmaco en diversos ap:

hipersensibilidad (en ambos casos con posibilidades de provocar la muerte
secuelas graves), y por el desarrollo de resistencia bacteriana de las diversas
infecciones, finalmente, debe considerarse el aspecto cconomice determinado tanto
por el costo del medicamento como de L atencion a las complicaciones que se
originaron, 7-80.10

HOs O sistemasy por reaccion de

o
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Los  crroves  cometidos K
frecuentemente identificados son :

1 el tratamicento de  las  diarreas  agudas

= Omision del uso de lndratacion oral,

e Abuse en la prescripwion Jde antiparasitarios v antimicrobianos; va que existe el
concepto de que “un antimicrobiano s bueno, dos deberian see mejor v otres
curaran virtualimente cuadgquiter cuerpn”, 110

e Uso de antidiarreicos no utiles O toxicos: que tre
efectos colaterales indescables, 1=

ucntemente se asocuan con

o Indicacion impustificada de restricaiones dietenicas o avuno prolonsado, gque
conlleva a Lt apancion o agravanuento de Ly desputnicion v oa su vez condiciona
una mavor frecucncia v gravedad de episodios diarreicos A b 50

Las consecuenaiis de prescnpviones detictentes ¢ madecuadas son tanto
de caracter clinco comuo economico, o dgue deriva L necesidad de una mejora

en la cahidad. Detouda esta, como el brindar el m. INI benericio (contiabaliddad)
con el menor rieseo v el menor costo para el paciente’

Permitiv una mala catidad Jde atenaion medica no es en \ll(nuo
ahorro. simo neglizenci muy costosa desde
actual se proe

terminge
Cualquicr perspectiy GUUEL momento
cinta altouente propicie para constderar algunas premisas que
orienten hacia el desarrollo de pobiticas de salud dingidas o la calidad. Alzunas de
las razones por Las cuales se ha generado este interes de manera explicita 2 nivel
nacional e internacional es la necesidad de controlar costos imnecesarios derivados
de deficiencias en la atencion medica a 1os pacientes v, el incremento de las
demandas judiciales de ragnostico v terapeuticas, v que 8 Necesiario garanhzar a
los pacientes v i sus famihias una atencidn adecuada v opor ende que los recursas
asi invertidos p\udn\ considerar
como desprerdico’”

COMO INVErsIion Voo coma giasto ol inchisa,

Tomando en consideracion que en la mavonia  de  las  infecciones
Zastrointestinales producidas por bacterias v virus son de nataraleza autolimitada,
su tratamicento se entoca principalmente en el reemplazo de hquidos v electrolito
rerdidos. reservande asi el cmpleo de antibioticos para el tratamiento de |}
variedades severas de las infecciones (o ficbre titoidea) srupos de riesgo (o
ancianos) o bien cuando el paciente no responde g la terapia de soporte
(rehidreatacion) =122 v petomando los conceptos  de calidad, se diseno este
estudio en donde se u:.ll za un anahbisis de L terapia farmacologica empleada por
los medicos en el tratamiento de fas intecciones aastromtestinal con la fimahidad
de que 1os recursos sean utilizados de mancra racional'' v amitorme. evitanda con
ello pérdidas de Hempo v estucrzo, asi como abatie fos costos™. 1os cuales son
actualmente muv clevados en L mavoria de Las unidades de salud por L diversidid
de “modelos de servicio™. con orientacton en muchos  casos obsoletit v




desvinculada de la realidad epidenmuologica v sovial de la poblacion a la que debe
servir. Al alcanzar ese objetivoe se logra auentar Lo productividad, calidad y
cobertura del servicio™ ™' yva que los cuadros enterdles condicionan demandas
elevadas de servicios de salud, 1o cual repercute enormemente en los presupuestos

- 1
nacionales de salud .
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CLASIFICACION DE LLOS HOSPITALES

La palabra hospital derniva del lating Zospitiven. s decir, Tuzar donde se
tiene a personas hospedadas: Zosputa/is es un adjetive velativo al Jiospritiurn, es
decir: hospital. A pesar Jde que se tienen antecedentes muy remotos de la India,
Egipto, Greeta, v aun cuando existen ruinas de construcaorones de tipo hospatalario
en Ceilin y India. se sabe que el medico eaipeo noe ciercio su profesion dentro
de verdaderos hospititles, simo que. lo mismo que el asivio, aprendio medicma en
locales adjuntos a los templos, s1 bien a veces acudia al donmetho del entermo, El
meédico griexo tuvo mstalaciones parccidas o las hosprtalanas, en donde enoun
recinto vy oante la estatua del Dios se colocaba a los entermos on bteras,
condicionados on tal torma que pudieran tener on o suenos Ly sision del Dios v oas
curase, avudados por medicamentos emparicos gque preparaban los sacerdote s

Sin embuargo. no es realmente hasta as postronernias de ta Fdad Antigua
cuando empiczan a existir ciertos establecimientos similares a los hospitales,
destinados sobre todo o Lo curacion v oreposo de Lo tropas estactonadas en los
frentes lejanos del Dnperio Romano, Quiza los hospatitles propramente dichos de
que s tenga memaoria aparecieron en el siglo 1V DO Despuces sursieron otros, cast
todos patrocinados por iglesias v monasterios en diterentes parctes de alue Midan,
Florencia, Padua y Salernao,

Asi pues, ¢l hospital, Que en un prncige tue solamente un Jugar de
atslamiento en donde la caridad se ejercia comao ano de tantos aspectos  del
cristianismo, situadoe alrededor de ixlesias como asilo para pobre mujeres
desamparadas, ancianos o enfermaos cromicos v oal curdido de o momes v rehigiosas,
fue convirticndose ¢n una institucion con caractenstieas dJde ciercicio protesional
para la ciencia médica, hasta constitune 1o que s en Lo actuabidad: o] principal
establecimiento de atencion medica de La socredad maoderne,

Los servictos de salud pablica se entocan o la atencron Jded reso, mediante
la vigilancia epidemiologica, la medicia preventiva v el tomento o la saluds tres
grupos de poblacion son especialmente atendidos mediante servicios especinicos de
salud publica: los trabajadores, Las madres v 10s ninos. Los servicios Jde atencion
meédica se otorgan en unidades Jd¢ servicio orsanizadas Jde dos maneras: atencion
médica por regiones vy ocon el objeto de racicnalizar laoatencion medica v
proporcionar el volumen v calidad de las actividades que exa la problematica de
los usuarios, s¢ ha disenado Ta estrategia Hamada niveles de compleindad de ta
atencion de 1a salud. Los niveles de atencion responden a la compleiidad del dano
que atienden v a L frecucncnt con L que se presenta este dano en la poblacion. En
funcion de estas dos variables - complatdad v otrecuencat - se crean las
instalaciones v se asiznan [os recursos pard Ly atencien del danos ELotes criterio Jde
organizacion de los servicios esta relacionado con la accestbilidad geoxrafica. pues
se distribuve par recrones del passo on cada una de s cuatdes extsten servicios de
los tres niveles




s

El sistema estit integrado por tres niveles de atencion. Bl primero se ocupia
del diaznostico, tratamicento Jde los padeciniientos sencillos, seguimiento Jde los
casos recibidos de otros niveles v de la promocion del sancamiconto v mejoramiento
del ambiente; se apoyva en los miveles superiores i donde remite temporalmente o
los pacientes,

Las actividades del primer nivel se entocan promordialmente en preservar v
conservar la salud de Lo poblacion por medio de las acciones de promocion,
protecaion  especitica, Jdiagnostico precor v tratamiento . oportuno Jde los
padecimictnos que se presentan con crlerta frecuencin, v cuva resolucion es factible
mediante recursos sunpt Coprinter nivel es, en suna, ol ambate de b medicoma
seneral. Las umdades caractensticas del promer nivel de atenaion gque representan
la estructura exastente en la Secretavia Jde Satud sons la Unadad Auxitiare de Satuad,
los centros Jde Salud para Poblacion Rural Dispersa v Concenttrackt v los centros e
saltud urbuinos,

Cor

sponden al sesundo nivel las actividades divigidas ala restauracion de
La salud, con atencion g danos povco trecuentes vode mediana complendad: los
SCEVICIOS (jue Otored son proporcionados o pacientes dermivados del prime
las que se prescntan ospontancamente conuy;
agudas, que son de mediana complepdad v ose pr

to con necesndad ur

ronevel
cencias medicas; como diarre:
ntan cipontancamente, o en sy
stablecer L deshidratacion,

nte Jde e

El tercer mivel vealiza actividades de restauracion v orehatahitacion de la
salud 4 usuarios que presentan padecimientos de afta complendad de diagnostico v
de tratamiento que han sido enviados por 1os otros niveles de atencion,

=3 ‘
@ PRIMER NIVEL DE ATENCION

La infracstructura, recursas v orsanizacion de este mivel responden al hecho
de que su finalidad es la atencion a la salud simple, pero continua, de poca

complejidad v accesible 4 la poblacion que habita en la comunidad o en sus
inmediaciones.

Las acciones deben tener calidad uniforme, ser capaces de atender cuando
menos el 0% de los problemas que se presenten en el sistema, incluir la
aceptacion y participacion de la comunidad, v lograr que este satistecha merced al
desarvollo de las mejores relaciones hunuaas,

Aun cuando la caracteristica basica sea simphicidad de los recursos. en la
practica se  adguicre la conjumacion

de recursos medicos, enfermena voode
promocion sawcial para reahizar tarcas tales como la deteccion de enfermedades.
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La poblacion por atender pucde encontrarse en dreas urbanas, en algunos
casos concentrada ¢n pequenas comunidades, o bien, dispersa en dreas rurales o
en nucleos inmediatos a las ciudades.

Los consultorios o unidades de atencion primania disenados para el sistema
tienien la capacidad para atender de 2500 a0 5000 habitantes mediante dos
consultorios, hasta 15000 habitantes con seis consultorios, 20000 personas
mediante unidades de 12 consultorios en las urbes.

Las unidades fisicas Jde atencion primaria son las siguientes

1. Centro de salud o consultorio ruratl o suburbano.

2. Centro de salud o clinica rural o suburbana,

3. Centro de salud y hospital rural, clinica urbana o unidad de
medicina tamiliar,

Desde luego, hay unidades medicas Jde primer nmvel con coberturas
mayores, pero se recomicenda no exceder la de GOOOO usuarios, a tin de mantener
la atencion en un buen nivel de relacion medico-paciente.

a SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

En este nivel debe disponerse de un conjunta de recu s organizados para
atender los problemas que le sean retferidos por el printer nivel: para ello se debe
contar con capacidad para lo siguiente:

1. Atender y resolver los problemas medico-quirargicos  que  se presentan
aproximadamente e¢n 12% de los casos totales, v ogque requieren técnicas v
servicios de cierta complejidad a4 cargo del personal con  adiestramicnto,

experiencia y equipos adecuados.

2. Atender y resolver los problemas ambientales en aspectos de control y
vigilancia, para evitar danos directos a la salud debidos a4 agentes patogenos v
sustancias toxicas.

3. Realizar, con base en la informacion generada por el sector, la funcion de
vigilancia epidemiologica, estableciendo subsisteimas necesarios para tener
conocimiento oportuno Jde los danos a la salud, precisar sus dimensiones.
profundizar ecn <l conocimicnte de sus variables v establecer las medidas
adecuadas de atencion a los andividuos vy al ambiente, contorme a los
problemas detectados.
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4. En este nivel se suman las acciones v recursos del conjunto de la estructura de
salud publica en un drea geogriafica, para o cual se requicren servicios de
coordinacion, dircccion y control.

Sin embargo. es necesario enfocar con tlexibilidad la diferenciacion entre el
segundo y ¢l tercer nivel, pues 1os recursos humanos de espectialidad medica no
ticnen ninguna formacion diferente para funciones en uno y otro nivel; por tanto,
si hay el equipo necesario ot un segundo nivel, a veces, resuelven problemas del
tercero o viceversa.

Este nivel se integra con dos tipos de unidades:

1. Hospital General con 30 o mas camas censables para la atencion meédica de
segundo nivel. La creacion y operacion de un hospital general para la atencion
medica de segundo nivel se basa en los siguicntes criterios: Los hospitales de
segundo nivel operan regutarmente con 30, 60, 120, 144 v 180 camas.

Este tipo de hospital tendra los servicios hospitalarios de medicina, cirugia.
pediatria v ginccobstetricia, v debe contar con los clementos humanos v equipo
para resolver, ademas, problemas en consulta externa de  oftalimologia,
otorrinolaringologia, dermatologia vy ursencias; en algunos casos internar
pacientes de las especialidades mencionadas, sobre todo cuando se dispone de
recursos humanos y materiales adecuados. Es capaz de atender una poblacion
que padria variar, segun la densidad demogr . de 30000 habitantes hasta
GOOQO0 en ¢l caso extremo. La capacidad del hospital debwe estar relacionada con
su aprovechamiento y eficacia.

2. Centro de administracion en salud, con capacidad para alojar los siguientes
servicios:

d4) Direccion - admiirnistracion gereril
b) Vigilancia epideniiolosica
<) Comtrol sanitario sy ambicrntal.

La justificacion del centro de administracion se basa en la necesidad de que
la atencion seca integral y proporcione protecciéon a la poblacion v al medio.
También se requiere de un subsistema directivo v administrativo para el control de
las unidades de primero y segundo nivel ubicadas en un area lamada jurisdiccion.

El subsisterma de vigilancia eprdemiologica tiene las siguientes runciones:
conocer el nivel v estructura de la salud de la poblacion residente en el area.
establecer un mecanismo de consultas y respuestas para los recursos de atencion
primaria y secundaria; cjecutar medidas de urgencia en caso de desastre; e
informar a los niveles de vigilancia epidemiologica nacional.,




L.

Un instrumento basico para ¢l mancio de los servicios es la operacion del
subsistema de informacion. Por tanto, para operar adecuadamente, ¢l centro
deberi contar con guientes areas fisicas: 1) ar de gobierno, incluyendo
epidemivlogia, administracién médica, promocion de la salud y  control de
prograsn 2) drea de control sanitario, con oficinas directivas y de concentracion
de agentes sanitarios; 3) area administrativa v de servicios generales, incluvendo
almaceén y scervicios de logisticit, y 1) dr para adiestramiento de personal v
sesiones con representantes de la comunidad, eto.

& TErCER

Este nivel de atencion tiene como objetivoe resolver ¢l 8% restante de la
demanda total de consulta ¥ 1a hospitalizacion de alta especialidad que se presenta
en la poblacion y que requicre de servicios muy complejos; sus unidades de
atencion medica para operar adecuadamente vy con eficacia deben tener una
amplia drea de influencia, v estar ubicadas en una zona urbiana para efectos de
conjugar los recursos hunmanos y materiales necesanos, pudiendo abarcar varios
millones en poblacion, con una isocrona maxima de dos horas por los medios
habituales de transporte.

E

NCHIO?

L DE A

El tercer nivel tiene las siguientes caracteristicas:

« Atiende problemas de salud poco trecuentes pero muy compleios.

e Asiste a pacientes a los que se les proporciona atencion epischdica. en una gran
mayoria referidos por los otros niveles de atencion.

e Se emplea tecnologia compleja y muy especializada.

« Requicre de personal altamente caliticado en areas especiticas.

« Realiza investigaciones biomedicas y Jde servicios de salud de alto rango
cientifico o academico.

e Se forman especialistas en las arcas propias del hosphatal,

= Se estudian y controlan los factores ambientales que repercuten en la salud
humana.

e Se lleva a cabo la vigilancia intrahospitalar

¥ ovacunacion.

Sin embargo, un numero considerable de estas unidades atiende a pacientes
que corresponden a un sesundo nivel, por las siguicntes razones

Para usuarios que habitan en sus inmeduiciones se requicre un servicio
oportuno y de la mayor accesibilidad seogriafica en lo relativo a este segundo nivel.
Se necesita formar recursos humanos en forma integral en una especiuahdad
(medicos, odontologos., ete.)

En el campo de la atencion medica, este nivel se caracterviza por la
operacion de unidades de atencion especuhzada hospitalaria, en las cuales la
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poyvo a las acciones propiis de la
de  pacientes hospitalizados;
peara

atencién ambulatoria se proporciona como
hospitalizacion, como  seleccion  y  seguimicnto
asimismo, por lo general hay una consulta externa especializada, solo

enfermos ambulatorios.
Las unidades pucden tener las siguicntes caracteristicas:

an complejidad o centro medico constitundo por

Flaspital generidl de g
varias unidades meédicas espectalizadas, pero coordimadas entre si.

Fospital de ospecrdlidades. Unidad que conjuga en su planta fisica una o
diversas disciplinas de atencion medica, cada una con caracter de especitidad.
Estin relacionados fundamentalmente para la reterencia de pacientes con los
hospitales de segundo nivel.

Jrrstitistos v frosprrtales Jde especiilidiad. Estan organizados fundamentalmente
acton corresponde a la

para proporcionar atencion de una sola disciplina. Su o
convivencia de agrupar recursos de alta complejidad, para atender problemas mas
especiticos que se presentan en un numero reducido de entermos; estas unidades
son entidades Jde investigacion vy normatividad

pueden tener cobertura naciona
en la materia propia de su especialidad para ¢l resto de las unidades medicas del
sistema.

Las unidades moviles representan hoy en dia una alternativa de articulacion
acceso vono oancluirdas en el arca de

entre comunidades dispersas, de dificil 3
influencia de otras unidades, con la infracstructura tormal Jde la institucion.

La salud es un derecho fundamental del ser humano y como til, forma parte
implicita del desarrollo de un pais™, La salud v i educacion son los pilares que

definen el bicnestar de la poblacion. Estas definen Jde manera fundamental la
laboral. Ademas del impacto derivado de la

participacion potencial en la fuers
enfocadas a meporar la satud

proteccion a la salud de la poblacion, las actividad,
de la poblacion infantil se traduce en una reduccion del ausentismo escolar v
redunditn en un mejor aprovechamiernto académico. De aqur ¢l impulso que recibe
el Sector Salud representa claramente una inversion en capital humano. Es por ello
que toda estrategia cuve obietivo sea mejorar la salud de la poblacion combuate
simultancamente la pobreza. De 1o anterior se desprende que 1os resultados Jde las
acciones del Sector Salud se multiplican con aquellas derivadas de otros sectores
que igualmente abordan ¢l bicnestar de la poblacion. La salud es el elemento
central del bienestir humano v una precondicton del potencial productive del

hombre y de su desarrollo a traves del trabajo.

La medicina institucional esta dirigida no solo a la atencion individual del
pacierntte, sino, asunismo a la promocion de la salud de la comunidad. Por otra
parte, y como regla, los servicios no son ampartidos por un mdédico aislado, sino
por grupos de protesionales que incluyen diversas categorias de trabajadores de Ia
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medicina™ . Al mismo tiempo, en los establecimientos de la medicina institucional
se llevan a cabo dos objetivos esenciales de la medicina contemporanca: Ia
enseflanza y la investigacion, sin las cuales s¢ paralizaria el avance de la

ciencia™ ", Entonces se concluye que para ahorrar en salud se requiere mantener
Sptimamente ¢l funcionamiento de los hospitales.
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DIARREA

La palabra diarrea deriva de los términos grieos «fia (a través) y ricin
(fluir), y se detine como un aumento en la trecuencia, aproximadamente 4 o mas
evacuaciones en 24 horas, fluidez y volumen de las deposiciones fecales. La
definicion de diarrea en un sentido clinico e¢s un aumento en la frecuencia y
fluidez de las deposiciones fecales con o sin moco y/o sangre en un determinado
individuo. En términos fisiopatologicos, la diarrea es el resultado de la expulsion
de heces que contie en eXeeso de agua; estando constituidas normaimente por GO-

85% dcnv,u\“’ .

Desde una perspectiva prictica, la diarrea puede ser unicamente la
consecuencia ck una pedquena aberracion hidriulica en el intestino. Puesto que el
intestino mancja cada diat mas de 9 L de liquido y produce una expulsion fecal que
representa poco nuis del 196 de este volumen, un pequeno error en la dinamica
hidraulica pucde duplicar o cuadruplicar el volumen tecal.

Las enfermcedades diarreicas constituyen uno de los mayores problemas de
salud de los paises en desarrollo, con grandes d rencias  socioeconomicas,
demogrificas y de salud. En México, las enfermedades diarreicas han acusado un
descenso continuo en su P.ll‘llklp‘ll.lon como causa de muerte. Aun asi, todavia son

un problema de salud publica'™

La diarrea puede deberse, cuando menos en teoria, a4 cinco mecanismos: 1)
< en la luz intestinal, de cantidades poco usuales de sustancias
se absorben mal (diarrea osmotical); 2) secrecion
intestinal (diarrea secretora); 3) supresion o inhibicion del mecanismo normal de
absorcion activa de unién; 4) permeabilidad anormal de la mucosa, o 5) alteracion
de la motilidad intestinal. Estos mecanismos de diarvea se clasifican a su vez como
diarreas de contenido excesivo de agua y no son excluyventes mutuamente, puesto
que es posible que los componentes osmotico, secretor, de permeabilidad, de
supresion del transporte y de la motilidad jueguen un papel en el mismo paciente.

presenc
osmodticamente activas, que

Las diarreas que se clasitican como diarreas sin contenido excesivo de agua
son las evacuaciones pequenas, rrc‘.u‘cnks y dolorosas que por lo general obedecen
a enfermedades del colon o del recto™?

El volumen y composwmn del liquido diarreico dependen del factor que la
inicia, y la region o regiones especificas de intestino atectadas. Ademas, el caricter
del proceso diarreico esta influido por las bacterias que residen en la luz intestinal.
Durante la diarrea suelen alterarse ¢l volumen y la composicion del plasma y de
los liquidos intersticial ¢ intracelular, y cn ocasiones estos efectos gene cales
afectan en forma secundaria ¢l transporte gastrointestinal, la permeabilidad, o la
motilidad, y son los que orw.mdn Ia continuacion de la diarrea una vez que ha
desaparcc:do la causa primaria’




Para comprender mejor el concepto de diarreas os importante conocer un
poco la fisiologia intestinal:

6 DISTRIBUCTON DEL AGUA EN EL ORGANISA (O

El volumen de agua de un individuo se manticne constante con la ingestion
(nhmuﬂos. agua consumida v agua producida por L combustion) equilibrada con
1a excrecion (vapor de agua respiratorio, perspiracion., orna, agua de 1as heces),

La distribucion del agua entre los compartimicntos corporales de hquido
depende del contenide de solutos v su distribucion. La capacidad de  las
membranas y las celulas para restringir ¢l movimicnto de solutos hacia adentro y
hacia afuera de los capilares, liquido intersticial v células, da por resultado la
separacion de los solutos en compartimientos con la resultante distribucion
osmotica del agua para mantener: (1) iguales las concentraciones osmolales de los
solutos en cada compartimiento, ¢ (2) iguales las concentraciones de agua en los
compartimientos, Existen diferencias en la compuosicion dJde los solutos en los
diversos compartimientos, pero la osmolalidad (Cconcentracion de agua en el

compartimiento) es igual en ambos lados de la membrana que separa a dos
compartimientos.

Los depdsitos de los liquidos del organismoaincluven ¢l Lguido extracelular,
que comprende el plasma y el hquido intersticial, v el hguido imtracelular. Los
liquidos del organismo se distribuyen también en ¢l tendo conjuntive denso, en el
hueso y en los espacios "transcelulares”™ (Juz intestinal, LCRY, liquido intraccular),
pero éstos son relativamente inaccesibles vy por lo gencritl, no participan en forma

significativa en las situaciones chnicas de las anormalidades de los liguidos
organicos.

La simplificacion clinica de considerar ¢l agua o hiquide corporal como
extracelular o intracelular esta justificada por el hecho de que las sales de sadio
constituyen la mayor parte de los solutos activos osmaoticos en el agua extracelular,
mientras que las sales de potasio forman la mayor parte de los solutos activos del
agua intracelular. Ademuas, a la mayor parte de los tambien solutos presentes en 10s
liquidos del organismo se les puede considerar como tacilimente difusibles entre el
agua intracelular y ¢l agua extracelular (como la ured) u osmdticamente inactivos
(como el Magnesio intracelular, que en su mayor patte esta ligado a las proteinas)
Yy, por 10 tanto. no son osmoticamente activos en ningun compartimiento, es decir
no producen un gradiente osmalico, ¥a (que su concentracidn osmolar es igual en
ambos compartimicntos.

* Liquido Cetaloraquideo
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La composicién de los liquidos organicos difiere entre los compartimicentos;
siguiente cuadro, donde se¢ muestran las

esto lo podemos observar en el )
concentraciones de electrilitos de cada compartimiento.

Dsterbucion Jel quua corpor! on ur adulto jover: prorncdie norrriil
] 9 del total de agua

ml/kg de peso
corporal

| |
| |

Liquido extracelular total
45
120
20

15

* Plasma
* Liquido intersticial

* Tejido conjuntivo y hueso
* Liquido transcelular

Neos
aMG iy

v
4]

330

Liquido intracelular total

o
3

600

rroml de agua corporal

6 SMECANISAIO ¥ FACTORES DETERAINANTES [DEL
AOVIAMIENTO DE AGUA Y ELECTROLITOS

La rapidez y direcciéon del movimiento de agua y electrolitos a través de la
mucosa intestinal dependen principalmente de tres factores: las caracteristicas de
la permeabilidad pasiva de la mucosa, el gradiente de presion osmotica eficaz a
través de la mucosa y los sistemas de transporte activo y facilitado en la
membrana; sin olvidar que existen diferencias importantes en la permeabilidad y
mecanismos de transporte en los distintos niveles del tubo gastrointestinal.

El moviniento de agua a través de la mucosa del tubo gastrointestinal es
otros solutos

pasivo, y sigue gradientes osméticos creados por clectrolitos v
osmoticamente activos (como azucares y aminoacidos). Las sustancias nutritivas se

absorben por transporte activo o difusion pasiva, algunas requieren digestion
mais sencillos antes de su absorcion. Hay tlujo bidireccional de

hasta compuestos
electrolitos a través de la mucosa. El resultado neto de absorcion y secrecion de
estos solutos osmdoticamente activos es 10 que da por resultado retencion o pérdidas

netas de agua en el excremento.

a CARACTERISTICAS DE A FERATEABILIDAD

Suele pensarse que las membranas celulares del intestino, al igual que todas
las otras, son basicamente de naturaleza lipidica. Las sustancias no lipidicas, como

RSV
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el agua, clectrdlitos y glucosa, sOlo penetran en Jdos fonmas: primero, a traves de
conductos acuosos, o “poras”, (que segun algunos autores, existen en la membrana;
o segundo, para algunos electrdlitos ¥ no electrolitos, por el movimiento de alguan
“transportador” cen membrana; es decir, ditusion facilitada, o transporte activo. £l

agua noe tiene “transportadores™, de tal forma que su movimiento ocurre por los
conductos acuoso:

Las fuerzas que causan el movimicnto pasivo de agua o iones por los poros
en ln membrana son gradientes ¢lectrovjuimicos, gradientes de presion osmotica v
cl arrastre por solventess es decir, el movimiento de aguat secundano al transporte
active de solutos a gradientes de presion osmotica puede Hevar pequenos solutos a
traves de los conductos
contrarios.

acuoses, incluse contra gqradientes  electroquimicos

Diariamente entran al yvevuno unos 8.5-9.0 Litros de bqQuido. De esta
cantidad, sdle 1.5 a 2 litros derivan de 1a dietas 1 resto proviene de las secreciones
enddgenas: saliva, jugo Kastrico, secreciones pancreaticas, bilis v el denominado
Jjugo entérico, que representa la entrada de hauido a traves de las partes mas
proximales de la mucosa intestinal en vrespuesta a la cars

A asmatica producida por
los compuestos dicteticos. Tado el liquide que entra en el colon, con excepoion de

100 1ml, es reabsorbido en su interior,

Al final del ileon, el liquido intestinal ofrendado al colon contiene,
aproximadamente 140 mkbq/1 de Nat, § miq/! de K*. 60 mEg/1 de ClL ¥y 70
mEq/1 de HCO3-. La cantidad diaria total normal de 100 ml de liquido eliminado
con las heces tiene un contenido promedio de clectrobtos de 32 a 40 mEa/t de
Nat, 75 a4 90 mEq/1 de K+, 16 mEg/l de CI" y 30 a 40 mEg 1 de HCO3 .

En el ileon ocurre la absorcion activa de cloruro en intercambio por HCO 3.
El movimiento de potasio parece ser exclusiviamente pasivo por medio de
gradientes electraquimices. La  permeabilidad  de  la mucosa intestinal  al
movimiento pasivo de hquidos y electrdlitos es elevada en duadeno v yevuno
proximal, y disminuye en sentido distal hacia el ileon v el colon, los cuales son
permeables. Esta caracteristica permite que el contenido intestinal se equilibre con
rapidez con ¢l liquido extracelular isotdnico, vy permite la absorcion rapida de
agua y solutos pequenos por ditusion. A la inversa, el ileon v el colon son muy
poco permeables y son capaces de absorber agua v osodio contra sradientes de
electroquimicos clevados.

€8 TRANSFORTE PE AGUA

Todo el transporte de agua es pasivo. secundario a gradientes de presion
osmotica, y va del plasma al intestino o Jdel intestino al plasma, segun la
isoosmolalidad aproximada entre los dos medios. Dichos gradientes pueden ser
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impuestos en forma externy, como cuando se ingicren liquidos hipotonicos o
hipertonicos, o gencrarse por ¢l cambio, activo de solutos. En este ultimo caso, la
unién entre ¢l transporte unico de solutus y agua es tal, que se absorbe o secreta
una solucion aproximadamente isotdnica.

El agua de las heces normales tiene una concentracion mas alta de potasio
que de sadio. Sin embargo, a medida que aumentan los voliimenes de las heces
durante la diarrca, hay un incremento progresivo en la concentracion de sodio y
cloruro, ¥y un descenso correspondiente en la del potasio. S$1 la diarrea ¢s muy
grave, con volumenes de evacuacion de tres litros por dia o mas, su composicion
de clectrolitos se acerca a valores cercanos a los del plasma. La explicacion de la
inversidén en la relacion normal de fa concentracion de sodio y potasio de las
evacuaciones en la diarrvea, se relaciona tal vez con ¢l hecho de
trastormo se mueven gzrandes volumene

quc en cste
de liquido a través del colon y la
absorcion activa de sodio y la secrecion pasiva de potasio no son completas porque
disminuye ¢l tiempo de contacto de una cantidad determinada del contenido
intestinal con la mucosa de colon,

6 PATOGENIA [DE A DIARREA

DIARREA OSMOTICA:

La ingestion de una sustancia osmoticamente activa y de poca absorcion
crea, al llegar esta a la luz intestinal, un gradiente osmdotico que fomenta el
movimiento de agua hacia la luz y por lo tanto hacia ¢l excremento. Las pérdidas
clectroliticas aumentan porque los electrolitos seguirian al agua hacia la luz
durante ¢l arrastre de solutos y tenderan a no resorberse a causa de los gradientes
electroquimicos destavorables. Las diarreas osmoaticas dependen como causas
principales, de carencia de disacaridasa, mal absorcion de monosacaridoes, y de
algunos laxantes.

Hay dos grupos principales de solutos mal absorbidos cuya ingestion da por
resultado diarrea osmotica. En el primer grupo estan 1los componentes dietéticos
normales que pucden mal absorberse de una manera transitoria o permanente. Por
ejemplo, los disacdaridos suclen ser hidrolizados hasta monosacaridos antes de
absorberse. Si hay deficiencia de una disacaridasa ( como lactasa) ¢l disacirido (en
este caso lactosa) seria mal absorbido y se convertira en un agente productor de
diarrea por carga osmotica. [De manera seriejante, los monosacaridos se absorben
mal a veces. Los triglicéridos de cadena media (TCM) son tambicn osmoticamente

activos, y suclen producir ocasionalimente diarres osmaotica cuando se ingieren en
grandes concentraciones.
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Ademais, cabe mencionarse que cualquicr soluto osmoéticamente  activo
puede producir diarrea en individuos normules siose da en grandes cantidades
suficientes para sobrepasar la capacidad intestinal de absorcion. La mala absorcion
de proteinas no parccee ¢star relacionada con diarrea.

El segundo grupo de solutos mal absorbidos abarca sustancias (que no
pucden ser transportadas incluso en individuos normales. Este grupo incluve a los
ones 1\132+. Ill\‘_{—’-' v 5042'. El hecho de que estos dones  prosduzean
invariablemente diarrea cuando se administran en cantidades suticientes os la base
de su uso comao catirticos.

La caracteristica prncipal de la diarrea osmotica, s su relacion con la
ingestion oral del soluto que praduce el trastorno. Cuando ¢l paciente que sufre
diarrea osmotica no recibe nadi por via oral, la diarrea se detiene de manera
impresionante en 24 horas o menos, lo que refleja la chiminacion del agzente
osmotico. Si sc le administra de nuevo el agente (por cjemplo, en L prucha de
tolerancia a la lactosa). reaparece la dinrre

DIARREA SECRETORA:

El término de diarrea secretora fue atilizado por primera vez en 1967 para
definir la diarrea que es causada por el transporte anormal de iones en las celulas
epiteliales intestinales.  Asi, bajo circunstancias normales  ovurren provesos
secretorios y de absorcidn opuestos (tanto activos conmo pasives), v el balance
resultante se refleja en el contenido luminal normal de clectrolitos v agua. Ocurre
diarrea scecretora cuandoe hay estimulacion patologica de un proceso secretono de
clectrolitos y agua. En estas circunstancias hay aumento neto de los electrdlitos
luminales y, por lo tanto, aumento secundario en el contenido de agua. Tambien
puede haber disminucion acompanante de los procesos  de absorcion. Los
electrolitos que han sido implicados en estos casos son N7, C1° y HCO 3. Fuede
producirse diarrea también por disminucion de la absorcion activa de electrohtos a
falta de cualquier cambio de la funcion secretora.

El prototipo de diarrea secretora ha sido el colera. La euterotoxina del colera
produce aumento de la secrecion intestinal de cloruro 1o mismo que inhibicion de
la absorcidén de sodio en el intercambio por tncarbonato. Del mismo maodo se
conservan normales otras funciones de absorcion celular. La absorcion normal de
glucosa es una via para la absorcion secundarna de sodio. e hecho, las soluciones
orales de celectrolitos y glucosa han ganado gran aceptacion para el tratamicnto del
colera.

Hay muchas causas no intecciosas de dharrea secretora, Los acidos biliares
mal absorbidos y las grasas de cadena larga estimulan la diarrea secretora de
colon. Sc ha demostrado que ciertas prostanglandinas activan a la adenil ciclasa v
producen sccrecion intestinal en maodelos de expenmentacion. Como durante la
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inflamacion se liberan las prostanglandinas, e ha pensado que la diarrea
relacionada con ciertos estados inflamatorios puede ser secundaria a la accion de
estas hormonas. S¢ ha sugerido que las prostanglandinas son también posibles

mediadoras a la activacion de la adenil ciclasa por Su/monella a talta de
enterotoxina.

Clinicamente, la diarrea secretora se caractenza por dos aspectos. En primer
lugar, la osmolalidad fecal pucede ser explicada por la presencia del sodio, el
potasio y sus iones acompanantes; por 1o tanto, la brecha osmdtica es pequena. En
segundo lugar, dado que la diarrea es causada por anormalidades del transporte de
los iones que no ticnen nada que ver con los alimentos, en general la diarrea
persiste durante un periodo de ayuno de 48 a T2 horas (algunas veces con una
menor tasa). Dado que la ingestion de alimentos  agregaria  una carga
aproximadamente 9L/dia de agua y electrolitos al intestinoe delgado proximal, la
diarrea no aumenta cuando el paciente pasa det estado de ayuno a la ingestion de
alimentos. Es probable que los nutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas)
puedan ser absorbidos en una forma normal vy que la absorcion de los
monosacaridos y los aminaicidos estimule la absorcion neta de agua y clorure de
sodio a través de 1a mucosa yeyunal; por lo tanto, en muchos pacientes con diarrea
secretora la ingestion de alimentos no aumenta en forma marcada el volumen de
las deposiciones. En algunos estados patologicos coexisten mecanismos osmoticos y
secretores, por eso los aspectos clinicos caracteristicos pueden no ser tan claros.

El excremento de las diarreas secrctoras suele ser abundante y muy acuoso,
En contraste con la diarrea osmatica, ta diarrea secretora persiste a pesar de que se
interrumpa la ingestion oral.

DIARREA DE MOTILIDAD:

El intestino tiene un patron ciclico y ordenado de motilidad. El movimiento
aumentado, disminuido o desordenado pucde producir diarrea. Con frecuencia
ocurre transito intestinal rapido en los casos de diarrea osmotica y secretora. Se ha
implicado al aumento de volumen intraluminal e¢n la estimulacion de la accion
peristiltica. La motilidad aumentada puede producir diarrea al permitic por menos
tiempo el contacto de contenido intraluminal con las superficies de absorcion.
Cuando se altera la funcidon intestinal, ¢l tiempo de contacto con la superficie

i
funcional limitada puede ser un factor critico. Transito lento ¥ motilidad muy
desordenada producen estasis intraluminal.

En el intestino normal ¢l movimiento sostenido y progresivo del quimo es
uno de los mecanismos de proteccion que previenen el desarrollo excesivo de
bacterias, y por 1o tanto, 1a estasis fomenta ¢l desarrollo excesivo. Ciertas bacterias
desconjugan las sales biliares cuando se encuentran en la parte alta del intestino
delgado, y producen de manera secundaria mala absorcion de

asas. La estasis
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puede ser resultido de un trastorno motor funcional (por cjemplo, asa ciego y
estrechez).

La motilidad anormal tamibuén influye e¢n las diarrcas de otras causas
primarias. Por cjemplo, en la diarrea osmética, los volimenes luminales son altos y
estimulan el peristaltismo y ¢l triansito ripido; ello disminuye el tiempo de contacto
y da lugar al componente osmotico de la diarrea. La moetilidad acelerada se
produce por causas infecciosas, parasitarias, trastornos emocionales y otros.

Como se menciond anteriormente, la estasis es causada por la motilidad
anormal, la cual contribuye a la aparicion de 1a diarrea aguda causada por algunas
infecciones. la diarrea aguda es transitoria y sucle pasar sola, y con mas
frecuencia de causa es una infeccion. La funcién del médico en estos casos es
descartar cualquier etiologia que requicra tratamiento especifico, aconscjar a los
pacientes o familiares sobre el tratamiento de sostén y vigilar al paciente en busca
de complicaciones. En el siguiente cuadro se¢ ofrece una lista de algunas causas
mas frecuentes de diarrea aguda.

Causa de Dharrea aguda Etniologia

For fo yencral sit sangre on ef excremento:

Enteritis varal Reovirus(Rotavirus, Qrbivirus)y, agcnte
Norwalk

Entcrotoxina Ecoli, Klebsiolla, oolerid, O perfrinees,
Staphyviococctss

Parasitana Clandu

Micotica Caruduia albicans

tnfeccion extraintestinal otits media, infeccion de vias urnnartas

Inducida por antibidticos especlalmente ampaicthna, chindamicina

Relacionads a menudk> con sangre crr o
excremenito:

Bacteriana Shpvells, Salmonclla, Yorsiwa oenterocoliscd
(sangre en 25% Jde los casos), £ cofi invasora

Discnteria armibiana

Sindrome hemolitico y urémico
Enterocolitis pscudomembranosa

Colitis ulcerosa o granulomatosa
(presentacion aguda)

Enterocolitis necrosante (recién nacidos)

La esencia del tratamiento en casos de gastroenteritis ¢s la administracion
suficiente de liquidos y electrdlitos; ya que en la mayoria de los casos es
autolimitada, debido a la participacién de la Flora microbiana normal, (que actua
como mecanismo de defensa. Cuando el paciente esta deshidratado en menos del
5% y es capaz de retener liquidos suficientes por via oral, podra ser tratado como

El
externo -




é FLORA MICROBIANA NORMAL

La diversidad de las condiciones fisicas y quimicas presentes en los
diferentes medios ambientes da como  resultado la sezregacion  de  los
microorganismos en diferentes nichos fisicos, que dependen de la disponibilidad
de nutrientes, la temperatura, la humedad y de otras condiciones. El conocimiento

de la flora de los diversos habitat naturales es importante para comprender la
enfermedad en los seres humanos.

Los  seres humanos  son bombardeados  de forma  constante por
microorganismos que ocupan el medio ambiente. S$in embargo, por fortuna los
seres humanos no constituyen un habitat favorable para la mayoria de ellos
porque deben competir con la florn habitual ya adaptada al medio humano. Los
microorganismos que constituyen la flora normal debxen superar las barreras para
1la colonizacion producidas por el flujo de jugos corporales, la depuracion
mucociliar y mecanismos inmunitarios locales.

En los individuos normales en ayunas, cl e
intestino  deigado en  gencral  son estériles 0o contienen menos de 10
microorganismos por mililitro. Los microorganismos deglutidos por la boca son
destruidos por ¢l acido clorhidrico y por las enzimas de las secreciones gzis{ricas o
pasan con rapidez al intestino delgado donde el pernistaltismo, 1a bilis y las enzimas
pancreaticas son responsables de mantener la esterilidad © un numero de
microorganismos e 103/ml. Cuando se encuentran microorganismos en ¢l
duodeno o el yeyuno en zenceral consisten en pequenas  cantidades  de
Streptocaccus spp. Lactobacillus, Enternvoccus,  Hacrmophilus,  Veilllonella,
actinomices y levaduras, en especial O albicans.

stomago y la porcion superior del

La microflora del colon representa un rico ecosistema compuesto por
microorganismos metabolicamente activos muy proximos a una superficie mucosa
de absorcion. Alrededor del 20% de la masa fecal consiste en bacterias. Se estima
que 400 especies diferentes de bacterias componen la flora intestinal de cualquier
persona. Las principales especies de microorganismos del colon son &actervides,
Bifidobacteritrm, Fusobacteriurm, Fubacterium, Tactobacillus, coliformes,

estreptococos  acrobios y anaerobios. Clastridiunt y  un nuamero variable de
levaduras.

Desde al ¢poca de Pasteur, la importancia de la flora intestinal ha sido un

tema controvertido. Los estudios de Pasteur sobre la fermentuacién microbiana
sugiricmn que los microorganismos intestinales podrian desempenar un papel
esencial en ¢l metabolismo de los alimentos, pero estudios posteriores en animales
libres de gérmenes han demostrado que esas tla no son esenciales, Sin embargo,
ta flora intestinal ticne efectos complejos sobre el indice de maduracion de las
células epiteliales intestinales, asi como sobre los niveles de varias enzimas
citoplasmaticas de esas céfulas. Las bacterias del tracto intestinal poseen un
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impresionante caudal de enzimas capaces de convertir los substratos endogenos y
cxogenos en un amplio espectro de metabolitos. En los individuos con una
deficiencia dc lactasa, la lactosa es metabolizada por las bacterias intestinales, lo
que produce molestias abdominales, flatulencia y diarrea debido a un aumento de
la retencion de agua y un pH disminuido. También las bacterias intestinales
producen un determinado numero de vitaminas, en especial las del complejo B.

La flora normal ¢jerce un gran efecto, sobre el sistema inmunitario. Algunos
de los microorganismos que colonizan ¢l intestino comparten antigenos de
reaccion cruzada con muchas especies bacterianas. 1os anticuerpos naturales que
surgen de respucesta a estos antigenos de la flora normal del intestino son de gran
importancia en la inmunidad contra ciertas especies patogenas.

a EFECTON GENERALES [DE LA [DIARREA
Deplecidon de sal y agua

El déficit de agua da por resultado una disminuaion de los liquidos extra ¢
intracelulares, con ¢l correspondiente aumento en la concentracion de 1os sotutos
extra ¢ intracelulares de estos liquidos. En la sangre, 1a perdida del agua del
organismo se refleja como un aumente en la osmotlatidad del plasma, ya que las
concentraciones de los electrolitos y proteinas plasmaticos se elevan., Cuando se
pierde sal y agua en proporciones isatdonicas ¢l compartimiento del liquide
extracelular se contrae, presentandose o mencionado  anteriormente, una
hemoconcentracion. El sodio sérico es normal ¥ el compuartimiento intracelular no
disminuye en forma importante. Si estos pacientes ingieren liguidos con poco
cloruro de sodio o reciben agua por via oral o intravenosa, s¢ pucde retener agua
principalmente por aumento en la scecrecion de hormona antidiuretica. Por lo
tanto, sucle presentarse hiponatremia (y en conscecuencia disminucion de la
presion osmotica eficaz en ¢l liquido extracelular.)

El agua retenida se distribuye en su  totalidad del agua  corporal,
conservandose sdlo una pequena cantidad en el compurtimiento extracelular, En la
"diarrea osmotica” la pérdida de agua es propurcionalmente mayor que la del
sodio; por lo tanto, hay deshidratacion con hipernatremia. La presion osmotica
eficaz del liquido extracelular aumenta y ello causa desviacion del hquido del
compartimicnto intracelular al extracelular. En esta torma de deplecion de sodio vy
agua cs caracteristico que haya sed intensa.

Por 10 tanto, la diarrea con deplecion de agua vy sodio puede presentarse con
una concentracion de sodio en suero, normal bata o alta, segun la naturaleza de la
diarrea y el tipo de liquido ingerido.




Deplecion de potasio

En cualquicr diarrea grave puede haber deplecion de potasio, sal y agua,
pero la deplecion aislada de potasio es de particular interés. Es mis probable que
ocurran cn estados diarrcicos leves y prolongados, como en el abuse cronico de
laxantes. En estos casos hay un tiempo de contacto adecuado del hquido intestinal
con la mucosa de colon y la difusiéon de potasio hacia la luz del intestino llega casi
al equilibrio, dando por resultado concentraciones relativamente altas de potasio
en el agua fecal, (siempre que la funcion del colon sea normal).

Alteraciones acido-base

Con fines practicos, se pucde valorar el efecto de la diarrea en el equilibrio
de dcidos y bases por medicion del sodio, el potasio y el cloruro de las
evacuaciones. Si la suma de sodio y potasio menos cloruro es mayor quc la
concentracion de bicarbonato en plasma, el paciente debe estar perdiendo
bicarbonato o su cquivalente y como resultado hay acidez de los liquidos del
organismo. Por otra parte, si la suma de sodio y potasio menos cloruro, es menor
que el bicarbonato del plasma, se esti perdiendo adcido en alguna forma y ello

tiende a producir alcalosis.

6 DIAGNOSTICO DEL GRADO DE DESHIDRATACION } PLAN
ABC

Valorar A B C
Estado de conciencia Alerta Inquicto, irritable Letdrgico o
inconsciente
Ojos Normal tiundidos Muy hundidos y
JCCOS
Ligrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca y lengua Humedas Secas Muy secas
Sed Ausente, bebe Sediento. bebxe Incapaz de ingerir
normalmente SNSIOSO hquidos
Interpretacion El paciente no esta Deshidratacion Deshudratacion
deshidratado Ieve o moderada Zrave con dos
con dos siznos ol signos o al menos
2CIOS Ny O

Plan ABC: La mayoria de los pacientes con durrea agudia. requicren cantidades
extras de liquidos para reponer la perdida continua de agua v clectrolitos que
pueden Hevarle a la deshidratacion. La OMS ha descrito tres plines de tratamicnto,
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que designa con letras A, By Ct el plan A se r::)'icrc especificamente al aspecto
preventivo en el mancjo domictliario del paciente’ .

Tratarmicnto Je L Jdostidritacion:

Los pacientes con  deshidratacion grave, costupor o coma o vomitos
incontrolables debxeran ser hospitalizados y rehidratados por via endovenosa
(Tratamiento Flan C, OMS)

Inicie administracion de liquidos v de inmediato. Si ¢l paciente puede
ingerir liquidos, inicie SRO simultancamente. La solucion recomendada es
Ringer-lactato a 100 mL/kg; utilice solucion salina o salina-glucosada cuando no

disponga de la primera.

Revalore al paciente cada hora. Si no mejora la hidratacion administre la
solucion iv: mas ripido.

Tan pronto como ¢l paciente pueda ingerir ofrezca SRO™ a 5 mL/kg/hora.
Valore al paciente después de 3 horas y seleccione el plan apropiado (A, B, )

Los pacientes con deshidratacion leve a moderada, seran manejados con

terapia de rehidratacion oral (Tratamiento Flan B, OAMS). La cantidad apropiada de
SRO™ para pacientes >15 anos es de 2200-2Z400 mL para administrar en las

primcras 4 horas.

Despucds de 4 horas revalore cuidadosamente al paciente: si no hay signos
de deshidratacion, continue como en prevencion de la deshidratacion (Tratamiento

Plan A, OMS).

Si persisten algunos signos de deshidratacion, vuelva a utilizar el esquema
de 4 horas (Tratamiento Flan B, OAS) e inicie el ofrecimiento de alimentos y
liquidos. Si existe deshidratacion grave, utilice la  hidratacion endovenosa
(Tratamiento Plan C, OMS)

La alimentacton debe iniciarse tan pronto como sca posible, gencralmente
de 2 a 3 horas después de 1niciada la rehidratacion. Frente a cualquier proceso
diarreico, debe iniciarse una dieta carente de irritantes y con poco residuo. En
aquellos casos que el cuadro sea importante, y sobre todo si se acompana de
vomito, la suspension de ingesta de alimentos v liquidos durante 3 o 4 horas ayvuda
en gran medida a _por en reposo al tubo digestivo y por ende a controlar el

transito acelerado '™ -7,

* Intravenosa
** Solucién de Rehidrataciin Oral
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Las comidas frecuentes (cada 3 6 4 horas), en pedquena cantidad y
utilizando alimentos blandos o molidos, son mejor tolerados que las comidas
excesivas. Ofrezca cantidad extra de alimentos durante una o dos semanas,
después de la curacion de la diarrea.

Es importante considerar que la ingestion de lacteos debe limitarse por la
facilidad con que provoca tlatulencia, 1o que sumenta las molestias abdominales,
amen de estimular el peristaltismo.

La peérdida de agua v electrdlitos resulta tan debilitante que  puede
producirse la muerte. Por tanto, las bases fisioloxgicas mas importantes de la
terapeutica consisten simplemente en restituir los liquidos v los electrolitos tan
pronto como se picrden, sobre tado administrando al paciente soluciones salinas y
glucosadas. La rehidratacion por medio de SRO™ o de otros liquidos, generalmente
no debe extenderse mas alla de 24 horas, St persiste ¢l vomito o la diarrea, sera
necesaria otra evaluacion ',

Fara la diarrea aguda liquida, la terapia de hidratacion oral puede evitar la
mayor parte de las muertes, ¥ en la disenteria se requicre ademas el uso apropiado
de antimicrobianos. FPara disminuir la muerte por diarrea persistente, se deben
incluir otras acciones de mancjo efectivo de casos dentro de las que resaltan, la
alimentacion adecuada. el uso limitado de antimicrobianos v b identificacion de
factores de riesgo; principalmente desnutricion,

En resumen, las recomendaciones para ¢l mancio etectivo de las diarre:
agudas incluyen: 1. Uso de la terapia de hidratacion oral: 2. Continuar con la
alimentacion habitual durante la enfermedad: 3. El uso de la terapia intravenosa
cuando csta lnd,xfzsx‘d"x"' 4. Empleo racional de antibioticos on los pocos, %dS\ﬁS aque
son necesarios™'%Y, 5. No uso de medicamentos unhdmrrcncos L 6. La
identificacion de factores de riesgo, (principalmente desnutricion)' " v 7. la
educacioén responsable del paciente para su manejo correcto en ¢l ho\.xr

La eficacia de la solucion de hidratacion oral recomendada por la OMS, ha
sido amphament«. probada en todo el mundo. Su administracion en torma
temprana y por tiempo suficiente, ha demostrado ser ¢l medio muis efective para
evitar o corregir la deshidratacion de la diarrea aguda’.

La lucha contra las enfermedades Jdiarreicas debe considerar, ademas de los
factores médicos de su etiologia, patorenia y terapéutica, otros factores de diversa
indole, entre los que destacan:

® La cultura y el nivel de escolaridad de la poblacion, particularmente de las
madres, que son los agentes primarios de la satud.

® El estado nutricional.
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El saneamicnto basico, sobre todo el abastecimiento de agua, la eliminacion de

los desechos y la higiene de los alimentos, debido a su participacion en la
transmision de las infecciones.

El acceso a los servicios de salud y la calidad de éstos.



EPIDEMIOLOGIA

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS®

ARO 1991 1994

No. de casos 18,766 10,082

MORTALIDAD POR ENFERMEDADLES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS, POR
GRUPOS DE EDAD"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 19947

EDAD 15-44 45-64 65 Y MAS TOTAL

No. DE CASOS 314 404 580 1,583

* Tasa por 100,000 habitantes
** El estudio esud enfocado a personas adultas de 25 a 70 abos de cdxd




MOTALIDAD HOSPITALARIA POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS Y POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALE
SEGUN SEXO Y PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA®

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 1994

DIAS DE

HOMBRES MUJERES ESTANCIA TOTAL
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y 822 760 16,328 1,583
PARASITARIAS (01-07 (1 N.E)
Codigo C.1.LE 9a. rev))
ENF. INFEC. 117 111 1452 229
INTESTINALES (O1) (1 N.E)

N.E: No especificado

MORTALIDAD HOSPITALARIA POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS.(Codogo C.LLE. 01-07) °

SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 1994.

SSA DDF IMSS-SOL IMSS ISSSTE PEMEX TOTAL

No.dc casos | 1,845 173 299 1,583 192 65 4,187
Infec

intestinales | 595 52 120 229 34 1 1032
©n

* Tasa por 100,000 habitantes




MORBILIDAD HOSFITALARIA
SISTEMA NACIONAL DE SALUD*

DISTRITO FEDERAL
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ENFERMEDAD 1994 1995 1996
ENFERMEDADLES DIARREICAS 75,405 24,760 26,636
AGUDAS (O1)

COLERA (O10) 676 4715 634
FIEBRE TIFOIDEA (O11) 2239 2280 2448
SHIGELOSIS (012) 209 7 40
NTOXICACION ALIMENTARIA 5113 12096 0495
©13)

AMIBIASIS (0O14) G704 7002 8312
GIARDIASIS N.E 1213 1672
ASCARIASIS N.E 3758 4017
OTRAS HELMINTIASIS N.E 870 1208

N.E: Informacion no especiticada

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS, PFOR GRUPOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 1994

DE EDAD",

EDAD

15-44

45-64

65 Y MAS

TOTAL

No. de casos

12,447

6,984

4,697

* Tasa por 100, 000 habitantes




MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS POR ENTIDAD

FEDERATIVA HHASTA LA SEMANA 24, 1996G°

ESTADO No. DE CASQS 1995 No. DE CASOS 1996
AGUASCALIENTES 3995 10014
BAJA CALIFORNIA 29200 10585
BAJA CALIFORNIA SUR 14475 12611
CAMFPLCHE 13227 13618
COAHUILA Infor. no enviada 25395

por la entidad
federativa
COLIMA z12382 131638
CHIATPAS 41478 36115
CHIHUAHUA 12456 14395
DISTRITO YEDERAL 26636 24760
DURANGO 9614 13160
GUANAJUATO 102898 31721
GUERRERO 60516 14776
HIDALGO 28626 31535
JALISCO 20211 108686
MEXICO EDO. 98071 9I598
MICHOACAN 29435 24563
MORLLOS 21879 24769
NAYARIT 29202 33396
NUEVO LEON 62500 G3221
OAXACA 31837 45616
PUEBLA 39008 35465
QUERETARO 7097 8243
UINTANA ROO 2651 5036
SAN LUIS POTOSI 20787 D041
SINALOA 12484 24127
SONORA 56221 19266
TABASCO 41514 48447
TAMAULIPAS 18347 584358
TLAXCALA 35464 26600
VERACRLZ 46765 39346
YACATAN 20826 17134
ZACATECAS 25267 G389
TOTAL 984069 1027664

* Tasa por 100, 00O habitantes



CAPITULO III

CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA
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CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

En los afos recientes se ha observado cada vez mayor insistencia en ¢l tema
de la calidad. Ello ha sido muy patente desde hace tiempo en la produccion de
bienes, mas recientemente en la produccion de scrvicios, v en éstos ¢l interes sobre
el tema se ha ido incrementando de mancera notable en el campo de la atencion
médica en los altimos dicz anos. No basta dar mas sino mejor, en donde el
otorgamicnto de servicios, sin garantizar mvdcs aceptables de cabidad, pucde

conducir a incrementar riesgos y no beneticios .

A Donabedian se atribuye la definicion de la calidad de 1a atencion medica
a partir de una relacion entre beneficios, riesgos v Costos como  parametros
fundamentales de referencia. Por 1o tanto, la mejor cabidad se obtiene cuando se
consigucn los mayores beneficios con los menores riesgos v i un costo razonable,
en donde los beneficios v los riesgos se juzgan on funcion de los valores sociales
del entorno en ¢l que se establece ¢l nivel de la calidad.

En resurnen, Calidad se detine cormo of brindar ol raxino bereticns
(contiabilidad) con el menor ricso v ol menor costo al puaciente.

Quizi la aportacion mas conocida de Donabedian es su ya famosa triada
para cvaluar ta calidad: estructura, proceso v resultado, La estructura es detinida, a
su vez, como todos los insumos requeridos para (ue exista un proceso deatencion,
y la forma en la que estos insumos se organizan. Bl proceso fo define como ol
conjunto de interacciones y actividades que dan contenido a la atencion medica v,
por ultimo, el resultado, que es el producto directo de la combinacion de
estructura y proceso. De esta mancera la calidad puede ser evaluada desde
cualquiera de estas tres perspectivas. En otras palabras, ¢ juicio de la calidad de
un episodio de atencion puede estar determinadoe por cualquicra de los tres
factores o por combinacion de ellos.

La Secretaria de Salud define los servicios de salud como todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del imdividuo v de Ia soviedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de La persona v la colectividad.

Los esfucrzos tanto de investigadores sobre el tema como de muchos
profesionales directamente involucrados en la atencion a los pacientes  se
concentraron c¢n identificar, probar vy establecer métodos de evaluacion de la
calidad. La evaluiacion como en muchos otros campuos, empezo a asunirse como un
fin en si misma. Es decir, que al evaluar se supomd correccidon de errores o
problemas identificados por ¢l mero hecho de haberlos identiticado ¢ incluso
medido. Sabemos ahora que evaluar no basta va que requicre dar un paso mas alli
para que efectivamente se corrijan las situaciones calificadas de deficientes
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Es obvio también que ese paso mas alla no pucde ser dejado al azar, sino
que se requieren acciones intencionadas y sistematizadas para que, en efecto, se
corrijan los problemas. Actualmente se utilizan diferentes términos para nombrar
estos esfucrzos sistematizados. casi todos cllos derivados de las experiencias
industriales: "mcjora 0 mejorta continua de la calidad”, "gerencia de la calidad”,
“calidad total”, "control total de la calidad”. etcétera, Un termino tan arraigado en
los servicios de salud ha sido "aseguramicento de la calidad™ ",

Ha sido propuesto que ol término de reterencia para integrar a todos los
términos anteriormente referidos sea ol de “garantia®, en este caso, de calidad, en
virtud de que este vacablo tiene como detiniciones cto y efecto de ianzar lo
estipulado”, "cosa (que aseurda contra un riesgo o necesidad”, o bien, "responder de
la calidad o algo™, o "derechos que la constitucion reconoce a los ciudadanos™

En crecto, L Qarsirttia de Lo calidad como estratera se detitie cono ol
COrGunto e ACCIoNnes SIS(Cmatizadas 3y continuas fendientes a incrermentiar los
beneticics v o dismiinuir los ricsgos g 1os pacicntes. mediante ovaluacion
ronitorta e la caliidad, Jdisenio. desarrollo v cambros organizacionalaes.

v

Si se acepta la realidad de que en Mexico existe el derecho a la proteccion
de la salud, debe aceptarse también que este constituve la mejor y oma
estipulacion de 1o que corresponde a cualguier ciudadano por el hecho de serlo v,
en consecuencia, tiene derecho a que se le garantice esa prolcccndn‘ For otra
parte, la calidad de 1a atencion medica, definida comuo relacion entre beneficios v
ricsgos, imglica también Ia necesidad de proteger contra riesgos, ¢s decir, implica
garantizav’ .

alta

Con objeto de operacionalizar la garantia Jde calidad, se
definicion desarrollada (fig. 1), en 1a cual se hacen explicitos los conceptos que 1a
constituyen. Asi la garantia de calidad implica cvaluacion, monitoria, diseno,
desarrolle y cambios organizacionales. Esta definicion permite no solo identiticar
el contenido de la garantia de 1a calidad, sino tambien permite identificar los
éntasis que las diversas estrategias hacen sobre los diferentes componentes de la
definicion desarrollada y, por ende, sobre acciones concretas.

propuso una

~ ]

Monitoria Discho Prevencion
“+
+ + Desarrollo = +
+
Evaluacion Cambio Correccion
L Oportuna
Continuidad

fig. 1
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Por consiguiente, la transicion entre la evaluaciaon y al garantia, no implica
sustitucidn de una por otri, sino aceptacion explicita Jde que la evaluacion os un
medio y parte de un concepto mas amplio que implica un actuar sistematizado
para prevenir o correxgir los defectos que tienden o disminuir beneficios o a
incrementar riesgos evitables

Para Deming las estrategias par mejorar la cabidad conducen hacia un
decremento en los costos, debido a fa dismiinucion de! numero de eventos o
procedimientos que deben repetivse por haberse realizado mal la primera vez: la
disminucion Jde 1os retrasos de procesos v provedinmaentost e mejor atibizacion de

los recursos, etodtera.

El acto medica propiamente Jicho, incluye ¢l conpunto de actividades que el
liza para ¢l diagnostico, el tratamiento, La prevencion v la rehatnhtacion
cuidado. Una intervencion del medico (que no tome en cucnte
erntorne pcuum\.x Al del paciente estara practicamente

Lo cual

médico re
de los pacientes a su
el padecintiento o el
desprovista de los ingredientes de "individudhizacion” del tratanento,
puede condicionar (ue sea inefective o aun contraproducente. Considerar por
ejemplo, su edad, L gravedad, L magnitud de los sintomas, Lt coexistencna Jde otras
enfermedades, sus descos ¥y sus circunstancias de vida. suele ser dedisivo puara un

tratamiento apropiado.

La administracion responsabde de una terapeutica medicamentosa s con el
proposito de alcanzar resultados Jdetfinitivos para merorar b cahidad de vada del

paciente.
Helpler an Strand, 1990, Pharmaceutical care

Toda intervencion del médico cort el proposito de prevenir una entfermedad,
restaurar la salud, atenuar los sintomas del paciente, mmitigar Laincaphacndad
funcional, etcétera, requicre de una indicacion precisa, de la oportuntdad en el
tiempo y de la individualizacion hacia el paciente ¥ sus circunstancias. Muchos de
los efectos adversos que provocan las intervenciones de los medicos. en partreular
a través de los medicamentos, ocurren porque | Ins mdicadores Jde la calidad del
acto médico no alcanzan niveles suficientes Las errores pucden obscermvarse,
por ejemplo, al prescribir un firmaco no indicado o que. al estar indicado, se daen
dosis inadecuadas (exceso O detecto), a intervalos entre las dosis ne Jpxopm.lox N
por tiempo de administracion menor o mavor de 1o recomend: adoe'

Desde ia Medicina Hlipocratica una rexla cardmal es que el medico no
debe prescribir medicamentos que sean mas peligrosos que la enfermedad Que

pretenden curat.

Es evidente que esta regla es constantemente violada v el uso injustiticado
abuso en el consumo de medicamentos, ¢s una caracteristica de la prictica medica
contemporanea.
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El progreso de la medicina tiene mucho que ver con los modernos farmacos
de prescripcion. Cuando éstos fiarmuacos son aplicados debidamente, se cumph
con el concepto basico de la terapeutica racional: "prescribir ¢l medicamento
apropiado, para el paciente debido, en el tiempo y la cantidad necesariia, sin dejar
de atender costos™. De no ocurrir asi, Ia !(‘r.lpcllth..l serid irracional y una de las
armas mas peligrosas en perjuicio de los pacientes

Farte de la terapeutica irracional es la politarmacia, entendida ésta como la
prescripaion simultanca de varios medicamentos o de formas farmaceuticas dque
conticnen mezclados varios principios activos, cn ambos casos, Ltointeraccion
farmacologica v la potenciacion de efectos pucden causar un dano mavor que los
efectos de cada medicamento por separado,

En el caso de a diarrea aguda, por cjemplo, los errores Jde manejo mas
frecuentes son:

- Omision del uso de hidratacion oral

- Abuso en la prescripeion de antimicrobianos y antiparasitarios

- Uso de farmacos antidiarreicos no ttiles o toxicos

- Indicacion injustificada de restricciones dieteticas o ayuno prolongado.

El abuso en la prescripoion de medicamentos ¢s un problema cada vez de
mayor relevancia. La explicacion de este fenomeno es compleja, pero resaltan
algunos aspectos mencionados en la literatura: 1) La presion dque ciercen los
pacientes por recibir algun medicamento cuando acuden a consulta, 2) La talta de
un juicio clinico y/o farmacologico salido, 3) la conducta médica curativa gue le
Heva siempre a tratar de "hacer algo”, -4) £l efecto "placebo”™ tanto para el paciente
como para ¢l médico, 3) L aparente L“(')L'FICHCIII clinica propia™ y 6) La intluenci:
de la industria quimico-farmacéutica®™’.

De todos estos aspectos, resaltd para nosotros, ¢ mencionado en ¢f segundo
lugar o sea la falta de un juicio clinico-terupeutico solido. La diarrea aguda,
constituye una de las causas principales de consulta v es un padecimiento en

general autolimitado, con patrones descriptivos claramente establecidos, senciilos
y de bajo costo. A pesar de lo anterior, tanto en pul‘licJ(lOnL“ ent ¢l extranjero
como en trabajos previos realizados en clinicas de atencion primaria del Institutoe
Mexicano del Sexuro Social, se ha observado un gran ‘Abuso en la prescripcion de
antimicrobianos y de los medicamentos sintonuitic os !

De acuerde a los arnlisis anteriores, se considera que  los  médicos,
independicntemente  de  la  institucion, de  las  caracteristicas  clinicas o
sociceconomiicas de los pacientes v de su perfil profesional, propuorcionan una
deficiente calidad Jde atencion en diarreas  agudas, predominando el uso
injustificado de los medicamentos, de las dietas restrictivas v en cambio subs-
utilizan la terapia de hidratacion oral. )
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Aunque en la atencion médica la satisfaccion del paciente, es sin lugar a
dudas un componente fundamental en la evatuacion de la calidad, no pucde scr ¢l
unico criterio para juzgarli. En otras ocasiones se hi scnalado que ¢l paciente
puede estar satisfecho con el servicio recibido hasta su ultimo suspriro. Sin
embargo, fallecio por un error terapéutico del que nunca pudo darse cuenta. Esta
situacion pone de maniticesto, ademuas, que la percepion de la calidad que tiene el
prestador del servicio difiere de la del paciente. Para el primero, la dimension
técnica resalta; para el segundo, lainterpersonal es Lt que mus facil se juzga.
tlidad de Ta atencion médica puede evaluarse contrastando la practica
diaria en ¢l manecjo de un padecimiento versus los criterios defintdoes en las
normas de proceditmientos diggnostico terapetticos, Por v.Jcmplo el tratamicnto
actual de la diarrea aguda en nines esti bien establecido™*" 1. un mancjo
"efectivo”™ de los casos de diarrea aguda debe incluir: La valoracion adecuada del
estado de  hidratacion  del paciente, 2. La prevencion o tratamiento de la
deshidratacion mediante suero oral, o mediante hidratacidon intravenosa en los

casos de choque hipovolémico. 3. Lt indicacion de antibioticos solo en casos de
diarrea con sangre o disenteria, fiebre tifoidea v colera. No debe inchar da
prescripcion de farmacos como los antidiarreicos, no debe indicarse ¢l uso de
venoclisis ¢n los casos sin choque u otras complicaciones que impidan la
hidratacion por via oral y no ¢s necesario ¢l uso de examenes de laboratorio para
tratar de identificar el agente causal, con excepcion dJde los pacientes con diarrea
con sangre que no responden al tratamicento inicial o en aquellos con  foco
infeccioso extraintestinal, evaluado contra lo mencionado anterniormente  (os
errores) de la practica meédica.

lLa

Las caracteristicas esenciales para que todos los procesos sean nmiejores son:
el establecimicnto de una responsabilidad compartida entre todos los miembros de
la organizaciéon para mejorar continuamente la calidad; considerar como usuano
no solo al paciente sino a los propios micmbros de la orzanizacion (nedicos)s
poner énfasis en ¢} sistema en su conjunto v no en los individuos como posibles
causantes de errores y defectos en los resultados: esfuerzo continuo para mejorar,

en lugar de la adherencia pasiva a estindares preestablecidos v rigidos: utilizacion
de la estadistica para monitorear los procesos v los resultados, a fin de producir
acciones informadas que corrijan desviaciones.

Calidad total o mejoramiento continuo requieren de un serio compromiso
del personal involucrado en la prestacion de Jos servicios; para ello es necesario
que las decisiones se tomen de la manera mas participativa posible; aunque un
directivo clave dentro de los servicios de salud e¢s el director de una unidad
médica. En sus manos esta, a pesar de todos los obstaculos, convertir su centro de
trabajo en un servicio de salud con niveles crecientes de calidad, que satisfaga a
los usuarios y que permita la superacion de sus trabajadores. Ejiemplos de ellos los
hay en todo el pais, en dreas urbanas y en zonas rurales.
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Si la calidad y la eficiencia deben mejorarse, es importante  identificar
aquellos  factores inductores de  alto desempeno  organizacional, cxpresado
precisamente mediante los niveles de calidad v la efictencia con los cuales se
otorgan los servicios. De entre los factores determinantes del  desempeno
organizacional, son tres los que pueden ser conside rotenchtles de
alto desempenio: La direccron, ¢l diseno v el desarrollo organizacional

itddos inductor

La direccion entendida como un conjunto de provesas interactivos de toma
Lt consecucion de sus

de decisiones tendientes a conducir a la organizacion hacia
objetivos, ¢s una funcion asignadt 4 QUICNES, ¢ POSICIONCS Jerarquicas, puscen L
autoridad formal y descablemente, It capacidad Jde hider:

esfucerzos de su srupo de trabajo.

zxo pars orientar los

ponsable de su propio trabajo v del

Cabe senalar que directivo es todo 1
trabajo de todos. Por ¢llo ¢s necesario reconucer que existen diferentes niveles
directivos, que s¢ distinguen entre st por ¢l alcance potencial de sus decisiones
A mayor mive! jerarquico, mavor alcance potencial.

ademas de otros factores

Otro de los factores inductores  del  alto desempeno es el diseno
organizacional, entendido como la forma en que se combinan: distribucion de
autoridad, asignacion  de  responsabilidades, mecanismos  de comunicacion,
mecanismos de covrdinacion, mecanismos de control, srados de formalizacion v
ntivos en una orKianizacion determinada,

estandarizacion, ¢ inc
. de la

Un diseno orgamzacional defectuoso adolece. entre otros aspecto
imposibilidad de identificar y resolver oportunamente problemas; de proporcionar
informacion pertinente a la persona adecuada en el momento oportuno: v del
conflicto subsccuente a la identificacion de responsabilidades v autoridad. Por el
contrario, un adcecuado  diseno organizacional  es factor  inductor del alto
desemperio, en tanto que tiende a incrementar fa calidad v 1a eficiencia.

Por ultimo, igualmente inductoras de un alto desempeno son las estrategias
tendientes a4 crear un  clitma organizacional pdara  un  mejor
desenvolvimicnto, mediante el reforzamiento de valores explicitos en la culturs

organizacional y mediante la capacitacion del personal para cumplir mejor sus

adecuado

tareas.
tnizacional

Asi, diseno, direccion y desarrollo determinan el desempeno or
positiva o negativamente, de acuerdo a la manera on que se combinan y operan en
conjunto para: credar una perspectiva vy o detinie una mision clara para la

organizacion, en donde la calidad y eficiencia conduzcan a la accion, refor
cmpeno on donde la calidad v 1a

desarrollar un liderazgo

<1 una

cultura organizacional favorable para un alto de
eficiencia  sean  valores explicitos  y  compartidos:
participativo que conduzca a ¢l esfuerzo de todos por la calidad v la eticiencia, en
beneficio directo de quien recibe ¢l servicio: definiv con precision autoridad y
responsabilidades, vias y contenidos de La comunicacion; establecer estindar 4




as

dcscmpcno E incentivos parn mantener una OI‘*LI\HIIJI(‘IOII creativa Yy en constante
aprendizaje™™*

Se ha dicho que on las instituciones es donde se realiza la mayor parte de la
investigacion clinica y donde se forma, L\ mmcnv\ mavoria de los médicos y Je los
trabajadores de 1a salud en v.cncr.ll" o ¥
lleva a cabo, con frecuencia, actividades dox
a las que realizan los mae
efectividad y ctici 1

s por ello que ol meédico institucional
ntes y de iny cion, que se suman
stros v los investizadores de Lunv:r.x. Por 1o tanto, Ia

coiones medicas seran mejoradas a traves de la
educacion meédica continua, el establecimicnto de conutes para la promociaon de la
calidad asistencial y la evaluacion permancente de la operacion del sistema de
atencion al publico usuario™ 7, De aqui la importancia de contar con informacion
adecuada para el andlisis y diagnostico de ambuas caractenisticas y la posibilidad Jde
tomar las mejores decisiones que permitan ofrecer calidad en la atencion Jde la
salud a individuos y poblaciones.

Una mancera de resolver el contlicto entre fa necestdad de ensenar la esenaia
y los atributos podrian consistir en distinguir conocnmicentos de una tecnolosia
cambiante v una organizacion temporal, Dada la creciente aceleracion, debemos
concluir que los conocimientos seran cada vez mas perecederos. o que hov es un
hecho manana sc convertira en un crror. Las escuclas no deberan ensenar
solamente datos, sino la mancra de manipulario n una palabea, los alumnos
deben aprender a aprender.

La decisian terapeutica es probablemente la mas importante que tienen gque
hacer los médicos, y tampoco ha sido abordada con sericdad
educativos, probablemente porque se ha caido en uno de los
que es consecuencia automaitica del diagnostico,
complcja para ser ensenada. Ninguna de estas dos aseveraciones tiene sustento en
la realidad; es obvio que no todos los pacientes con la misma enfermedad
requieren exactamente del mismo tratamiento y, por otro lado, existen reglas muy
precisas que permiten sistematizar la decision terapeutica.

en los programas
extremos: considerar
O estimar que ¢s demasiado

Por otro lado, se ¢laborarin normas mexicanas que tienen el cardcter de ser
volunmnas y Qque se oricntan a la mejora de la calidad en la prestacion de
servicios*®. Es asi como tanto prestadores como usuarios padrin contar con
servicios dc atencion a la salud con mayor seguridad v calidad, Quizas 1o que mas

resaita del establecimiento de programas ¢n otros paises es que iniciahmente las
normas deben ser simples. Ademas
abarcar todas las direas del hospital.

se ha comprobadoe que lis normas deben

Lla ot caractenistica de los programas exitosos de fijacion de normas, es
que se concentraron, dal menos miciabmente. on torne a las arcas con problemas
particulares. Por medio de la identiticacion de 1os problemas v de la formulacion
de normas es posible que los profesionales de salud acepten con mavor tacilidad



36

cumplir con las normas establecidas. Es decir, que entiendan ta necesidad del uso
de las normas.

Otro debate internacional de relevancia en cuanto o la
hospitales es si éstats) nornm(s) debe ser voluntarials) o impuesta(s) por el
gobierno u Otro organismo™ . Las experiencias de rios programas en ¢l mundo
demuestran que éstas deben ser inicialmente voluntarias v que su administracion
no debxe estar en manos del \otuuno La autoridad gqubernamental transtformaria
estos programas en inspecciones v las visitas no serian consideradas como un
apoyo, o didacticas. Es fundamental gque se considere que estos programas
cumplen el cometido de mejorar la calidad de 1a atencion medica.

acreditacion de

Con la promulgacion de la ley General de Salud en 19844, se establecicron
las bases para dirigir el interés de instituciones de salud hacia los aspectos de la
calidad de la atencion. De entre estos aspectos dos son relevantes. En proimer lugzar,
que ¢l derecho a 1a proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion v
mejoramiento de la calidad de 1a vida humana vy el distrute de servicios de salud v
de asnslcncn.l sacial, que satisfagan eficaz v oportunamente las necesidades de la
poblacion*™.

En segundo, como se indica en su articulo 67, que uno de 1os objetivos del
Sistema Nacional de Salud es el de "Proporcionar servicios de salud a toda la
poblaci(wn y wmejorar la calidad Jde los mismos, atendiendo a los problemuas
sanitarios prioritarios y a los factores que condluoncn ¥y causen danos a la satud,
con especial interés en las acciones preventivas™’. Sin olvidar que uno de los
factores determinantes en los resultados de la atencion a la salud, en terminos de
calidad, es 1a conducta prescriptiva de los médicos; deficienctas que se manifiestan
en la practica con altos grados de incongruencias entre las actividades diagnosticas
y terapcéuticas.

El perfil que caracteriza este fin de milenio ¥ que. probablemente, nos
espera a la entrada del proxuno tendra que estar modificado por Acciones de salud
que centren su cje en la justicia social v en el logro de la q_quldad . Ese es el mayor
reto que tenemos en el futuro de México. Hacer bien, saber que se ha hecho bien,
por qué y como se ha logrado, o por que no se logro, es 1o que justitica v 1o que
Justificara plenamente esta estrategia especitica.

En suma: calidad insuficiente, duplicaciones, centralismo ¥y cobertura
limitada, constituyen los principales retos ¥ la razon por la cual el Gobicrno de la
Republica, con base en un proceso de plancacion democritica, decidid emprender
una profunda reforma al Sistema de Salud?™. No solo para poder resolver en el
corto plazo, los problemas senalados. sino para sentar las bases de una
reorganizacion que, 4 mediano plazo, permita hacer un uso optimoe de la
infraestructura dmponlhlc_ uniform:ir proguanas, introducir incentivos v ciercer,
con la mayor cficiencia posible, ¢l gasto tederal en mate
las proximas decadas debemos entar

de salud. De hecho, en
prepavados para breindar atencion agquellos
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problemas que no fueron prevenidos en el pasado y que se han ido gestando a lo
largo de los ultimos anos.

La reforma del Sistema Nacional de Salud adquiere entonces un doble
compromiso: mejorar la calidad de los servicios mediante la reestructuracion de las
instituciones, y ampliar la cobertura de los servicios, tortaleciendo su coordinacion
e impulsando su federalizacion. El plan Nacional de Desarrollo  pleno de las
capacidades para el trabajo, la educacidn y la cultura sdlo es posible cuando
existen condiciones de salud adecuadas.
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INFECCIONES GASTROINTESTINALES

El papel de las bacterias en el metabolismoe de los farmacos es poco
conocido. Muchos antibidticos son inactivados por la flora intestinal. La evidencia
clinica indica que las bacterias intestinales sirven ademas como el pnnupnl
reservorio para los pliasmidos de resistencia a los antibidticos™ ™. 8 los
individuos que poseen estas especies resistentes a los farmacos en sus intestinos
resultan infectados por microorganismos patogenos, los plismidos de resistencia al
farmaco pueden ser transmitidos a los patégenos susceptibles. El tratamiento de los
pacientes con antibioticos de amplio espectro o con antibidticos de absorcion
dificultosa puede reducir o alterar mucho la flora normal, y de esta munera
inducir deficiencias vitaminicas en individuos desnutridos y al susceptibilidad a la
infeccién.

Anton Van Leewenhock, fue ¢l primero en describir a 1os microorganismos
en forma detallada: mencionaba desde entonces, que eran esféricos, cilindricos o
en forma de varilla ¥ en espiral, lo que ahora conocemos como cocos, bacilos y
espirilos. Asi como ¢l hombre, existen en la naturaleza otros scres vivos, va sea
unicelulares o pluricelulares, los cuales estan ¢n relacion estrecha con €1 y en un
momento dado y por div bs mecanismos, estos agentes pueden provocarle dano.
Si esto ocurricse denomina al agente: Patogeno.

En términos generales los organismos que puceden jugar el papel de agentes
patégenos parz ¢l hombre son virus, bacterias, hongos, protozoos, helmintos y
artrnpodos. Estos agentes difieren importantemente en tamano, metabolismo,
mecanismo, mecanismo de dano para ¢l huésped. y en eneral en toda su biologia.
Sin embargo a pesar de las enormes diferencias entre todos estos seres vivos,
tienen en comun la capacidad de infectar y lesionar al huesped humano
(patdgeno).

Las enfermedades diarreicas infecciosas agudas se reconocen como una de
las causas principales de morbilidad y mortalidad en los paises en desarrollo’=.
Incluso en los paises desarrollados la gastroenteritis infecciosas se ubica en
segundo lugar, después de las infecciones respiratorias, como causa de morbilidad.
durante la infancia. Conceptualmente la diarrea se ha definido como el sindrome
caracterizado por cuatro o mas evacuaciones de consistencia liquida con o sin
presencia de moco y/o sangre en 24 horas; las cuales de

no scr tratadas
adecuadamente conllevan al desequilibrio hidroelectrolitico.
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BACTERIAS:
€ Escherichia

Eschierichiia colf es la bacteria mas constantemente cencontrada en las
materias fecales del hombre ¥y de muchas especics animuales, su nicho ecolégico
natural es el intestino delgado y grueso, forma parte de la tlora nativa intestinal y
se encuentra sin causar dano.

£, colf es un bacilo gramnegativo, mavil, de 2 a 3 micras acrobio y anerobio
facultativo, la mayoria forma fimbrias y pilis, muchas cepas producen

microcidpsulas, muy pocas forman macrocapsulas y no forman esporas.

Existen algunas cepas que pueden producir enteritis ¥ enterocolitis (Dharrea
del turista). Estas cepas tienen cuatro mecanismos patosenicos:

a).- Enterotoxigénicas: produce fiebre no muy clevadia, dolor abdominal,
diarrca secretora, deshidratacion, .

b).- Enteroinvasivas: Fiebre alrededor de 38.5°C, dolor abxdominal, vomito,
diarrea en maderada cantidad, heces oscuras, diarrea con moco y sangre.

¢).- Enteropatogénicas: Brotes intrahospitalarios. diarrea moderada.

d).- Enterochemorrigicas: Diarrea sanguinolenta.

En todos los casos, el cuadro clinico se manitiesta por diarrea acuosa, ruidos
hidroaéreos, cdlicos y en unas ocasiones febricula
TRATAMIENTO

En caso de diarreas producidas por £ <o/, sdlo se debe indicar tratamiento
sintomatico, el padecimiento es autolimitante, algunus autores consideran que esta
contraindicado el tratamiento con  antimicrobianos, en caso de infeccion

extraintestinal, se debe indicar los aminoglucdsidos, cloranfenicol, tetraciclinas,
trimetoprim con sulfametoxazol.

€8 shigella

Las shigellas son los agentes ctiologicos de la disenteria bacilar o shigelosis,
y junto con las salmioncllis son los grandes enteropatogenos. Generalmente la
infeccion se localiza en el intestino y en pocas ocasiones invade drganos o tejidos
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extraintestinales si no hay inmunodeficiencia. Actualmente se conocen cuatro
especies que infectan al hombre: Shigella dyscenteriae, S flexners, S, boydi y S,
sonnei. Son bacilos gramnegativos, inmdoviles, acrobios, anacrobios facultativos y
forman colonias redondas, convexas, transparentes.

Aquellos casos cn los cuales los sintomas se manifiestan en  forma
exagerada, la fiecbre pasa los 40°C, los cdlicos son intensos y muy frecuentes, hay
vomito, la diarrca es abundante, hay desequilibrio  hidroelectrolitico
particularmente en ninos y ancianos, cuando hay manifestaciones de insuficiencia
renal y choque, se denominan formas hiperagudas. Estas son las formas que
pueden llegar a la muerte.

FATOGENIA

Como ocurre con casi tadas las enfermedades el espectro de sintomas en la
shigelosis varia desde 1a infeccion asintomatica hasta la disenteria bacilar grave.
Despues de dos a cuatro dias de incubacion, las primeras manifestaciones son:
ficbre que s¢ presenta bruscamente y generalmente llega a 40°C o miis,
acompanada de vomito, mialgias, dolor abdominal intenso v cuando desaparece se
mantiene adolorimicnto general; al segundo o tercer dia aparcce diarrea con
colicos y ruidos hidroaéreos, poco a poco se va instalando pseudadiarrea en la que
el paciente solo evacua moco con sangre y pus, en ocastones hay tenesmo rectal

(deseo de evacuacion intestinal sin bolo fecal solo con sensacion dolorosa de
obrar).

El padecimiento en evolucion natural es autolimitante; En tos adultos sanos
se produce una curacion espontanca de 2 a 7 dias. En los individuos jovenes o de
edad avanzada y ¢n los desnutridos es mas prolongada y la mortalidad debido a la

deshidratacion y al desequilibrio hidroclectrolitico es mayor.

TRATAMIENTO

En todos los cuadros manifestados por diarrea, lo mads importante es la
rehidratacion y ¢l equilibrio electrolitico, dando una alimentacion sencilla y el
aporte calorico adecuado, pero en estos casos solo en las formas hiperagudas
encontraremos deshidratacion y desequilibrio  c¢lectrolitico, casos en los que

buscaremos rehidratar primero por via oral ¥ de no ser posible, usaremos la via
endovenosa.

i _ Las infecciones por Shigella responden al tratamicento antibidtico con una
dlSlh.lY!uCiO'" de la fiebre, de la diarrea y de la duracion del estado portador, La
a{nplcl.lina y su analogo amoxicilina es el farmaco de primera eleccion para
aislamientos sensibles. Cuando se¢ desconoce la sensibilidad o el paciente es
alérgico a los antibioticos del tipo de la penicilina, la eleccion debe recaer en la
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combinacién de Trimetoprima-sulfametoxazol. A los pacientes adultos los puede
tratar con norfloxacina o ciprofloxacina.

& sailmonella

El génerc Salmonclia esta formado por un grupo muy heterogéneo de
bacterias que colonizan ¢l intestino del hombre y Jde muchas especies ammales
causando patologia intestinal. Son bacilos gramnegativos, moviles, flagelados, no
esporulados, aerobios 0 anaerobios facultativos y forman colonias grandes.

La especie tipo de las infecciones en el hombre es Salrnosclla (vpind o bacilo
de Eberth, otras especies son 8. crifertlidis con varios seroipos v S chokerire -su s,

PATOGENIA

Las infecciones producidas por las diferentes especies de salmonela en el
hombre, se manifiestan por tres cuadros chnicos muy claramente definidos:
Ficbres entéricas (Fiebre tifoidea y paratifoidea), Enteritis (Gastroenteritis) v
Septicemias.

e FIEBRE TIFOIDEA

La fiebre tifoidea se adquierec por la ingestion de alimentos contaminados
con S. typhi, gencralmente la contaminacion la hacen los portadores que mancjan
la preparacidén de alimentos v se consumen sin conocimiento. Los portadores
pueden ser convalecientes que excretan el microorganismo durante un periado
corto o portadores cronicos que diseminan ¢l microorganismo durante mas de 1
ano, y alrededor del 3% de los pacientes con fiebre titoidea se transtorman en
portadores cronicos.

Se conoce que indculos muy pequenos no producen la enfermedad, pero si
en cambio estimulan la produccion de anticuerpos que confieren mayor
resistencia a las personas que habitan en zonas endémicas, solo con dosis mayores
de 1X106 y sobre todo 1os indculos de 1X109 se tienen muy altas probabilidades
de contraer la enfermedad. El periodo de incubacion v de 7 oa 14 dias
dependiendo en parte de la dosis del inoculo.

Vil

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad aparecen en forma insidiosa;
primero aparece la ficbre que va aumentando con ¢! transcursoe de los dias hasta
alcanzar 40°C o mas, al mismo tiempo el paciente manifiesta estrenimiento de 3 a
5 dias, a la exploracion el abdomen es muy sensible a la palpacion, sudoracion
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profusa y escalofrios, y despuds del cuarto dia se observan manchas rosadas en
muchos casos, las molestias se gencrahizan, con dolores musculares, diarrea (fétida
y verdosa en un 30-50% de los casos) y vomito., En este caso la regla es la
constipacion no la diarrea.

En el curso de la segunda semana de enfermedad reingresan en el torrente
circulatorio, lo que da lugar a una bacteremia prolongada, en este momento sc
produce una infeccion del sistema biliar v de otros organos. El paciente  se
encuentra gravemente enfermo con una ficbre sostenida de alrededor de 40°C. y a
menudo delira. La diarrea comienza durante fa segunda i tevcera semana de la
enfermedad, on este momento el microorganismo estid reintectando el tracto
intestinal.

La fiebre titoidea es un padecimiento que se encuentra en todas latitudes y
en todos los paises del mundo, pero es nias frecucnte en los paises en desarrollo en
donde se encuentra en forma endémica con brotes epidémicos. Este padecimiento
ticne una tendencia estacional, generalmente lo vamos a  encontrar  mads
frecuentemente en el verano y el otono que son las estaciones mas calurosas y la
ingestion de agua contaminada es la fuente de infeccion.

La tasa de mortalidad oscila entre ¢l 2 y eb 10%, y es menor cuando sc
dispone del tratamicnto de apoyo adecuado, y alrededor del 209 de los pacientes
experimentan recaidas.

= PARATIFOIDEAS

Son padecimientos similares a la fiebre tifoidea y se adquieren por la
ingestion de las bacterias en alimentos contaminados; tambien pueden causar
fiebre entérica, pero el cuadro clinico es de menor intensidad y las complicacionces
son menos frecuentes. Son producidos por Silrnoricella cnteritidis, S, paranplfi Ay
B.

TRATAMIENTO

El antibidtico de cleccion es el cloranfenicol; sin embargo, han
encontrado muchas cepas resistentes a este antibidtico. La ampicilina, es el
antibidtico de segunda cleccion y actualmente se puede emplear la combinacion
de timetoprim con sulfametoxazol con excelentes resultados. en algunos casos se
recomienda el uso de furazolidona sobre todo cuando se han presentado
resistencias a otros medicamentos. Para el tratamicnto de los portadores cronicos
del serotipo typhi el agente de eleccion es la ampicilina.



« ENTERITIS (Gastroenteritis)

Es un padecimiento que se adquicre por la ingestion de atimentos
contaminados con diferentes cepas de Salmonella  enteritidis principalmente
serotipos Opurmuriuem, fiydenbery voadelidd, muchos otros agentes ctiologicos
pueden producir este cuadro clinico. Las manifestaciones se inician a las 24 o 48
hrs con diarrea severa (liquida con moco y con o sin sangre), ruidos hidroaéreos,
colicos de diferente intensidad, nauseas y ¢n ocasiones vomito, generalmente no
hay fiebre pero puede haber febricula.

TRATAMIENTO

Este padecimiento es autolimitante, despuds de tres o cuatro dias el paciente
empieza a mejorar, sdlo en pocos casos la diarrea se prolonga por mas de una
semana. Debido a que el padecimiento es autolimitante. ¢l tratamiento debxe estar
encaminado a restituir liquidos y a equilibrar los clectrolitos; es importante
recordar que el tratamiento con antibioticos de la gastroenteritis producida por
Salmonella, prolonga el estado de portador y se propician cepas resistentes.

La prevencion debe enfocarse a las medidas higienicas personales v de salud
publica.

= SEFTICEMIAS

Son cuadros clinicos de alta severidad que pueden ser producidos por muy
diferentes agentes ctiologicos, de todos ellas las salmonelas son agentes que
producen estos cuadros, con cierta frecuencia todas las salmonelas que infectan al
hombre pueden producir este padecimiento pero principalmente la praduce
Salmornella cholera-suis. La invasion al torrente circulatorio v la colonizacion del
tejido hematico, se hace desde un foco establecido en ¢l intestino.

El cuadro se inicia de forma brusca con tiebre alta, escalofrios, anorexia,
hipotension, grave ataque al estado general, hipotension, anemia y estado
semicomatoso que se va instalando paulatinamente.

TRATAMIENTO

Es un padecimiento que debe tratarse de urgencia, después de tomar las
muestras para ¢l cultivo de sangre. Debe iniciarse ¢l tratamiento con la sospecha
clinica y después ratificar o rectificar la administracion de antibioticos.
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El tratamiento debe hacerse con las dosis maximas de cloranfenicol,
ampicilina y sulfametoxazol-trimetoprim, de preferencia por via endovenosa en
venoclisis.

& versinia

Este génerv esta formado por tres especies de bacterias intracelulares
facultativas que son patogenas para el ser humano: Yersinria ernternocolitica, ).
pestis y V. psceudotuberculosis. Yo cnrerocolitica v oY pscudotuberculosis causan
enteritis cuya severidad puede vanar, y }. pestis que es el agente etiologico de la
peste.

Son bacilos gramnegativos, moviles a 22°C, pero no a 37°C, forman pilis v
fimbrias, no forman capsulas microscopicantente visibles vy no forman espora

PATOGENIA

Y. entervwolitica  y Y. pseudotuberculosis producen  enteritis | muais
frecucntemente en ninos, pero el padecimiento se manitiesta en cualquier edad.
Las primeras manifestaciones clinicas se presentan despuces de 2 a 8 dias de
incubacién por fiebre, gencralimente menor de 40°C, dolor abdominal sin
caracteres especificos, nausea, vomito, evacuaciones diarreicas  semiliquidas
abundantes, en ocasiones acompahnadas de moco v sangre.

Las molestias gastrointestinales focales en general se acompanan  Jde
sintomas sistémicos consistentes en cefalea, que puede ser severa, malestar genceral
y ficbre asociada con convulsiones. Ambos microorganismos producen  dolor
abdominal intenso. La gastroenteritis no  complicada no  es  clinicamente
diferenciable de la causada por salmonelas o shigelas.

TRATAMIENTO

Generalmente las enteritis no requieren de tratamiento ctiologico, debido a
que en la mayoria de los casos, las molestias no duran mas de 5 o G dias, solo la
terapia sintomitica cuando se manifieste de alguna intensidad deberi atenderse.
Cuando el padecimiento s¢ prolonga muiis de una semana o los sintomas son de
cierta intensidad, se justificara la terapia antimicrobiana y sobre todo si se

sospecha que hay invasion de otros organos o tejidos.
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El tratamiento antimicrobiano se¢ basa en la administracion de los
antibidticos aminoglucésidos, cloranfenicol, tetraciclinas o trimetoprim con
sulfametoxazol.

«& Campylobacter

El género Carnpyilobacter, esta formado por bacilos gramnegativos curvos o
en espirales cortas que miden de 0.5 por 2 a 5 micras de longitud, muy moviles y
son microacrdfilos, requicren una baja tension de oxigeno (3 a 15%), un nivel
aumentado de CO2 (3 a 5%)

Las especies de este Género que son patogenas para el humano son:
Campylobacter jejuni, C. coli'y C. retus.

PATOGENIA

La susceptibilidad individual a la infeccion parece variar de forma
considerable. Los estudios epidemioldgicos han demostrado que la ingestion de
apenas 500 microorganismos pueden provocar la enfermedad en  algunas
personas, mientras que en otras la ingestion de menos de 10Y microorganismos no
causan diarrea.

La infeccion por C jg/urni puede manitestarse de varias formas diferentes. la
enteritis aguda es la presentaciéon mas comun, con sintomas que duran de un dia a
una semana o mas tiempo. El periodo de incubacion es variable (1 a 7 dias), v a
menudo se producen sintomas como fiebre, cefalea vy mialgias de 12 a 24 horas
antes del comienzo de los sintomas intestinales. la d' ‘rea puede variar de
deposiciones blandas a una diarrea acuosa masiva o deposiciones con sangre y/o
moco. El dolor abdominal ¢s un sintoma comun y se manitfiesta como célicos. El
tenesmo es un sintoma frecuente; de forma ocasional el dolor abdominal agudo, en
general en el cuadrante inferior derecho, puede ser el sintoma de infeccion mas
importante o tunico. Asimismo, la fiebre muy alta y persistente puede ser la tanica
manifestacion de la infeccion.

Se produce bacteremia en menos del 19 de los pacientes infectados gaor C
Jejuni.
TRATAMIENTO

El antibiotico de primera eleccion es la clindamicina, pero pueden indicarse
con buenos resultados, las tetraciclinas, ¢l cloranfenicol v los aminoglucdsidos. El
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tratamiento con eritromicina acorta la excrecion fecal, sin embargo, la mayor

parte de las infecciones son autolimitadas y no siempre cesta indicado el
tratamicento con antimicrobianos.

ﬁ Vibrionaceae

Los miembros de esta tamilia son bacilos gramnegativos muy moviles, no
esporulados, no forman capsula ni adhesinas y son tacultativos. Esta familia tienen
tres Géneros de importancia chinica: 1ibrio, Acrormonas y Flesiornonas, De estos el
Género 178170 ¢s el que contiene los patogenos humanos de mas alta gravedad;
su vez este Géncro ticne varias especies de importancia en medicina: V. choflernie.
V. parsihacnolyvticns, Vooalginolyvticus, Voo valiisicus, Voo (Tuvialis, VO fuallisaee, V.
INSSHUIROVEL 3 V. CInCInl i nss,

Todos los micmbros de esta familia son microvrganismos acuidticos que con
frecuencia se asocian con el zooplacton. Estan ampliamente distribuidos en todo ¢l
mundo; el gencero 170070 se halla mas @ menudo en las aguas saladas v los géneros
Aervmories y Flesiononas en agua dulce. Las intecciones gastrointestinales son
consecucncia de la ingestion de alimentos o agua Jue conticnen  xgrandes
cantidades de microorganismos.

e Vibrio clolerac

Es el agente etiologico del colera, padecimiento de muy alta gravedad, que
ha producido pandemias dejando millones de muertes. El padecimiento se
adquiere por la ingestion de alimentos contaminados con materias fecales de los
portadores asintomaticos o los convalecientes, el Iicmpo de incubacion ¢s de unas
cuantas horas hasta tres dias, después de este periodo, las manifestaciones clinicas
se inician con diarrea y vomitos en forma subita, y pueden ser tan severos que el
paciente pucde perder hasta 20 litros de liquido en un dia, como consecuencia
esto leva a la deshidratacion si no se restablecen los liquidos v se pucde presentar
un desequilibrio electrotitico hacia el lado de la actdosis metabolica.

PATOGENIA

Los sintomas que se presentan sor: diarrea intensa, con aspecto de agua de
arroz, no fétidas, olor como a pescado, baja tension arte , oios hundidos, perdida
de turgencia de la piel, las manos tienen el aspecto de las lavanderas, voz alterada,
respiracion rapida, calambres y vomito. La diarrea v 1os vémitos comienzian en
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forma brusca. La pérdida de liquidos ¢n 10s casos severos se aproxima de 15 a 20
L/dia y pucde llevar al shock hipovolemico v a la acidosis metabolica.

La diarrcea causada por los microorganismos no O1
enfermedad mais leve, sin la
clasico.

en general es una
enorme pérdida de Hguido observada en el colera

TRATAMIENTO

La rapida reposicion de las pérdidas de iquido v electrolitos da lugar a una
respucsta rapida en la reversion de la condicion del paciente en pocas horas. En
los casos severos os necesaria la infusion intravenosa de soluciones de cloruro de
sodio y bicarbonato con una tasa de 2 L/hora. Despues de la recuperacion anicial
del shock, el equilibrio liquido ¥ electrolitico pucde mantenerse con soluciones
orales de clectrolitos y glucosa. Puede usarse ol tratamiento oral solo para tratar los
casos mas leves y s cfectivo porque el poder de la absorcion del colon no resulta
afectado por la enfermedad.

La tetraciclina reduce ¢l numers de microorganismos infecciosos v de ese
modo disminuye la pv.'rdid‘l de liquido en un GO%. la antibioticoterapia reduce el
namero de casos posteriores en los contactos tamiliares Jde los casos indice.

La defensa primaria en ¢l control del colera es el mantenimiento del
tratamiento adecuadoe del agua y 1os sistemas de purificacion apropiados. La
deteccidon y ¢l tratamiento de los portadores son importantes en las areas
endémicas. El riesgo de la infeccion pucde reducirse no ingiriendo mariscos
crudos o poco cocidos; la coccion al vapor no destruye al microorganismo,

e Vibrio parahacmolyticus

Es un microorganismo marino que se halla en los estuarios de todo el
mundo; es la principal causa de gastroenteritis asociada con los pescados y los

mariscos de agua salada. Para que la enfermedad se produzea, se debe ingerir una
gran cantidad de microorganismos.

PATOGENIA

Este padecimiento se asemeja en muchas de sus caracteristicas a la
enfermedad causada por Vibrio cholerae, pero la enfermedad causada por V.
pardhacmolyticus en una enteritis autolimitante ¥ genceralimente se manifiesta en
forma mais benigna con tasas de mortalidad muy bajas.
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La diarvea es explosiva y acuosa, con poca sangre o moco, si bien se ha
descrito un  sindrome de disenteria. Pueden  producirvse  cefaleas, colicos
abdominales, nauseas, vomitos y ficbre, sintomas que pueden persistir durante

diez dias.

TRATAMIENTO

Los casos mas comunes de gastroonteritis son leves y autolhimitados, los
casos severos requicren 1a reposicion de liquido v electrolitos v antibioticoterapia.
La tetraciclina, ¢l clorantenicol v las cefalosporinas en general son efectivos.

Las medidas de control deben apuntar a mantener ¢l namero de
microorganismos por debajo de la dosis infecciosa. la retrigeracion de los
alimentos marinos crudos ¢s esencial y deben hacerse toados los esfuerzos posibles
para impedir la recontaminacion de los alimentos marinos cocidos que se sirven

frios.

. Otras especies de Vibrio

microorganismo «ue causa diarrea caracterizada por

V. fluvialis es un
La mayoria de los

vomitos, dolor abdominal, fiecbre y deshidratacion severa.
pacientes son ninos o adultos jovenes. El tratamiento de eleccion consiste en la
reposicion de liquidos, suplementada con antibidticos en los casos severos.

El V. hollisie es otra especie de Vibrio que se ha descrito como una causa de
gastroenteritis humana. El numero de casos e¢s limitado, pero la mayoria de los
pacientes han referido antecedentes de ingestion reciente de frutos de mar crudos.
Como otras infecciones por 176070, la enfermedad se caracteriza por vomitos,
diarrea. fiebre y dolor abdominal.

Vo valniticus es un V7hr70 marino que causa tres tormas diferentes de
enfermedad humana; v una de ellas es una diarrea aguda autolimitada similar a la
causada por otros vibriones, ¥ en general es el resultado de la ingestion de ostras
crudas.

V. aluinofyticus es un  Vibrio marino que se ha  aislado de  sitios
extraintestinales, como las heridas y las orejas de los pacientes que han tenido
contacto con agua de mar.
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» Acromoriis

El género Acromonas contiene diversas especies que viven libremente en el
agua. Si bien estos microorganismos han sido aislados en interfaces entre agua
salada y agua dulce, pero en gencral se consideran de agua dulce. Las infecciones
humanas pucden adoptar diversas formas: las intecciones de heridas después de 1a
exposicion a agua o tierra, la diarrea aguda y crénica, o las infecciones
oportunistas de la sangre u otros sitios del cuerpo.

En infecciones humanas se ha encontrado a Acrornona Ilvdrvp/u/.l quien
produce enteritis generalmente benignas y autolimitantes.

TRATAMIENTO

La mayor parte de los microorganismos aislados son sensibles a los
aminoglucosidos, la tetraciclina, ¢l cefamandol y la combinacion de trimetoprima
con sulfametoxazol. Son resistentes a los B- lactamicos, las penicilinas, ampicilina,
cefalotina y carbenicilina.

- Flesiormoriis

El papel de las plesiomonas en las enfermedades humanas es similar al de
las acromonas. por cuanto ambos géneros han sido aislados de infecciones
oportunistas y ambus han sido implicados en enfermedades gastrointestinales. En
el hombre se ha encontrado una especic llamada Flesiomona shigelloides, que
produce un cuadro clinico de enteritis manifestado por diarreas autolimitantes.

TRATAMIENTO

El tratamiento en general para todos los miembros de esta familia cuando
producen diarrea intensa, es restituyendo liquidos y restableciendo el equilibrio
electrolitico, casi todos producen cuadros autolimitantes excepto el colera que es
grave.

Los antimicrobianos mas apropiados para estas bacterias son: tetraciclinas,
doxiciclina, furazolidona cloranfenicol, critromicina y recientemente se estin
utilizando con excelentes resultados el trimetoprim con sulfametoxazol.
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PROTOZOARIOS

Los protozoos son microorganismos unicelulares eucaridticos compucstos
por un nucleo, 0 mas de uno, y ¢l citoplasma. Cuatro grupos de protozoos incluyen
los parasitos  importantes  del ser humano: 1) Rhizeopoda (amebas), 2)
Mastigosphora  (flagelados), 3)  Ciliophora  (ciliados) v 1) Sporozoa, en la
actualidad denominado Apicomplexa.

6 Entamoeba histolytica

Las amebas son comuncs on ¢l medio ambiente y muchias son parasitos ¢n
los animales invertebrados v vertebrados. Relativamente POCas especies parasitan
al ser humuano vy, hasta donde se sabe, salo EAntmnoch.r histolviica causa patologia
intestinal.

PATOGENIA

La amibiasis se clasifica por sus manifestaciones en  sintomatica v
asintomatica, por su localizacion intestinal ¥ extraintestinal v por su evolucion en
aguda y cronica, de la combxnacmn de estas clasificaciones se integran los cuadros
especificos de la amibiasis por cjemplo, la amibiasis intestinal aguda, Lo amibiasis
intestinal cronica, etc. La amibiasis intestir cronica es la mas frecuente v se debe
a la presencia de amibas en la luz intestinal con Jdanoe mimmimo,. pequeno o
inexistente en la pared intestinal. El periodo de incubacion, despues de la ingestion
de los quistes, en general es de 3 a 4 semanas, pero pucde durar tan poco como 5
dias o hasta varios meses.

En la amebiasis intestinal a menudo no hay un patron detfinido de sintomas;
de hecho, la enfermedad puede manifestarse clinicamente en una forma enganosa.
En la amebiasis aguda (colitis amebiana) ¢l paciente por lo comun tiene tficbre de
37.7 a 38.8 °C, dolor abdominal, ataque al estado general importante. diarrea
ﬂlmple con 4 a 5 cvacuaciones en 24 horas, diarrea con moco v/0 sangre, en
ocasiones se agrega cefalea. En las intecciones subagudas ¢l cuadro es similar pere
menos llamativo.

En la amibiasis intestinal crontca puede haber dolor abdominal de tipo
cdlico, poco importante y de aparicion ocasional, tlatulencia, algunas veces
niausea, vomito, hiporexia v periodos de constipacion alternos con cortos periodos
de diarrea. Otros individuos no presentan signos ni sintomas distintivos y refieren
fatizga, moderada perdida de  peso. embotamiento, ete. Finalmente, algunos
individuos infectados estan totalmente libre de sintomas.
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Se sabe que la patogenicidad de las cepas varia con la seografia y que la
flora bacteriana del intestino, la resistencia y ¢l estado nutricional del huésped son
factores que participan cn la determinacion en cuanto a si la patologia
demostrable es resultado de una infeccion dada.

TRATAMIENTO

El tratamicnto requiere ¢l cmpleo de farmacos y la prevencion exige la
eliminacion apropiada de los desechos humanos y una bucna higiene personal.

Existen farmacos con accion a diferentes niveles del tejido del huésped
como son los de accién luminal, tisular en el intestino, tisular fucera del intestino,
de concentracion sclectivamente hepatica y de accion mixta. Dentro de las de
accidon luminal tenemos a las quinolinas, las diyodohidroxiquinoeleimas que son las
mA4s usadas, la quinfamida de accion luminal, la cefamida v ¢tofamida de accion
tisular intestinal, el metronidazol de accidon sistémica v alrunos otros imidazoles
como tinidazol, zecnidazol, ornidazol, etc. con accion tambien sistematica.

Para el tratamiento de la amecbiasis intestinal asintomatica se dispone de
farmacos con diyodohidroxiquinoleina con resultados excelente

La decision de no administrar tratamicnto a menudo pucde ser correcta, en
particular cuando los farmacos pucden causar efectos adversos severos. Cuando el
farmaco de primera eleccidén resulta ineficaz al principio v la alternativa es mas
peligrosa, puede ser aconsciable administrar un sequndo cursa con ¢l primer
farmaco antes de recurrir al alternativo.

€8 Giardia lamblia (flagcloides)

Giardia Iamblra se conoce como una causa importante de gastroenteritis
aguda en el ser humano, y cada vez se comunican mais epidemias transmitidas por

el agua.

Se supone que llegan a la boca de la misma persona o de otras personas por
las vias de transmision ya comentadas para £ fiisto/verca, Atravicesan el estomago
sin scr lesionados y se desarrollan en la parte alta del intestino delgado. Cada
quiste produce dos trofozoitos y asi este estadio ¢s responsable tanto de la
transmision comao de la reproduccion del parasito.




PATOGENIA

La giardasis sintomitica puede presentarse con cualquiera de una variedad
de signos y sintomas, entre cllos dolor epigastrico, diarrea o deposiciones blandas,
flatulencia, colicos abdominales, malestar general y perdida de peso. En 10s casos
mis severos puede producirse malabsorcion; se ha observado irritacion de Ia
vesicula y ¢l aplanamiento de las vellosidad

TRATAMIENTO

El clorhidrato de quinacrina se considera ¢l farmaco de celeccion, pero el
metronidazol también e¢s efectivo. Ambos farmacos causan cfectos colaterales
adversos y debxen utilizarse con precaucion. Parcee que ninguno de los farmacos
disponibles actualmente pucden curar todas las intecciones y esto plantea la
posibilidad de la existencia de cepas resistentes a los farmuacos.

HELMINTOS:

Ademas de los protozoos existen animales multicelulares, que parasitan al
ser humano. fHelriinfoes un términe general que signiticd usano, que se reficre a
aquellos animales que pertencecen los nematados vy los platelmintos.

Los nematodos adultos se caracterizan por un cucrpo cilindrico v clongado,
estan cubicrtos por una cuticula acelular y tienen un aparato digestivo completo,
con boca y ano, asi como sistema excreto, nervioso v reprradactor. Bl tamano de los
nematodos varia de manera considerable, desde formas dificiles de ver a simple
vista hasta otras que tienen muchos centimetros de larso.

&€ Tvichuris trichiura

Trichuris trichiiura es un nemitodo que caracteristicamente tiene la region
anterior mas delgada que la region posterior, de ahi le viene ¢l nombre, ya que
Trichas quicre decir pelo y cerialo significa cabeza.

PATOGENIA

Triclures trichiiuria es b agente cetioloxico de la tricocefalosis, la infeccion
se adquicre por la ingestion de alimentos o agua contaminados con los huevos
embrionarios. El periodo de incubacion es de 1 a 3 meses v la infeccion puede
persistir hasta durante G anos, si bien 1 ano es la regla. los gusanos lesionan los
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tejidos en los cuales penctran y pueden transportar bacterias y otros agentes
infecciosos hacia estos sitios; el grado de la lesion se corvelaciona con el numero de
gusanos involucrados. En las infecciones leves se produce relativamente poco
dafo, pero en las infecciones severas la mucosa se erociona superficinimente y
puede inflamarse ¢n forma extensa. De acuerdo con el grado de infeccion y
reaccion del individuo los signos y los sintomas varian de leves GUnalestar en el
cuadrante inferior derecho, tlatulencia. perdida del apetito v de peso) a severos
(ndauscas, vonutos, diarrea mucosa o disenteria v anemia).

TRATAMIENTO

Se dice que es un padecimiento rebelde para su  tratamiento; en la
actualidad a pesar de que hay excelentes antiparasitarios v antihelminticos, no hay
ninguno verdaderamente cficiente para 7ricfiirss trichiura.

El tiabendazol es un producto de accion tisular y es recomendable porque
gran parte del parisito esta dentro del tejido intestinal, se usa a razon de SOmg/kg
de peso/dia durante tres dias: el mebendazol con tres dias de tratamiento
100mg/kg de peso/dia; el dacido Kainico en una sola dosificacion: ¢l albendazol
dosis unica, todos con fallas de un 30 a un 50%. Aunque el mebendazol se
considera como el farmaco de eleccion.

La prevencion radica en ¢l manejo adecuado de las excretas, uso de agua y
Jjabdn para limpiarse las manos y cuidar que los suclos no estén parasitados.

€ Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides es el agente etiologico de la ascariasis, sobresale por
ser el parasito nemaitodo intestinal mads grande del hombre puesto que un adulto
pued; legar a medir de 25 a 30 cm de longitud y su grosor mas o menos lo que
constituyve el grosor de un lipiz.

La infeccion comienza cuando se ingieren los huecvos embrionados con
alimentos o bebidas; sin ¢embargo no se considera que el agua sea una fuente de
infeccion importante. Su habitat se encuentra en ¢l intestino delgado del hombre.
Es importante aclarar que si una persona ingicre un huevo no larvado no adquiere
la infeccion.
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PATOGENIA

La patogenia de la ascariasis se relaciona con ef ciclo de vida del pardsito, Si
bien pucde producirse cicrto dano hepaitico como resultado de la migracion de las
larvas, en especial en los individuos que han ingerido gran cantidad de huevos, cl
dano mas importante que producen las larvas ocurre en los pulimones, donde se
observan hemorragias despuds del ingreso de éstas en los alveolos. En la fase
intestinal el mecanismo de dano es minimo va que no se fija a las paredes sino que
se encuentra libre en la luz intestinal, pero aqui secuestra 1los nutricntes antes de
que lleguen a las paredes y puedan ser absorbidos, a esto se le puede agregar que
algunos productos de desecho que son liberados por Ascurss lumbricordes suelen
producir cierto dano en las paredes intestinales, provocando una distuncion
intestinal, Algunas veces atraviesan la pared intestinal vy una masa de gusanos
enmaranados causa una obstruccion aguda en el intestino delgado.

El cuadro chnico de la ascariasis presenta manitestaciones inespecificas
como puede ser dolor abdominal difuso, probablemente como uno de los datos
intestinales mas importantes, ¢l paciente refiere que despues de comer se siente
muy lleno, esto junto con distension abdominali las complicaciones mas
importantes van a ser cuadros de subociusion o de oclusion intestinal,

TRATAMIENTO

El tratamiento con el que se¢ cuenta es de los mas eficientes, va Jue
pricticamente todos los nematicidas acaban con A, fumbricoides, 1a piperazina es
un farmaco que usandose en dosis de 100mg/kg/dia en solo dos dias se resuclve
mds del 90% de los casos; ¢l pamoato de pirantel; mebendazol a dosis de 100mg en
la marnana y en la noche durante tres dias sceguidos: el acido kainico y el
albendazol, son farmacos que también ofrecen bucnos resultados. La ostruccion
intestinal causada por los gusanos adultos requicren intubacion,

intervencion
quirurgica y drenaje.

Debe recalcarse que cuando los dscarts coeXisten con otros  agentes
infecciosos, como el T. trichiura, es importante primero eliminar los ascaris. De
otro modo estos pueden irritarse ¥y migrar hacia sitios ectopicos (p. cj., cavidad
peritoneal, higado).
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VIRUS

S¢ ha demostrado que algunos agentes virales reconocidos durante la
década pasada son responsables de una gran propurcion de los casos de diarrea
para o cual pucde definirse un agente ctiologico. La mayor parte de estas
enfermedades son autolimitadas y en los huéspedes normales la recuperacion es
completa. Si se produce una deshidratacion severa, la morbilidad, ¢ incluso la
mortalidad, pueden ser sustanciales.

6 Rotavirus

A pricipios de 1973, cuando se visualizaron particuals virales en una picza
de biopsia ducdenal, se definid como agente etiolékeo de diarrea a un rotavirus,
que llegaron a ser reconocidos como 1os agentes anicos mads comunes que causan
diarrea epidémica en los ninos de 6 a 24 mesces de vida.

Los virus son excretados en las heces desde arpoximadamente dos dias antes
hasta diez dias despuds del comienzo de los ntomas. La transmision de los
rotavirus ocurre de persona a persona por via fecal-oral; con un periodo de
incubacion de dos a cinco dias.

PATOGENIA

La infeccion aguda debida a los rotavirus se caracteriza por el comienzo
bastante brusco de una diarrera severa que no se asocia de manera caracteristica
con sangre o moco en las heces. A menudo hay ficbhre y vomitos en el momento del
comienzo de la enfermedad. La duracion en los huéspedes normales es de cinco a
siete dias. Se observa deshidratacion y acidosis metabolica.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la gastroenteritis viral sc limita a medidas de sostén, dado
Que no se dispone de agentes antivirales efectivos para el tratamiento especifico.

«< Virus similares al agente Norwalk

La gastroenteritis epidémica es una entfermedad explosiva autolimitada que
dura de 24 a 48 horas, que pucde estar ampliamente diseminada en la comunidad
¥ que afecta alos nifos de edad escolar, a 1os contactos familiares v a los adultos.



PATOGENIA

Aproximadametne una tercera parte de las epidemias de gastroenteritis
puede atribuirse a un agente similar al virus Norwalk. La infeccion sc transmite
por la ingestion de agua, alimentos contaminados (mariscos, ensaladas, coberturas
de tortas) y la diseminacion de una persona a otra. Se¢ han producido epidemias en
todas las épocas del ano.

La rapidez de la diseminacion sugiere que puede producirse cierta
acrolizacion de los virus a partir de la contaminacion fecal del medio ambiente o
de los vomitos que se ha demostrado que contienen virus. La mayoria de los
pacientes con estas infecciones presentan nauseas, vomitos, cdlicos abdominales,
algunos presentan ficbhre, escalofrios y alrededor de la mitad de cllos tienen diarrea
asociada. Los sintomas duran de 12 a 24 horas y el periodo de incubacion parece
ser de 48 horas. En gencral las heces no son hemorragicas y no contienen moco ni
leucocitos.

TRATAMIENTO

Las enfermedades asociadas con los agentes del grupo Norwalk ¢n general
son autolimitadas y leves, ademis de que no se dispone de ningun tratamiento
especifico. El tratamiento con la reposicion de liquido es esencial en el manejo de
estos pacicntes. El enfoque mas bien simplista consiste en el buen lavado de las
manos y la higicne efectiva es lo mejor que se tiene para prevenir la diseminacion
de estos virus,
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RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS

El uso prolongado y excesivo de antibioticos ¢n humanos y animales ha
resultado una constante emergencia de cadenas resistentes de muchas bacterias.
Aunque, las bacterias pueden ser naturalmente resistentes a algunos antibioticos,
sin embargo la resistencia adquirida es mas fastidiosa y problemuatica.

S enticnde por resistencrs bacteriansg a los antibioticaos, crando fos
MICroorganismas sobrevivern @ und concentracion de arttibiotico rnavor o La
e S puede ICarzar i vivo.

Es decir, que al manejar cierta cantidad de antibiotico tlega un momento en
que ya no se puede cmplear esa cantidad por su toxicidad o porque se excreta con
cierta rapidez, sin lograr alcanzar mayor concentracion a nivel sanguinco; eso
significa un tope o concentracion maxima que se puede obtener en sangre vy si esa
cantidad colocada en una caja Fetri o en un tubo de ensave, los microorgarnismos
sobreviven quiere decir que por mas que se use ese antibidtico no se obtiene ¢l
efecto descado, porque no puede alcanzar la mayor concentracion requerida para
inhibir ol“crccimicnlo del microorganismo: por lo tanto ese MICroorganismao es
resistente” .

La resistencia de los microbios a los medicamentos tue descubierta por
Ehrlich en 1970 en los tripanosomas y desde entonces se le ha comprobado en
practicamente todos los agentes patégenos del hombre, animales v plantas: entre
los responsables de infecciones humanas, Entarnocti fustolytica v Treponcema
pallidurm son excepciones ya que no se han descublerto capas resistentes. El
resultado neto es una presion selectiva para interferiv en ¢l desarrollo de las clonas
sensibles a esos agentes y la facilitacion paria que 1a tlora naturalmente resistente
prolifere y se rompa el equilibrio alcanzado ¢n mucho tiempo vy al que se habia
adaptado et hospedante.

La disputa con respecto al origen de Lt resistencia entre la genesis
adaptativa y la selectiva, ha sido definida en favor de la seleccion, por parte del
antimicrobiano, de una poblacion heterogenea en la que existirian clonas u
organismos resistentes junto con otros scnsibles. La accion medicamentosa
propiciaria la preponderancia de los componentes de la resistencia ¥ se tlegaria
eventualmente a la desaparicion de los susceptibles.

La introduccion de las sulfonamidas v la penicilina abrié una nueva era en
la medicina clinica y propicio una ola dJde optinusmo en la lucha contra las
enfermedades infecciosas. Sin emibargo, muy pronto a poco de iniciado el empleo
de estos farmacos se comprendiv que aun cuando se habian contenido epidemias
devastadoras, las enfermedades causidas  por  microorganismos  infecciosos
continuaban siendo un problema grave. Uno de los factores mads importantes en




58
cuanto a la persistencia de las enfermedades infecciosas es 1a tremenda capacidad
de los microorganismos para sortear la acaion Jde los agentes inhibidores. La
capacidad de muchos microorganismos para dcs‘\lroll.n resistencia contra los
diferentes a‘{f:n!gs antimicrobianos presenta una se anmenaza para su futura

utilidad y requiere recursos ¢ ingenio para enfrentar v contrarrestar  este
problema.

Fallas terapeuticas o recaidas pawdrian ocurrir en pacientes con infecciones
causadas por microurganismos resistentes a  antibioticos. Estas  fallas  tienen
consecuencias  clinicas ¥y cconomi porque:  aumentan  la morbilidad vy a
mortalidad; abren la posible necesidad de iniciar o extender Ta hospitahzacion;
posibilitan la necesidad de aumentar L dosis deld farmaco o cambiarlo por uno mas
potente, mas taxico, Jde administracion mas dineil, es decir de oral a parenterali o

en sy ﬁlckcto emplear  antibiodticos  mas  caros o la combinacion de
TASIONLAT 204
ellos .

Existent dos mecanismos principales por los cuales una bacteria

pucde
adquirir resistencia a 1os antibidticos v a otros tarmacos

cmpleadoes en la practica
clinica: 1) por mutacion (cromosomica) v 2) por antercambio genetico. Aunque va
se ha establecido de manera concluvente que la resistencia a los farmacos se
produce por mutantes que surgen en torma independiente del antibiotico, es decir
POr una mutacion al azar que genera und alteracion en la susceptibibdad al
firmaco, donde este actua sdlo como un agente de seleccion favoreciendo la
supervivencia de los microorganismoes resistentes sobre los sensibles una vez que
la alteracion gendtica ha tenido lugar v se ha e

<
expresado fenotipicamente

Asi como la demostracion de 1os fenomenos de sexualidad microbiana con
base en la recombinaciones genéticas amen de los cambios originados en las
mutaciones, no dejan dudas respecto a que ¢l caracter fenotipico de la resistencia
reside en la informacion almacenada en el cromosoma microbiano ¢ integrada
durante ¢l procese evolutive mediante mutaciones que. ante las prucbas del
ambiente, definicron a la especie mejor dotada para adaptarse vy sobreviviv en ese
nicho ecoldgice. En la ultima deécada las cepas de Shugella dysenteriae vy Salmonella
typhr con resistencia multiple fueron causa de epidemias muy importantes en
Centroamérica y México.

a RESISTENCIA MEDIADA POR INTERCAMBIO GENETICO

La informacion genética que controla la resistencia de las bacterias a los
firmacos se producen en el cromosoma bacteriane ¥y en el ADN de plasmidos
extracromosomicos. Por otra parte las posibilidades de recombinacion genética
microbiana, intervienen para facilitar la circulacion de elementos genéticos (ADN
microbiano) que después de su penetracion a la célula receptora se puede replicar
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independientenmicnte del genoma hospedante (plasmido) o reproducirse integrada
o no al cromosoma bacteriano (episoma); una variante Jde integracion al genoma
del huésped 1o dan los Hlamados "transposones” conststentes en residuos de ADN
que pueden injertarse en el ADN residente mediante un phusiido “eriptice™ ( no
asociadoe con factores de resistencia antinticrobiana) vy gque habian sido toler
Por la bacteria receptora.

dos

St agregamos que la antroducaion del ADN extranoe puede e

arse o cabo
por contiacto los microbhios participantes (Cconjugacion). par albwsorcion Jdirecta
(Uranstormacion) o por un veotor viral transdacciond, resulta vtaci! comprender 1a

relativa factlidad con que se pucde madificar la resistencia naturat de un microtwo.
El intercambio o donacion Jdel matervial genético prucde efectuirse entre bactertas
de especies muy difeventes,

Eschoerichia, Shigells v Sidmonellr, entre otros. ademas de ser agentes
ctiologicos de diversa y frecuentes infecciones, se trata de un grupo bactenano con
gran plasticidad genetica que  tiene  entre Orias  consccuencias,  uni  gran
heterogencidad en la susceptibitidad a los antimicrobianos

Los ptasmidos pucden clasiticarse en dos tipos principales @ conjugativos v
1o conjugativos. Los plasmidos conjugativos son autotransmrusibles de una célala o
otra y tiene una region dedicada a i comuzacion v a la sintesis det pitus sexuaal,
Los plasmidos que estan asociados con Lo trasfevencia de marcadores de resistencia
a los farmacos por conjugacion se conocen como plasmidos R La resistencia a los
farmacos de esta clase es especiatmente importante entre los bacilos gramnegatvos
y presenta implicaciones epidemiotogicas trascendentes, En la actualidad la
resistencia multiple a tos farmacos es un hecho comun en muchos puses del
mundo, un hecho que complica ¥ en algunos casos impide ol tratamiento exitoso
de muchas infecciones bacterianas. La oexpaosicion aminental de la flora intestinat
normal a los anibidticos favorece el desarrollo de muoroorzanismaos  gque
transportan plasmidos R. Cuando las personas con este po de microorganismos on
el intestino se infectan con cepas patogenas. 1os saprontos vesistentes al farmaco
pueden transmitir los plasmidos R al patogeno seable, ¢l que entonces puede, st
se emplean antibidticos en el tratamients, veemplazar por completo a los
microorganismos micialmente sensibles al rarmaca.

Ademas del plasmido R, Ia donadora de resistencia debe poscer zenes de
transferencia O factores de  transterenaia de  resistenciad pueden existir
separadamente y ambos son necesarios para levar o cabw o donacion de
resistencia. La naturaleza del procese tue responsable ded terming originat de
“resistencin infecciosa®.
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Los plasniidos no conjugativos son incapaces de iniciar la autotransferencia
y no codifican para un pilus sexual. Su transferencia esta mediada por plasmidoes
conjugativos corresistentes por el proceso de movilizacion. los  plismidos no
conjugativos, al ixual que los conjugativos, timbien pueden ser transmitidos por
transduccion o por transtormacion.

Algunos de los factores responsables de la rareza de la transfervencia f21 vivo
50 1la anacrobiosis fisiologica del intestino, en particular el colon: ias sales
biliares: las diferencias entre la velocidad del crecimiento del binomio donador-
receptor y sobre todo Ia actividad de la tlora, en el intestino gruceso. las bacterias
anaerobias.

a MECANISMOS BIOQUIMICOS DE LA RESISTENCIA A LOS FARMACOS

La resistencia se debe a peculiaridades gendticamente controladas del
metabolismo o de la estructura de la célula que le permiten escapar a la accion del
farmaco. Entre los mecanismos bioquimicos por los cuales los microorganismos
resisten el efecto inhibitorio de un agente antimicrobiano se encuentran: 1) la
disminucion de la  permeabilidad del microorganismo  al farmaco, 2) la
inactivacion  del inhibidor por enzimas producidas por el microorganismo
resistente, 3) la madificacion de las propredades del sitio receptor del farmaco y 4)
el aumento de {a sintesis de un metabolito esencial que es antagonico para el
farmaco.

Algunos ejemplos se ilustran en la siguiente tabla:

Antibiético Alteracion del Disminucion de Inactivacion
sitio de union la permeabilidad enzimatica
B-lactamicos X hS X
Cloramtenicol X X
Clindamicina X
Eritromicina X X
Quinolonas X X
Sulfonamidas X
Tetraciclinas X X
Trimetoprim X X

* Organismos Gramnegalivos
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> = Agente Antimicrobiano

DISMINUCION DE LA PERMEABILIDAD CELULAR:

La alteracion dec la permeabilidad a los agentes antimicrobianos puede
implicar cambios en receptores especificos para los firmacos, pérdida de la
capacidad para cl transporte activo a través de la membrana celular o alteraciones
estructurales en uno o mas componentes de la envoltura de la célula que influyen
sobre la permeabilidad de manera relativamente inespeciftica.
que contienc lipidos,

La membrana cxterna de algunas bacterias,
proporciona una barrera efectiva contra la entrada de muchas antibidticos dentro
de la célula. La penctracion de compuestos hidrofilos se produce a través de
Henos de agua que discnminan sobre la base de propiedades
fisicoquimicas groscras del soluto (por c¢jemplo: tamano de la molécula,
hidrofobicidad, carga cléctrica). Estc mecanismo de tamizaje restrictivo
proporciona una resistencia intrinseca, lo que impide su ingreso, y por lo tanto,
Iimita el espectro de estos agentes a  las bacterias. El mecanismo  de
impermeabilidad es especifico para cada farmaco.

canales

INACTIVACION ENZIMATICA DEL FARMACO

Este tipo de resistencia, que sucle observarse entre los aislamientos clinicos

de microorganismos resistentes, constituye ¢l mecanismo primario de resistencia a
la penicilina, el cloranfenicol y los antibioticos aminoglucosidicos. Las enzimas

que inactivan de forma especifica estos agentes se presentan cn una seric de
bacterias que transportan factores R y otros plasmidos.
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Desde ¢l punto de vista clinico,

las mas importantes y difundidas de las
enzimas de degradacion que atacan a los antibioticos 3-lactimicos son las 3-

lactamasas. Estias enzimas forman un intermediario acilo-enzima covalente via el
carbonilo del anillo PB-lactamico, 1o que se traduce en una apertura del anifio 3-

lactimico y la inactivacion del farmaco.

La resistencia a los antibidticos aminoxlucosidicos se debe a la produccion
de enzimas que maditican de manera especitica los antibidticos de modo que
puedan tener acceso a la ¢élula. Se han identiti
antibidticos aminoglucosidicos
acctilacion y ¢

Vit no
1wl trece enzimas que inactivan
Cinco de ellas actuan por fostorilacion

inco adenilan algunos de los antibioticos
constitutiva y se locahizan cerca de 1a superticiwe de 1a ¢

. tres por
Son producidas de forma

lula. El efecto primario Jde
1a modificacion enzimatica del farmaco consiste en anterfenir en el transporte del
antibidtico a la celula

En la mavor parte de los aislamientos clinicos de especies grampositivos v
Kramnegativos con resistencia al farmaco, la resistencia estia mediada por
plasmidos que cadifican una enzima inactivante, la clorantenicol acetiltransferasa

MODIFICACION DEL SITIO RECEPTOR DEL FARMACO

La resistencia controlada por genes cromosomicos en general se debe a
alteraciones en enzimas o en sitios activos implicados en  las

£ i reacciones

metabolicas esenciales dentro de la célula. Un egjemplo de este mecanismo es la

resistencia a la estreptomicina donde existen ditferencias entre 10s ribosomas de los

microorganismos  resistentes a la estreptomicina v los sensibles a ella. la

estreptomicina se une i un sitio especifico sobre el nbosoma, por lo que provoca

una perturbacion en la sintesis proteica. Cualquier mutacion que suprima este
. - t

sitio v lo altere de tal manera que el farmaco no pueda ejercer su efecto generard
resistencia a la estreptomicina.

SINTESIS DE VIAS DE RESISTENCIA

La resistencia a las sulfonamidas. por ejemplo, puede ser mediada por
mutacion o por plasmidos ¥y pucde implicar mas de un mecanismoe. Sin emburgo, la
causa mas importante de una resistencia signiticativa a la sultonamida entre los
aislamientos clinicos es la  producciéon, mediada  por plismidos. de una
dihidropteroato sintetasa, la cual ¢s 1000 veces menos sensible al farmaco que

la
enzima salvaje. De manera similar, la resistencia a la trimetoprima esta mediada
por plasmidos R que codifican una dihidrotolato reductasa (DHER) resistente a la

trimetoprima. La sintesis de una enzima de reemplazo coditicada por plasmidos
que es selectivamente refractaria a los agentes antimicrobianos proporciona un
mecanismo para cludir una reaccion blogqueada.



a CARACTERISTICAS DE LOS ANTIMICROBIANOS

Segun la definicidn original, un antibidlico era una sustancia quimica
producida por diferentes  especies  de  microorganismos  (que,  en pedquenas
concentraciones, era capaz de inhibir el desarrollo de otros microorganismos. El
término  artibiotico se  reficre ahora a una  sustancia producida  por un
microorganismo o una sustancia similar elaborada de forma total o parcial pov
sintesis quimica, la cual ¢n bajas concentraciones inhibe el desarrollo de otros
microorganismos.

La actividad inhibidora de los agentes quimioterapeuticos esta dmrigida
hacia un namero de sitios vulnerables de la célula. Estos agentes interfieren ¢en 1)
la sintesis de la pared celular, 2) la funcidon de la membrana, 3) la sintesis
protecica, 1) ¢l metabolismo de 10s dcidos nucleicos y 5) las reacciones enzimaticas
claves.

La finalidad de cuando se selecciona un antibiotico, os clegir un farmaco
que es sclectivamente activo para ¢l microorganismo  mas  probablemente
infectante y que sca la minima causa de producir reacciones adversas en cl
pacicnte. Asi, la seleccion del antibiotico mas apropiado depende en consideracion
de caracteristicas de el patdogeno, ¢l farmaco y ¢l pacienie (hospedador). Por ello
para clegir ¢l farmaco mas cfectivo, la primera consideracion que se debe tomar es
la ctiologia del agente responsable de 1a enfermedad: vy cuando se desconoce el
cspcc:mcn, deberia obtenerse primero ¢l diagnostico del laboratorie antes de
iniciar la terapia antibiotica.

Las clases de antibidticos y farmacos incluidos en estas clases podrian tener
muchas diferencias fisicas, quimicas, farmacolokicas, farmacocinéticas,
propiedades toxicologicas y diferente espectro antibacteriano; por lo Que se deben
tomar cn cucnta estas propiedades, al ixual que ¢! juicio chinico para seleccionar la
terapia mas adecuada. Sin embargo, no es inusual la seleccion ripida de farmacos
sin tomar en cuenta el potencial infectante de los microorxkanismos o las fallas
farmacologicas del firmaco; lo que provoca una doble contribucion en el mundo
incrementando la resistencia bacteriana.

a MEDIDAS A TOMAR PARA EVITAR EL DESARROLLO DDE RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS

I Limitacion del empleo de antimicrobianos: se trata de la medida mas racional
y facil de justificar; habida cuenta del gran numero de prescripeiones
injustificadas y cn ocasiones inconvenientes, la reduccion en ¢l empleo de
antimicrobianos tendria efectos  trascendentales  en la aparicion  y
preponderancia de las cepas de  tmucrobios  resistentes. El consumo de
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antimicrobianos en infecciones virales de drbol  respiratorio superior e
inferior y las gastroenteritis no bacterianas v las bacterianas no favorecidas
por antimicrobianos (salmonelas) constituyen  las renglones con mayor
aportacion y su racionalizacion podria disminuir probablemente en 50% las
necesidades de antibidticos.

Prohibir el empleco de antimicrobianos en los alimentos de animales si estos
son utilizados en la clinica humana o veterinaria: £l uso generalizado de
antimicrobianos como alimentos para animales, con etecto importante en ol
crecimiento, ha sido causa del desarcollo de cepas de salmonelas resistentes a
medicamentos de uso ¢n clinica de infecciones humanas y a la diseminacion
de baclerias  patogenas  para ¢l hombre  con resistencia para los
antinnicrobianos de uso comun.

Limitar ¢l uso protilactico de antimicrobianos: El uso profilictico tiene
indicaciones precisas que son desbordadas en la prictica por ¢l desco de
evitar una infeccion, cast siempre fallido debido al ctego del procedimicnto y
a la imposibilidad de lograrlo por la naturaleza de la infeccton.

Reservar ¢l empleo de antibioticos con desarrollo "rapido™ de resistencia para
los casos esenciales; v.gr.: la rifampicina debe guardarse para los entermos
tuberculosos con farmacoresistencia primaria y no utilizarlo como profilactica
en portadores de meningococos resistentes a la sulfadiazina.

Combinaciones preventivas de resistencia: El empleo de estreptomicina
hidrazida del acido isonicotinico y acido para-aminosalicilico etambutol,
consigue la posibilidad de resistencia simultinea a los tres medicamentos no
sea reales en la prictica.

Aumento de la Jdosis: El incremento de la resistencia de gonococos a la
penicilina o de 71 influcnizae a la ampicilina pucede vencerse aumentando la
dosis del antibiotico, con margen aceptable de tolerancia y toxicidad.

Lista “restringida™ de antibioticos: El colocar ciertos antibidticos en lista
restringida (con necesidad de justificacion ante un comite tecnico) no lesiona
las posibilidades de recuperacion y si disminuye los consumos con el
consiguiente alejamiento del desarrollo de cepas resistentes.

La inclusion del cloramfenicol, cefalosporinas, lincomicina, clindamicina,
carbenicilina y oxacilina ha tenido efectos beneficos en el campo economico y

de resistencia antimicrobiana sin detrimento de la recuperacion de los
enfermos infectados.
Informacion  de  las  indicaciones, limitaciones y  peligros  de los

antimicrobianos: La operacion de un programa permanente de educacion
médica sobre antimicrobianos y la evaluacion de su eficacia en base a
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prescripciones adecuadas, inadecuadas por dosis, por antimicrobiano o por
ambos, demuestra que hay un campo de accion muy vasto para mcjorar la
calidad de las prescripciones de antimicrobianos, asi como de otros farmacos.

IX  Suspension del uso de antimicrobianos: Constituye la medida extrema cuando
no se puede clitninar una bacteria resistente y no hay una causa externa que
Jjustifique la contaminacion del servicio o la unidad.

La prcvalencia de organismos resistentes ha creado la necesidad de
desarrollar con mayor frecuencia nuevos farmacos que scan activos contra las
bacterias resistentes a los farmacos ya existentes.

Asi ¢l uso de antibidticos adecuados, con dosis adecuadas, y por rutas
apropiadas en pacientes adecuados, deberian ayudar a minimizar ¢l desarrollo de
resistencia. También evitando ¢l uso de agentes antimicrobianos cuando no csta
indicado es una de las mas imporiantes contribuciones que se pueden hacer para
resolver este problema.
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MATERIAL Y METODO

Es un estudio observacional transversal, que se levo a cabo en un Hospital
de segundo nivel del Instituto Mexiciano del Seguro Social al Norte de la Ciudad de
México. Consistio en revisar los expedientes clinicos de todos los pacicntes entre
25 y 70 anos de edad que ingresaban al servicio de Urgencias por diarrea aguda,
durante tres mesces. Los criterios de inclusion fucron los siguientes:

a) Pacicntes entre 25 v 70 anos de edad,

b) pacicntes con evacuaciones diarreicas Jde menos de 15 dias de evolucion,

c) que la causa de 1ngreso hubtera stdo la diarrea o alguna de sus
complicaciones

d) pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del 1° de diciembre de
1995 al 2 de marzo de 1996,

cntes al

Durante el tiecmpo establecido, de tres mescs, ingresaron 356 paci
servicio de urgencias con las caracteristicas ya scnaladas, de los cuales fueron
revisados 339 eliminindose 17 casos por encontrarse incompletos.,

Para la rccoleccion de datos se claboraron dos formatos, en los que se
incluia: ficha de identificacion del paciente (nombre. edad, numero de afiliacion y
sexo), caracteristicas clinicas al ingreso (incluyéndose atopias), ditgnostico de
ingreso, tratamicnto médico durante su estancia en la sala de urgencias (de la
deshidratacion y medicamentos), condiciones de egreso y tratamicnto al cgresar.
la consulta externa., los datos incluidos en ¢l formato son: ficha de

Para
paciente, caracteristicas clinicas al ingresar, y tratamiento

identificacion del
médico indicado al egreso.

La conducta terapdéutica fue considerada justitficada o injustificada, de
acuerdo al Manual de Procedimicntos del Programa Nacional de Control de
Enfermedades Diarreicas del Sistema Nacional de Salud32, y de acuerdo con otra
bibliografia también consultada. S¢ considerd justificada la  instalacidon  de
venoclisis en caso de choque hipovolémico: cuando a pesar de la administracion
orﬂ} no se lograba corregir la deshidratacion y en el caso de que no toleriara la via
oral.

La administracion de antibidticos o antiparasitarios se justifico en casos de
diarrea con sangre, colera v ficbre tifoidea: la administracion de otros firmacos
como antieméticos, anticspasmodicos y antiulcerosos, se considero justificada
cuando el vomito era incontrolable, en dolor célico abdominal severo y en ulcera

péptica, gastritis, respectivamente.
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RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas clinicas de los adultos incluidos en ¢l
estudio. La mayoria de los casos correspondio a adultos entre 25 y 44 anos de edad
con diarrea aguda autolimitada. La diferencia en ¢l sexo no es muy marcada,
aunque cs ¢l sexo femenino el que prevalece (59% mujeres y 419% hombres).

Las condiciones de hidratacion al ingreso, en su mayoria fuc de leve a
moderada, por JIo que ¢l uso de la venoclisis sdlo debio emplearse en Ios dos casos
que ingresaron con deshidratacion severa.

i Cuadro 1
CARACTERISTICAS CLINICAS DE INGRESO

CARACTERISTICAS No. DE CASOS % DE CASOS
(n=339) (n=339)

Sexo

Masculino 138 40.71

Femenino 201 59.29
Edad

25 - 44 210 61.95

45 - 64 118 34.81

65 - mayores 11 3.24
Estado de hidratacion al ingreso

Deshidratacion leve 188 55.46

Deshidratacion moderada 149 43.95

Deshidratacion severa 2 0.59
Estado clinico al ingreso

‘Diarrea con sangre 24 7.08

Diarrea aguda (autolimitada) 288 48.96

Colera y fiebre tifoidea 27 7.96

L?s diagnoésticos de ingreso a urgencias (cuadro 2) indican que una gran
proporcion de pacientes presentaron Gastrocenteritis aguda (diarrea autolimitada)
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y diarrea aguda junto con otro padecimiento (enfermedad concurrente), como por
cjemplo Diabetes Mellitus, hipertension arterial, SIDA e infeccion de  vias
urinarias, los cuales son muy comunes en la edad de la poblacion objcto del
estudio. Por cada caso de diarrea con sangre se presentaron 12 con gastroenteritis
aguda (diarrea autolimitada), esto nos da una idea de la falta de higiene en la
poblacion en general,

Cuadro 2

DIAGNOSTICO AL INGRESO

. No. DE CASOS % DE CASOS
CARACTERISTICAS (n=339) (n=339)

Shigelosis 5 1.48
Disenteria amibiana 19 5.60
Gastroenteritis aguda 195 57.52
Gastroenteritis aguda y enfermedad

concurrente 88 25.96
Enteritis viral 5 1.48
Colera 9 2.65
Salmonclosis (fiebre tifoidea) 18 5.31
Consulta externa 136 40.12
Observacion a adultos 203 59.88

El tratamiento de la deshidrataciéon como del padecimiento de los pacientes
en Observacidn a adultos; que constituyen mas de la mitad (59.88%) dc la
poblacion (cuadro 2), se¢ puede observar en ¢l cuadro 3. La deshidratacion, como
se menciono anteriormente, fue de leve a moderada en la mayoria de los casos, por
lo tanto la venoclisis no era necesaria mas que en 49 casos (24.14%), 2 (0.95%)
por presentar deshidratacion severa y 47 (23.16°) por intolerancia a la via oral, y
no en el 100% como se muestra en el cuadro 3. Esto nos da una idea de que la
actuacion del médico es mecanica.,, puesto que administraban las soluciones
hidratantes por via intravenosa en vez de por via oral, 1o que redunda en altos
costos, alto riesgo y mayor dificultad en su empleo. Se administrd Vida Suero Qral
a el 969 de los casos, a pesar de ello seguian aplicando 1a venoclisis.



Cuadro 3

TRATAMIENTO DE LA HIDRATACION Y DEL PADECIMIENTO DIAGNOSTICADO

DURANTE LA ESTANCIA EN OBSERVACION ADULTOS

CARACTERISTICAS No. DE CASQOS % DE CASQS
(n=203) n=203)
Venoclisis 203 100
Justificacién de la venochsis 49 24.14
Hidratacion oral con Vida Suero Oral 195 96.06
Antibidticos (a) 152 74.88
Justificacion 15 7.39
mas de un antibidtico injustificado 32 15.76
errores pasologicos 10 4.93
Antiparasitarios (b) 55 27.09
Justificacion 5 246
mas de un  antiparasitario 40 19.70
injustificado 7 3.45
errores posologicos
Otros medicamentos
antiespasmodicos 162 79.80
Jjustificado 3 1.48
antieméticos 152 74.88
Jjustificado 2 0.98
Antiulcerosos 180 88.67
Jjustificado 5 2.46
Dias de estancia
Mediana 017 0.13
minimo-maximo 0.042-16 0.032-12

(a) Cloranfenicol, Trimetoprim con Sulfamctoxazol,

Doxiciclina.
(b) Metronidazol, albendazol.

ampicilina,

Tetraciclina,
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En el tratamiento de la dirrea aguda se emplearon antibidticos en
aproximadamente 152 casos (74.88%), de los cuales solo 15 (7.39%) de cllos
fueron administrados correctamente, os decir en el caso que 1o requeria. Tambien
se observaron errores posologicos (erroves on la dosis principalmente), y aunque
no forman partc de la gran mayoria (£.93%), s¢ Jdeben tomar en consideracion. En
el caso de los antiparasitarios observamos las musmas caracteristicas solo que en
diferentes proporciones (ver cuadro 3).

Se consideraron mas de un antibiotico (32 pacicntes) o mas de un
antiparasitario (40 pacientes) injustificados (cuadro 3) debido a quece:

sitario

a. la diarreca era autolunitada v si no requena de un antibtotico o antipars
menos de dos;

b. la diarrea que requeria de un antibidtico o antiparasitario para cerradicarse, no
era necesanio el empleo de otro;

c. sila diarrea requeria de un antibiotico vy no de un antiparasitario, entonces el
empleo del antiparasitario no eri necesario;

d. si la diarrea era autolimitada o requeria de un antibiodtico, no cera necesaria la
administracion de tres.

Con respecto a  los antiespasmodicos, antieméticos  y  antiulcerosos
(ranitidina) ocurre algo similar, puesto que un gran namero de pacientes 79.80%,
74.88% y 88.67% respectivamente, los recibieron sin ser necesarios. Es decir,
algunos pacicntes no  presentaron sintomas que requiricran el empleo de
antiespasmadicos, asi como los antieméticos; que no son recomendados ¢n la
mayoria de los casos?, y los antiulcerosos. Este tipo de medicamentos
frecuentemente se asocian con  efectos colaterales indescables, que  pucden
ocasionar complicaciones graves: ilco paralitico, impactacion fecal intestinal,
secuestro de sodio y hasta la mucrte?.

Por ultimo, en el cuadro 4 se muestran las caracteristicas de los pacientes de
consulta externa y de pacientes que egresaron de observacion a adultos. Estos
datos muestran una tendencia igual que la observada en el cuadro 3; en donde la
prescripcion  de  antimicrobianos, antiparasitario v otros  medicamentos
(antiespasmaodicos, antieméticos y antiulcerosos) en la mavoria de los casos, fueron
prescritos injustificadamente.

El 99.41% de los casos fue dado de alta por mejoria del cuadro diarreico,
ninguno fallecia y 0.59% se fue por alta voluntara. Estos datos nos indican que
casi todos los  pacientes mejoraron; aundque  es  importinte  decir que  no
precisamente por Lt terapia farmacologica, singa pordque Lo mayoria  presentd
diarrea autolimitada.




"
Cuadro 4

TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION Y DEL PADECIMIENTO
DIAGNOSTICADO EN CONSULTA EXTERNA Y EGRESO DE OBSERVACION A
ADULTOS

CARACTERISTICAS No. DE CASOS % DL CASOS
(n=33M (n=339
Hidratacion oral con Vida Suero Oral
Indicaciones adecuadas 170 50.15
Antibidticos (a) Zag 71.98
Justificacion 34 10.03
mas de un antibiético injustificado 14 4.13
errores posologicos 39 11.50
Antiparasitarios (b) 31 23.839
Justificacion 14 4.13
mas de un antiparasitario GO 17.70
injustificado 12 3.54
errores posologicos
Otros medicamentos
antiespasmodicos 288 90.85
Justificados 8 2.36
antieméticos 270 T9.65
justificados 1 0.29
Antiulceroso (ranitidina) 256 75.52
justificado 10 2.95
Condiciones de egreso
Curado o mejorado 337 99.41
Traslado o o
Fallecimiento o [&]
Alta voluntaria 2 0.59
(a) Cloranfenicol, Trimetoprim con Sulfametoxazol, ampicilina, Tetraciclina,
Doxiciclina.

(b) Metronidazol, albendazol.
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Es importante resaltar que las indicaciones dietéticas y la terapia de
mantenimiento de la deshidratacion al egreso y en consulta externa no fue muy
adecuada, puesto que las instrucciones solo se dieron a la mitad de los casos.
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CONCLUSIONES

Con esta investigacion, pudo evaluar la conducta prescriptiva de los
médicos de un hospital de sexgundo nivel del Sector Salud en los casos de diarrea
aguda. Se¢ observd que prescribicron tratamiento antimicrobiane (antibiotico o
antiparasitario) ch una proporcion injustificadamente elevada de los casos (67.5%
durante la estancia y G7.96% al egreso); que prescribueron hidratacion oral en una
proporcion  baga ¥y cmplearon la venolisis en una proporcion alta que
prescribieron otros medicamentos como: anticmeticos,  antiulcerosos ¥
antiespasmadicos injustificadamente cn la mayoria de los casos. Con cello se
concluye que los médicos no tenian o no utihzaban [a intormacion cientitica
necesaria para el tratamiento racional de la entfermedad drarreica aguda. Los
efectos de este esquema se han traducido en imeficiencias, baga cahdad v oaltos
costos para ¢l gobierno, los patronces, trabajadores v la soviedad en general,

E) tratamiento de los padecimicntos comunes como el aquit comentado, en ta
forma que actualmente esta ocurriendo, es sin tugar a dudas un cemplo de la
terapéutica  irracionalt™ . Su génesis es complena, pero destaca la propia
inconsciencia ¢ iznorancia del madico, misma Jque ¢s aprovechada en su beneticio
por la inddustria quimco-farmacceutica y sus poderosos intereses. Su solucion no es
nada facil pero merece la pena intentarlo. particufarmente mejorando fa calidad
de la ensenanza de la medicina v de la formacion de mejores especralistas. Solo asi
el médico se podria quitar el estigima de L definicion que del mismo hizo hace dos
centurias ¢l célebre pensador v escritor Voltaive, detimcion que 4 la fecha e
vigente: “el médico es un hombre que prescribe medicamentos de los que sabxe
poco, para curar enfermedades de las que sabe menos, en scres humanos Jde los
que no sabe nada” 29,

Aun cuando en los ultimos anos se ha logrado reducir considerablemente a
incidencia de los casos de diarrea en MeExico, €5 necesario sostener v reforziar las
acciones, ya que algunas entfermedades diarreicas Que tienen un impacto social
importante, como el colera, se han incrementado durante ¢l presente ano.

Desafortunadamente ¢l tratamiento inadecuado de la diarrea aguda trace
consigo numerasos problemas asociados con el mal uso de los medicamentos'; las
reacciones secundarias son frecucntes y ¢l extenso uso de antimicrobiuanos
contribuye a la discminacion de la resistencia antibiotica®-50 ademas, que el costo
de los medicamentos innecesarios representa “un efecto secundarno” adicional=e,
especialmente en nuestro pais, con escasos recursos v Jquiza o mas importante, es
que la prescripcion inadecuada de medicamentos frecuentemente subwstituve la
indicacion de las medidas adecuadas para el manejo de la diarrea aguda 2,

Otro punto importante, os que las instituciones del sector salud se han
desarrollado en ausencia de incentivos intrinsecos a4 La calidad v la eficiencia, asi
como limitada capacitacion de los trabajadores de la salud v deficiente
organizacion administeativa; lo cual da como resultado, gque los usuarios de los
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tor a la que seria capaz de

servicios reciban una calidad significativamente infe
proveer cl sistema.

Los prestadores de servicios tienen una mision Jue cumplir, pero no hay
incentivos. Tampoco oXisten mecanismos que promucvian que los recursos se
orienten hacia las acciones de mayvor cfectividad on relacion con su costo, su buen
uso y que limiten el desperdicio. Esto hace que, erntre otras cosas, fa atencion este
primordialmente dirigida hacia las intervenciones curativas en detrimento del
fomento de la salud ¥y no a las acciones preventivas.

Debe reconocerse que la velacion entre fa cahdad de la educacion medica y
la calidad de la atencion meédica debe ser, en realidad, subconjunto también de las
relaciones mas complejas entre la catidad de 1a educacion de los protesionales de
la salud y la calidad de la atencion medica. Los alumnos con un alto grado de
formacién los debe habilitar para ofrecer los mayores benericios y los menores
riesgos posibles a los pacientes que se integran como elementos sustanciales de la
estructura de la atencion medica. De aqui que, s1 la cahidad de los alumnos es
deficiente, una parte fundamental de la estructura de la atencion seri tambien
deficiente, con lo cual sutrirda la calidad del servicio otorgado. Por 1o tanto,
pareceria logico pensar que 1o primero que hay que hacer es preparar, on rorma
adecuada, al estudiante de medicina para qque al terminar su licenciatura sea capaz
de diagnosticar y tratar con una alta calidad los padechmientos o motivos de
consulta mds comunes.

Un aspecto indispensable en el aprendizaje de la clinica es la supervision,
especialmente la retroinformacion. Muchos vicios tienen los medicos porque nadie
les dijo, oportunamente, que 10 que hacian era incorrecto. De nada sirve hacer
historias clinicas que nadie lee, procedimicntos que nadie observa, diagnosticos
que nadie critica y decisiones terapeuticas que nadie sanciona. For eso, aunque el
estucrzo personal es indispensable, no se puede ser autadidacta al ciento porciento
en el aprendizaje de la clinica. "Nunca os jacteis de autadidactos, os repito, porque
es poco lo que se puede aprender sin auxilio ajeno - No olvideis, sin cmbargo, que
este poco ¢s importante y que ademas nadie os o pucde ensenar” (Antonio

Machado).

Decisivamente, l0s factores socioccondmicos intluven en la prestacion de la
atencidén sanitaria, ¢l uso racional de mediamentos v el desarrollo de la atencién
farmacéutica. Una farmacoterapia apropiada permite obtener una atencion
sanitaria segura y ¢condmica, cn tanto que ¢l uso inadecuado de farmacos tiene
importantes consccuencias tanto como para los pacientes como para la sociedad en
general. Es necesario asegurar una utilizacion racional vy economica de los
medicamentos en todos los paises, con independencia de su nivel de desarrotlo. Por
lo tanto, los farmacéuticos ticnen un cometido tundamental que desempenar en lo
que se refiere a atender las necesidades de los individuos v la sociedad a este
respecto.

La atencion farmaccéutica es un concepto de practica profesional en el que
el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmaceutico. La
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atencién farmacéutica es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los
cotmpromisos, las inquictudes, los valores éticos, las tunciones, los conocimientos,
las responsabilidades y las destrezas del farmaceutico en la prestacion de la
farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapeuticos definidos en Ia salud y
la calidad de vida de¢l paciente=s.

En determinados paises son cada vez mas los pacientes a los que se aplican
tratamientos complejos cn centros sanitarios intermedios o en sus casas. Este hecho
es debido, entre otras razones, al aumento del numero de personas de edad en la
poblacion y a la tendencia a acortar los periodos de tratamiento hospitalario. En
consecuencia, la prestacion de la atencidn farmaccutica debe extenderse mas alla
de los establecimientos tradicionales de farmacia y que los farmacéuticos tendran
que colaborar entre si para garantizar la continuidad de esta prestacion.

Se debe reconocer entonces, que el método de trabajo en equipo es vital si se
qQuiere obtener un rendimiento optimo de recursos limitados - tanto humanos
como financieros - para atender las necesidades asistenciales en cualquier pais, y
que la atencion farmacéutica no se presta con independencia de otros servicios
asistenciales, sino en colaboracion con los pacientes, los medicos, el personal de
enfermeria y otros dispensadores de atencion sanitaria.




RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se propone que en los plances de
estudio de lias profesiones relacionadas con 1a salud, se debernan incluir conceptos
sobre calidad, evaluacion de la calidad, cficiencia, garantia de calidad, y
estrategias de garantia de calidad, en diferentes niveles v no necesariamente
mediante la insercion de una materia © maédulos exclusivos para ello.

Las estrutexias pueden ser diversas y deben adaptarse a las circunstancias y
condiciones locales, asi como evaluarse para identificar las mas factibles de poder
desarrollarse en gran escala. A continuacion se mencionan algunas propucstas:

- El discno y la implantacion de esguemas terapduticos tipo algoritmo,
adaptados a las condiciones de trabajo, mediante talleres de tipo activo-
participativos, con L asesoria de expertos en ¢l tema,

- La discusidn y analisis de casos chinicos individuales por parte de grupos
pequenos de medicos y Quimicos Farmacéuticos Biologicos, si los hay =8,

- La implantacion de programas especificos de calidad en gran escala, con
esquemas de manejo sencillos ¥ con objetivos precisos, gque tengan una difusion
adecuada, asi como la supervision eficiente.

-~ La madificacion de los planes de estudio de las tacultades de medicina y de
los programas de especialidades relacionadas con las patologias frecuentes.

- Construir un camino que permita hacer realidad el derecho de proteccion
a la salud; cuestion gque solo es posible tortaleciendo v transtormando las
instituciones publicas de salud.

- Fijar como prioritarios los problemas de salud de muavor incidencia en la
poblacion para orientar 1os servicios, la formacion de los profesionistas y la
investigacion.

- Esclarecer cudles son los determinantes de las condiciones de salud, cual
es ¢l papel del trabajo médico en su modificacion y quie tipo de trabajo médico se
requiere para elio.

- Formar profesionistas con la capacidad de plantear, analizar v resolver
problemas, vigios y nuevos; con una adecuada competencia técnica v con la
suficiente amplitud de conocimientos como para poder pensar en la salud como un
proceso integral y articulado con otros procesos sociales.

- Establecer metas y criterios de calidad

- Mejoramiento continuo-calidad total
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Evaluacion sistematica de la satisfaccion de los usuarios
~ Analisis de la utilizacion eficiente de 1os recursos
- Sistemnas de informacion comparativa de referencias

n externa de estandares de calidad v oficiencia

- Verifica
- Vinculo educacion-atencion a la salud

- Educacion al consumidor para su autocutdado

~ Participacion soctal.

- Capacitacidon especifica para ¢l mejoramiento de la calidad
~ Incentivos para la cahidad

- Investigacion evaluativa.

La adopcion de mecanismos (ue promuevan mayvor calidad y eficiencia
permitira que un maodelo que aproveche mejor sus recursos llegue a mads
poblacion.

En el caso de la diarrea, algunas alternativas que podrian mejorar ¢l grado

de cumiplimiento terapéutico de los pacientes son:

® Scleccionar apropiadamente a los pacientes que requicran tratamiento con
antimicrobianos, por medio del uso de algoritmos sencillos que permitan al
médico realizar un diagnodstico y tratamiento adecuados, disminuyendo ¢l uso
injustificado de antimicrobianos.

e Establecer esquemas de dosis ¥ tiempo de tratamiento de antimicrobianos, que
sean indicados una vez identiticados los casos que asi lo requieran,

® Racionalizar el uso de medicamentos sintomuaticos tomando ¢n cuenta el tiempo

de evolucidén natural de estas enfermedades y la toxicidad potencial de este tipo
de farmacos.

Ampliar la capacitacion en diarrea aguda a médicos, farmacéuticos, enfermeras
y demas personal involucrado.

e Distribucion de sobres Vida Sucro Oral
® Referencia para el tratamiento, ki cual debe ser de buena calidad.

® Continuar haciendo énfasis en ¢l manejo adecuado de los alimentos
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e Contribuir a clevar la calidad de la atencién médica de los pacientes con diarrea
aguda a través del mejoramiento de los conocimientos, conductas, y pricticas
del personal de salud.

EDUCACION A LA POBLACION:

e Promocion de actividades de vigilancia y educacion a la poblaciéon para reducir
los riesgos existentes en el ambiente.

e Continuar con la elaboracion de modelos unitformes y mensajes para difusion
con cobertura nacional a traves de la radio, T.V. y prensa.

@ Reproduccion de materiales graficos por el nivel nacional para apoyar las
campanas

e Capacitacion del personal de salud, auxiliares, macstros, promotores y
voluntarios, para que cllos a su vez, capaciten a la poblacion.

® Promover la instalacion de letrinas o su rehabilitacion a las comunidades sin red
de alcantarillado.

En la figura 2 se muestra un ejemplo de un esquema terapéutico tipo
algoritmo, para ¢l manejo de los casos de diarrea aguda no complicados. Este
algoritmo pone énfasis en la utilizacion de la hidratacion oral y en la prescripeion
de dietas habituales, asi como en la indicacién de antimicrobianos sélo en casos de
diarrea con sangre. Aunque al disefarse cualquier algoritmo debe ser adaptado a
las condiciones de trabajo.
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figura 2

* En caso de que la diarrea persista puor mas de 16 Jdias, puede administrarse
metronidazol por la posibilidad de parasitosis, en estos casos, siempre que sea
pusible, debera practicarse examen de moco tecal v coprovcultiva, previe al
tratamiento.

**S$i la sangre on las cvacuaciones persiste mas Jde 5 dias, practicar los nusmos

examenes de laboratorio, si s pasibled en caso contrano, administrar tratamicnto
alterno.

Para hacer frente a todas las patolomias se requiere un cambno radical en la

cducativo v cultural que involucre a la sociedad entera: al aphicar maditicaciones
fundamentale

en actitudes v conductas, los padres, maestros, respansables de los
medicos y prestadores de servictos que tienen un papel preponderante=Ss. $Sae e
no hacerlo, hay que recordar que los costos sovtales v ode atencion son mas
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elevados, debido no solamente a su cronicidad sino a que requicren recursos
abundantes ¥ de mayor complejidad, con ¢! agriavante de las dificultades de
curacion y el impacto sobre la calidad de sobrevida, De esta mancera la inversion
en materia de prevencion es mas costo-ctfectiva dque la destinada a recursos
curativos! 120,

La racionalidad en el uso de los recursos terapéuticos signitica que el
médico ha aprendido a valorar la informacion (libros, revistas) v conoce cual es la
evidencia mas sélida para fundamentar la utilidad de un recurso terapeutico; es
decir, debe estar tamiliarizado con la investigacion, conocer los diferentes disefnios
en boga vy su fuerza diferencial para sustentar la eficacia terapéutica de un
farmaco, de una cirugia o de otra torma de intervencion. Y, al procurar la maxima
utilizacion de 10s recursos, se pucde lograr la extension de la cobertura a4 un mavor
numero de usuarios=0=4,

Ante esta situacion es crucial reformar ¢l sistema de salud publica v
seguridad social; uno de los componentes fundamentales de esta reforma sera
modificar los incentivos para promover la calidad. 1a eficiencia vy la contencion de
los costos; y que los incentivos permitan reconocer a4 Jquiences, organtzaciones e
individuos, desempenen su trabajo con alta calidad y eficiencia, pues la
remuneracion, ligada al desempeno, debe ser parte fundamental.

Los gobiernos, las autoridades v los  organismos  nacionales e
internacionales, en particular la OMS, deben apovar el concepto Jde atencion
farmacéutica y adoptar politicas para promoverlo.

En resumen, este estudio mostro una talta de apego por parte de los medicos
a las normas establecidas en el mancjo de un grupo de pacientes con diarrea
aguda, que requirieron los servicios de dicha institucion.
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