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“ELABORACION DE UN FOLLETO DE ENFERMEDADES DIARREICAS EN

NINOS «

OBJETIVO GENERAL. Elaborar un folleto que forme parte de una sesién educativa

hacia pacientes con enfermedades diarreicas, bajo la direccion de un farmacedtico que
brinde infarmacidn sobre los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos v de

prevencion hacia este grupo de individuos,

OBJETIVO ESPECIFICO: Diseiiar tn folleto informative sobre las enfermedades

diarreicas para lagrar ia difusion de los tratamientos, riesgos y prevencion.



IT. ANTECEDENTES

La finalidad de elaborar un folleto de enfermedades diarreicas en infantes,
es la de educar para prevenir la incidencia de la misma, principalmente en las

poblaciones con mayor porcentaje.

En este caso por tratarse de nifios menores de cinco afios , la educacion

es dirigida hacia las madres.

Se ha observado que las madres que no son informadas en forma efectiva
continGian acudiendo a la consulta médica por problemas de diarrea de sus hijos

Lo que implica tasas aitas de demanda de consulta externa, esto es debido
a la ignorancia de las medidas de prevencion de la diarrea, de lo gue es una
afimentacidn equilibrada, y de los usas profilacticos o resolutivos de la hidroterapia , en

la deshidratacion

Es fundamental el papel del farmaceltico para educar y orientar,
disminuyendo de esta manera , la magnitud y trascendencia , tanto de la diasrea aguda en
menores de cinco afios como de sus complicaciones, para lo cual es necesario

concientizar a las madres .

Cada una de las madres consiituye un recurse valioso, debido a que

puede actuar como promotora de las instrucciones recibidas,

En las poblaciones de mayor incidencia se ha chservado una refacion entre

la mortalidad infantil y preescolar por diarrea y el analfabetismo materno.

Lo mismo sucede con los indicadores de las condiciones de vivienda.



Existiendo otras series de factores como son los culturales, escolaridad,

economicos ¥ de acceso a los servicios de Salud.

La educacion al paciente consiste en ensefiar a la madre que la diarrea es
una enfermedad, que casi siempre se cura sola, pero que la complicacién puede ser
meortal por Ia deshidratacidn, ademés de los liguidos que pueden y deben dar a tomar al
paciente, reconocer la importancia de la alimentacion para prevenir la desnutricion,
identificar los signes de deshidratacion , identificar cuando selicitar atencién medica y a

practicar las medidas de higiene para prevenir la diarea.
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il INTRODUCCION :

La diarrea se caracteriza por evacuaciones frecuentes de heces
disminuidas de consistencia. Ademas de conservarse la absorcién intestinal de agua y
electrolitos, también mantiene ia capacidad de absorcién para otros nutrimentos en
mas del 50% (1), Los altos indices de maornlidad y mortalidad infantil en los paises
en desarroifo se deben, en gran parte, a las enfermedades diarreicas (2,3,4,5) Siendo
en México, la segunda causa de morbilidad en la poblacién general y ta principal causa
de demanda de consulta exierna y hospitalaria en los nifios menores de cinco afios
quienes representan el grupo més vulnerable y can mayor riesgo de evolucién grave.
Las enfermedades diarreicas son casi siempre de naturaleza infecciosa pero de

caracter autolimitado (6).

Los dos peligros principales de [a diarrea son fa muerte y ia deshidratacién
(1,7.8). Durante la diarrea aguda , la ingesta de alimentos es reducida, a absorcién es
disminuida mientras que los requerimientos por los nuinentes es incrementado (8).
Los nutrientes se disminuyen por la anorexia y vomito en los primeros dias de la
enfermedad {8). La Crganizacién Mundlal de Ja Salud {OMS) estimé un hilldn de
episadios de diarrea en nifios menores de cinco afios en América Latina, Africa y Asia
durante 1938 (3). Durante 1990 se registraron en las instituciones publicas de Salud
2.389,365 cascs de diarrea aguda en menores de cinco afios, con un total de 14,011
defunciones y tasa de mortalidad del 46.3 por 100,000 nifios; 71.65 de estas muertes

ocurrieron en el hogar, aungue enfermedades 67% habia recibido atencién médica (3).



Las enfermedades infecciosas y la malnutricién asociadas ocasionan una
gran proporcion de los 13 miliones de muertes de lactantes menores de 5 afios que se
registran anuaimente en todo el mundo. las enfermedades diarreicas son casi tan
frecuentes como las infecciones respiratorias, pero tienen un efecto mas pegativo en el
crecimiento infanti! (§). En la Gitima década del siglo XX las enfermedades diarreicas
agudas continlan siendo uno de los problemas de salud més serios en de los paises en
desarrolio En los lltimos 13 afios se ha hecho un gran esfuerzo para combatir las
enfermedades diarreicas (10). La enfermedad diarreica aguda es mas frecuente en los
paises en donde predominan condiciones de vida desfavorables, con hinchamiento, falta
de agua potable, deficiencia de atencién médica analfabetismo, subescolarizacion y bajo

ingreso familiar que se agudizan en los nifios mas pequefios (10},

En varios paises de Latinoamérica, la tasa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afios de 157.0 por 1000 nifios en 1960 a 75.2 por 1000 en 1990. En
México esa tasa era 83 por 1000 en 1988 y el pais ocupaba el duodécimo lugar en los
paises de la regién con tasas de mortalidad mas altas. Esta elevada mortalidad suscito
numerosos debates, ya que baio las condiciones sociveconémicas que prevalecian en el
pais se debian observar tasas de mortalidad similares a las de otros paises cemo Chile,
Panama o Venezuela donde esta tasa es menor de 50.0 por 1600. A pesar de los
descensos observados en [a fasa de mortalidad en los menores de 5 afios, las causas de
mortalidad més frecuentes siguen siendo las infecciones intestinales seguidas por las

Iinfecciones respiratorias (11}

La tasa de mortalidad descendis de 21 por 1000 nacidos vivos en 1983 &

18 por 1000 en 1990, lo cual representa una reduccién del 15%. Antes’ de 1983, las



infecciones intestinales eran con mucho la primera causa de defuncién en infantes (tasa de
mertalidad & 3.7 por 1000), en 1984 pasaron a ocupar el segundo lugar (3.1) y desde 1986,
el tercero (2.2). En 1990 esta tasa habia reducido a 1.3 por 1000. A pesar del descenso
observado, las infecciones intestinales no han dejadoe de ser un problema importante para

los infantes.

Segun estudios de la OMS en 1990, de un total anual mundial de 12.9
millones de defunciones en nifios menores de ¢inco afios, 3.2 millones fueron debidas a
enfermedades diarreicas, la morbilidad se estimé en 1 300 millones de episodies diarreices
por afo En los Uitimos 13 afios se ha hecho un gran esfuerzo para combatir las
enfermedades diarreicas (10). La reduccién de las defunciones por deshidratacion en los
ulimos afos ha hecho gue la disenteria y |a diarrea persistente adguiera importancia como

causa de muerte en la enfermedad diarreica (10).



V. ETIOLOGIA

Las virus san la causa principal de les diarreas deshidratantes en nifios
menores de dos afos, siendo los rotavirus del grupo A, serotipos G1 y G3, los
responsahbles de la mayoria de los episodios (12). Adln cuando el rotavirus se ha
encontradoe como el responsatle de la mayoria de las hospitalizaciones de nifios con
diarrea y deshidratacion , existen otros agentes virales gue pueden ¢ausar un cuadro
similar : adenovirus, agente Norwalk, Mongomery County, Hawaii y Maryn County (12).
Algunas bacterias como Vibrio cholerae O1, Salmonella sp, Campilobacter fefuni, y

Shigella dan origen a diarrea por distintos mecanismos (12).

La diarrea osmética que ocasionan los rotavirus se debe a que lesionan en
forma focal las células de las vellosidades del intestino delgado, disminuyendo Ia
produccién de las disacaridasas encargadas de la absorcién de [a lactosa, lo que provoca
aumento de la osmolandad de la luz intestinal y condiciona mayor secrecién de agua que
se pierde a través de las heces (12). Es sabido que el rotavirus infecta intestino delgado a
través de la ruta oral, aunque también se ha probado su transmisién a través de la via
aérea dado que ailn practicas de higiene apropiadas no parecen ser del todo capaces de

controlar las infecciones por estos virus. (12).

Las infecciones en nifics menores de dos afics pueden cursar
asintomaticas hasta en 50% de los casos (12). Estudios epidemiolégicos sugieren que la
inmunidad natural es adquirida después de una primoinfeccion (sintomatica o
asintomatica) y que esta npueva infeccidn se incrementa con cada nueva infeccion,

reduciendo 1a gravedad de los episodios diarreicos subsecuentes (12). Las bacterias como



Vibro cholerae O1, Escherichia celi, Salmonelia sp, Campifobacter jejuni v Shigefla dan
origen a diarrea por distintes mecanismos, ef mas frecuente es su adherencia a [a mucosa
intestinal con produccidn de enterotoxinas (V.choleraeO1, £ cofi enteratoxigénica), en otros
casos gcaslonan disolicion de la mucosa y det horde en cepilio (E.coli enteropatégena),
invasién de [a mucosa con proliferacién bacteriana en lamina prepia y los ganglios
linfaticos mesentéricos (C. jejuni y Yersinia enterocelitica). Recientemenie, se han descrito
nuevos gérmenes productores de diarrea en ef humano come Céndida albicans,
Batantidium coli, Cryptosporidium sp, Blastocystis y algunas microsporidias, de los cuales
se gonoce cada vez mas sobre su pategenicidad y patticipacién en e desarrollo de
diarreas agudas tanto en ei adulto como en los nifos. Se presenta siempre en pacientes
inmunocomprometidos en los cuales el fratamiento antimicrobiano puede evitar

complicaciones graves que pueden conducir incluso a la muerte de estos pacientes (12},



V  TERAPIA ANTIMICROBIANA

Antes de decidir el uso de un antimicrobiano en un paciente con diarrea ,
es importante plantear las siguientes interrogantes  ¢Deben tratarse de rutina las
diarreas con antibidticos ? ¢ Acortan los antibidticos el curso de la enfermedad ? ¢
Evitan los antibifticos 1a diseminacion de la infeccidn? Y se debe de recordar lo
siguiente: no todas las diarreas son infecciosas, no todas las diarreas infecciosas son
bacterianas, no todas las diarreas bacterianas deben tratarse con antibidticos (12).

Aln cuando se piensa gue el uso de antimicrobiancs legra moedificar la
duracién del episodio diarreico, se ha demostrado que tanto en la diarrea liquida como en
la disenteria, el uso de la terapia de hidratacion oral asociada a alimentos hechos a base
de cereales como el arroz, resulta mas efectiva que el uso de antimicrobianos tanto en la
reduccion del costo de tratamiento como del velumen de las de las evacuaciones, la
frecuencia y |a duracién def episodio diarreico (12).

En la mayoria de los casos de diarrea aguda, las indicaciones de antimicrabianoes guedan

restringidas a fos paclentes inmunocomprometidos, y a algunos con disenteria o con
colera (12).
De ser posible, |a eleccién de los antimicrobianos debe basarse en la

identificacion del agente patégeno y la susceptibilidad a los distintos antimicrobianos en el

area donde ocurren los casos.



La ampicilina y el trimetropin {TMP) con sulfametoxasol (SMX) han sido los
antibidticos mas recomendados para el tratamiento de la disenteria bacilar, aunque cada dia

se infarma Incremento en la resistencia de estos antimicrobiancs de uso convencional {12 ).

A pesar de que la disenteria amibiana causa menos del 2% de los episodios de diarrea con
sangre y que la amiba no es causa de diarrea aguda liquida, el empleo rutinario de
distintos antiamibianos para el manejo de pacientes con enfermedad diarreica, adn sin
sangre s una practica errénea frecuente (12). Esto puede ser debido al
sobrediagndstico de de trofozoitos de E. histolytica en moce fecal, per personal poco
entrenado; al confundirfos can otros protozoarios, [eucocitos y otras células o artefactos

que presentan similitudes en cuanto a tamario, aspecto a emisién de pseuddpodos (12).

Giardia lamblia puede ser responsable de diarrea de evolucion prolongada
La identificacién de trofozoitos de E. histolytica o de G. famblia en heces, justifica es uso

de antiparasitarios como el metronidazol.
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Cuadro L. CRITERIOS CLINICOS PARA EL EMPLEQ DE ANTIMICROBIANOS EN

DIARREA AGUDA (13).

MANIFESTACIONES
CLINICAS

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO

Nifio de seis meses a un afio
de edadsin fiebre, con
vacuaciones y  vémitos
profusos, con 0 sin
deshidratacién

Sospecha o]
asila-miente de
Rotavirus

ninguno {se autolimita

en 3 a 5 dias)

Nifio mayor de un afio con
@vacuaciones con rasgos de
sangre, sin fiebre ni ataque al
estade general

Sospecha 0
aislamiento de
Escherichia
colf,
Safmonelila sp.

ningune (se autolimita

en 3abdias)

Nifio menor de un afic cen
evacuaciones con moco y
sangre, fiebre

Sospecha 0
aislamiento de
Campilobacter
Jjejunt

Eritromicina

Nifio mayor de un afio con
gvacuaciongs con moco Y
sangre, fiebre y ataque al
estado general de mayor
duracién

Sospecha o
aislamiento de
Shigeila

Ampicilina o trimetropin

con sulfametoxasol

Nifio deshidratado mayor de
cinco afios, sin fiebre, con
avacuaciones liquidas con
aspecto de “agua de arroz”

Sospecha o
aistamiento de
Vibrio cholerae

Doxicilina, eritromicina,

trimetropin
sulfametoxasol
tetraciclina

con
0

Nifio menor de un afio de
edad, con diarrea persistente
de ofor fétido y aspecto
qrasoso

Sospecha o
aislamentc de
glardia lambia

Metronidazol

Nific mayor de cinco afios
condisenteria,dolor bdeminal,
pujo tenesmo, sin fiebre

Sospecha 0
aislamiento de
Entamoseha
histolytica

metronidazol
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V.1. EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTIMICROBIANOS

Algunos de los efectos indeseables de los antimicrobianos son: incremento
de la resistencia bacteriana, elevados costos, reacciones alérglcas, y sobre fodo la
destruscidn de la flora infestinal normal que trae consigo 1a colonizacién de gérmenes
potencialmente patégenos como Pseudomonas, Klebsiella, Clostridium y Cédndida,
predisponiendo a su vez al huésped a adquirr infecciones sistémicas graves, ademas,
destruyen bacterias como E coli y Bacteroides que sintetizan vitaminas essnciales
como la vitamina K y el complejo B.

El uso protongado de antimicrobianos afecta la velocdad de
reemplazamiento de la mucosa intestinal, su metilidad, asi cemo la circulacién
enterohepatica de acidos biliares y sustancias toxicas excretadas en la bilis (12).

En forma partticular, la ampicilina puede producir exantema  macuto -
papular, trasiomes hemateidgicos {agranulocitosis), crisis convulsivas, cristaluria,
fiebre o prolongar la duracién de [a diafrea (12).

Algunos aminoglucdsidos como la amikacina y gentamicina, han mostrado
varnos efectos indeseables, desde nefrotoxicidad hasta ototoxicidad (12).

El TMP con SMX se ha asociade a ja presencia de entema multiforma,
necrolisis epidarmica , vasculitis, aplasia medular e inclusive meningitis aséptica (12).

Aln en dosis terapeuticas, el metronidazol puede ocasionar malestar
abdominal, sabor metéalico, anorexia, natiseas glositis, estomafitis ¥ en algunos cases
manifestaciones de neurotoxicidad o neuropatia sensorial. En algunos casos aislados
se ha asociado a neutropenia reversibie que suele mejorar una vez que se suspende €l

medicamento (12).
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El tratarmniento con antibiéticos dirigido a patdgenos entéricos no
es efectivo, siendo lo primordial el maneo de la dieta.

Comunmente: el tratamiento inical de la dieta en diarreas persistentes en ciudades
desarroliadas esta basado en el uso de diferentes formulaciones libres de lactosa (14).
La accion més importante para disminuir la montalidad por enfermedades diarreicas
agudas en los nifios es el uso de la hidratacién oral, cuya administracién oportuna ha
logrado reducirla hasta en 70%. En 1978 la OMS estabiecid el programa Nacionat de
Control de Enfermedades diarreicas, desde entonces, mas de 100 palses han fanzado
programas locales , entre ellos México en el cual se inicié en 1984, el Programa
Nacional de Control de Las Enfermedades Diarreicas (PRONACED), con actividades
primordiales de promocion del uso de la terapia de hidratacién oral y del manejo
efectivo de la misma en las instituciones de Salud y en el hogar (3,15). Se ha
demostrado en varos estudios que la terapia de hidratacién en lactantes con diarrea,
independientemente de la etiologia de la misma, edad del paciente o sstado de
nutricién (16). L.a hidratacién infravenosa se ha limitado, cas exclusivamente , para
aquellos que presentan estado de chogue con hipoperfusién tisular por deshidratacion
(18). El proposito de la hidratacién intravenosa inicial es proporcionar a! paciente, en
poco tiempo(18)., una cantidad suficiente de agua y eiectrolitos para expandir
rapidamente el espacio intravascular y corregir [a hipoperfusion tisutar El
tratamiento se completa por via oral en cuanto el paciente puede beber (16). La diarrea
es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad infantiles en los paises en
desarrollo. Para reducir el preblema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
otorgado prioridlades a las siguientes areas : La nutricion del nifio, especialmente

mediante la promocién de ia lactancia materna y mejores practicas de destete,
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disponibilidad de agua potable; saneamiento del medio; higiene personal y ambiental;
inmunizacion contra gl sarampion para prevenir la diarrea asociada a la enfermedad
{(17). En el tratamiento de las diarreas es insustituible la terapia de rehidratacién oral
(TRQ), que consiste en la administracién de liquidos rehidratantes, ya sean preparados
con receta casera 0 con sales de rehidrataciéon oral comerciales o como las que
distribuye la OMS (17).

La rehidratacion oral es uno de los tratamientos més efectives para reducir
la morbimortalidad por diarrea en ese grupo de edad y sus beneficios han sido
ampliamente demostrados por numerosos estudios realizados en el pais. Aunque casi
todos estos trabajos se han efectuado con pequefos grupos de poblacién y en unidades
médicas que cubren una poblacion especial, en el presente trabajo se analiza un

conglomerado constituido por casi la mitad de la poblacién Infantil en México.
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Vi HIDROTERAPIA

El tratamiento actual de la diarrea aguda en nifios esta bien establecido.
Un manejo “efectivo” de los casos de diarmea aguda debe incluir. t.- La valoracién
adecuada del estado de hidratacidon del paciente 2 - La observacion o tratamiento de la
deshidratacién mediante suero oral o mediante hidratacién intravenosa en los casos de
choque hipovolémico, 3.- La continuacién de la dieta habitual del paciente, incluyendo la
leche sin diluir, una vez que se ha hidratado. 4 - La indicacién de antibiéticos solo en casos
de diarrea con sangre o disenteria y 5.- La educacion a la madre o al familiar responsable
sobre la identificacién temprana de los signos de deshidratacion y otros signos de alarma.
No debe incluir la prescrpcién de farmaces como los anticolinérgicos o las drogas
“antidiarreicas”, no debe indicarse el uso de venoclisis en los casos sin choque u ofras
complicaciones que impidan la hidratacidn por via oral , y no es necesario el uso de
examenes de laboratorio para tratar de identificar al agente causal, con excepcidn de los
pacientes con diarrea con sangre gue no responden al tratamiento inicial o en aquellos con

un foco infeccioso extraintestinal (18).

Para llevar a cabo el tratamiento adecuado de los casos de diarrea aguda
en nifios con deshidratacion, se ha considerado conveniente el establecimiente de “areas
de hidratacion oral”. En esas areas se puede hidratar a un nifio en dos a seis horas para
que continde su tratamiento en su hogar. En la actualidad, las indicaciones de hospitalizar

a un nific se concretan a:

1.- Fracaso de |a hidratacion oral o la existencia de contraindicaciones para su uso.



2.-Complicaciones o existencia de patotogla que por si mismas requieran hospitatizacidn.

3.-Diarrea persistente que no ha cedido al manejo dieteico inicial 0 gue presenta
complicaciones. Los dos peligros principales de |a diarrea son la muerte y la desnutricion,
La muerte por diarrea aguda es causada usualmente por la pérdida de una gran cantidad
de agua y electrolifos del cuerpo. La diarrea es mas grave y tarda mas en pacientes que
padecen desnutricion, Esto puede explicar que hasta fa tercera parte de las madres
atribuyan la diarrea a la mala alimentacién. Ademas la diarrea puede causar desnutricidn
porque se pierden parte de los nutrimentos, el apetito disminuye y el personal de salud
contribuye a este proceso negativo cuando aconseja , errdneamente, suspender o
disminuir los alimentos a los pacientes. Los conocimientos actuales indican que no se
debe suspender la alimentacion habitual en los pacientes con diarrea., Maung y c¢ol., en
1985, estudiaron lactantes con diarrea tratados con suere coral, con o sin seno matemo,
encontrando reduccidn del gasto fecal y mas rapida recuperacion en quienes recibieren
leche materna. Otros estudios han comparado férmutas nutricionalmente completas contra
farmulas diluidas, las cuales non han demostrado ventaja en la evolucién de la diarrea. los
autores invariablemente han concluido que la continuacién de la alimentacién durante la
diarrea es recomendable por sus ventajas nutricionales, sin presentar efectos clinicos
adversos. Aun pocos dias de “reposo o descanso intestinal”, pueden asociarse con atrofia

substancial de la estructura y funcién del intesting delgado y pancreas (1).

La deshidratacidn por diarrea es el trastorno méas frecuente del

metabolismo hidroelectrolitico en los nifios.

Los antibidticos no son eficaces contra la mayoria de los microorganismos

aue causan diarrea y pueden hacer que ésta se agrave o se prolongue, Su uso
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indiscriminado puede aumentar la resistencia a los antibidticos de algunos gérmenes
causantes de diarrea invasora. Ademas los antibiéticos son caros |, asi que al usartos se
gasta dinero indtimente. por lo tanto no deben usarse de rutina para tratar cases de
diarrea. Nunca deben administrarse medicamentos “antidiarreicos” ni antieméticos.
Ninguno de ellos se ha encontrade util para tratar la diarrea aguda y aigunos son
peligrosos porque causan pardlisis intestinal o adermecimiento anormal del pacients;

incluso pueden ser ietales, especialmente en nifios mencres de un afo.

La investigacién etnolégica y sociolégica en varios paises en vias de
desarrollo, mostro que la mayoria de las familias no consideraba a la diarrea como
enfermedad y mds bien, en algunos casos, come signo positivo indicador del paso normal
de la sedestacién a la bipedestacién; cuando fue considerada come enfermedad, era
estimada como benigna. Sin embargo los familiares esperaban recibir un medicamento de
prestigio, caro y con una presentacié atractiva, pero sobre todo, que hiciera que la diarrea
parara inmediatamente; con el use del suero oral no percibian faciimente la curacion de la
deshidratacidn. Los médicos no s& sentian seguros, sin examenes de
laboratorio, sobre si la diarrea era bacteriana o viral por lo que generaimente prescribian
antmicrobianos, conjuntamente con antidiareicos, antipiréticos y antiemétices; sélo
algunas veces prescribian suero oral (1).

En paises en vias de desarrrollo se pueden usar cocimientos a base de
cereales , como el arroz, que ha demostrado tener efecto antidiarreico en nifios

deshidratades con gasto fecal alto. El suero oral a base de arroz es también superior al

suero oral estandar en adultos y nifios deshidratados por cdlera al reducir 35% dei gasto

fecal inicial.
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Para prevenir la deshidratacion puede utilizarse el suero de hidratacion oral
(SHO), con fa férmula recomendada por la Organizacién Mundial de fa Salud (OMS} u

cotros liquidos adecuados .

Tradicionalmente las comunidades han empleado diferentes liquidos

caseros para suministrara los nifios cuando tienen diarrea(2}).

La OMS ha establecide que e tiquido caserc ideal, debe contener uina
concentracion de sodic entre 30 y 80 mmel/, una relacidn sodio/glucosa que esté entre
1:1 y 1:1.4, y una osmolaridad menor de 300 mOsm/L. Si la fuente de carbohidrato es el
almidén, su concentracion debe de estar cercana a los 50g/L. Se ha recomendado que en
cada pais ¢ regién se realicen estudios con el objeto de seleccionar uro o varios liguidos,
que preparados con ingredientes locales, y de bajo costo, sean faciles de elaborar y
puedan recomendarse para prevenir la deshidratacién. Al ser preparados por diferentes
personas, no mas dei 10% de las muestras deberan tener un contenido de sodio mayor de

80 mmoliL y no méas del 2% deberan estar por encima de 120 mmol/L (2).

Esta ampliamente difundida entre la comunidad la creencia de que la
Cocacola tiene propiedades antidiarreicas. Llama la atencién la frecuencia con que esta
bebida es utilizada en combinacién con la terramicina (oxitetraciclina), medicamento que

puede tener consecuencias sobre la salud dental de los nifios (2).

Todas las gaseosas analizadas presentaron una alfa osmolaridad vy
cantidades insignificantes de sodio y potasio, y por io tanto no deben ser recomendadas

como liquidos para prevenir la deshidratacion {2)
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Las gaseosas dietéticas tienen baja osmolaridad, pero aparte de que es
posible que sean mejor aceptadas por los nifios, no parecen tener ventagja sabre el agua, y

su costo es elevado (2).

Entre los liquidos basados en alimentos sobresalen (os que se preparan a
base de papa y arroz. Los primeros son sencillos, preparar y frecuentemente la comunidad

los prepara agregandoles sal; ademas son ricos en potasio faciles de (2).

Los liguidos preparades a base de arroz resuitan preferibles cuando son
preparados con el cereal molido y no se cuelan, ya que cuando se cocinan los granos
enteros y se cuelan, el Hquido gue resulta es mucho mas pobre en almiddn. 5i se quiere

que el agua de arroz cumpla con los parametros establecidos debe afiadirsele sal. El

contenido de potasio en el arroz es muy bajo (2).

Los liquidos preparados & base de piatanc son ricos en potasio. Tienen el
inconveniente de que cuando se emplean cantidades suficientes para obtener una
concentracion aceptable de almidén, con frecuencia resultan demasiado espesos. Igual

sucede también en [os liquidos preparados a base de avena y almidén de yuca (2).

Los liquidos preparados a base de soya con sal, cumplieron con los
pardmetros establecidos y ademas ofrecen concentraciones aceptables de potasio y
proteinas, lamentablemente el uso de este cereal no estd muy difundido en nuestra
poblacion {(2).

Puede recomendarse la utilizacién de los liquidos basados en papa , polvo

de arroz tostade y pastas con arraz, tos cuales cumplisron con los requisitos establecidos

por la OMS para el liquido casero ideal para prevenir la deshidratacién en el hogar. Sus
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ingredientes estan ampliamente disponibles, son faciles de preparar y resultan mucho mas
econdmicos que los productes comerciales que se emplean para prevenir la
deshidratacién por diarrea (2). Los liquidos basados en “arroz y papa’, “papa y platano” no

cumplieron los requisitos, por lo tanto ne pueden recomendarse.
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VII. INCIDENCIAS DE ENFERMEDADES

DIARREICAS EN MEXICO

La tasa de mortalidad infantil descendié de 21 por 1000 nacidos vivos en
1983 a 18 por 1000 en 1990, lo cual representa una reduccion def 15%  (cuadro 2 ).

Esta tasa es considerablemente menor que la estimada a nivel nacional,
debido principatmente a que la poblacién amparada por el régimen de la seguridad
social pertenece a un nivel socioeconémico mas alto y vive en dreas urbanas .

Antes de 1983, las infecciones intestinales eran con mucho la primera
causa de defuncién de los infantes ( tasa de mortalidad = 3.7 por 1,000 }, en 1984
pasaron a ocupar €l segundo lugar (3.1} y desde 19886, el tercero (2.2) en 1990, esta
tasa se habia reducido a 1.3 por 1,000 (11).

A pesar del descenso observado, las infecciones intestinales no han
dejado de ser un problema importante para los infantes. En el mismo perfodo
estudiado la tasa de mortalidad infantil correspondia a [a disminucién de la mortalidad
atribuible a las infecclones intestinales.

La lasa de mortalidad preescoiar muestra una tendencia a la disminucién .
En 1983, |a tasa notificada fué 96 muertes por 100,000 derechohabientes usuarios y
en 1990, 77 por 100, 000 (cuadro 3).

La principal causa de mortalidad en este grupo durante tedo el periodo

fueron las infecciones intestinales . Sin embargo la tasa de mortalidad por esta causa
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descendid de 20.9 por 100, 000 en 1983 a § por 100, 000 en 1990, lo que corresponde a

una disminucién de 57% (11).

La hipdtesis referente a la efectividad de los programas de rehidratacidn
oral descansa en et siguiente razonamiento S la terapia de rehidratacién previene las
infecciones intestinales, es licite suponer su incidencia como la incidencia de
complicaciones sean cada vez menores. Para averiguar la veracidad de esta afirmacion
se aestudio el volumen de infecciones la demanda de primeras consultas y la media de

consultas por infecciones intestinales.

La incidencia de estas infecciones medida por el nimero de primeras
consultas se redujo al 26% en 1985 a 16% en 1990 {(una reduccion de 38%) (figura 1), y la
media de consultas de 0.36 en 1985 a 0.24 en 1990 (uri descenso de 33.3%). Estos datos
apoyan sobre la efectividad del programa de rehidratacion e indican que, en promedio, se
ahorraron 0.12 consultas por cada nacide vivo en el periode de estudio y, como ta media
de nacimiento anuales fué de 700, 000, se ahorraron 84, 000 consuitas, lo que equivale a

un ahoiro de 16, 800 consultas al afio.

En la fig. 2 se puede apreciar que la incidencia de infecciones intestinales
en preescolares medida come primera consultas, se redujo de 31% en 1985 a 19% en

1990

A su vez la media de consultas dismunuyd de 0.4 en 1985 a 0.26 en 1990,
lo que corresponde . en promedio, a un ahorro de 0.14 consultas por niffio. Come la

poblacion preescolar es de 1 900,000 se ahorraron 266,000 consultas.
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FIGURA 1. Incidencia de infeccldn Intestinal
(por 100 nacidos vivos) (w) y porcentaje

de consultas por esta causa (e} en menores

de un afio. Instituto Mexicano del Seguro Soclal.
México, 1985-1990
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FIGURA 2, Inctdencia de infeccidn intestinal
(por 1 000 derechohabientes usuarios) (m)

y porcentaje de consultas por esla causa (e)
en nifios de 1 a 4 afios. Instilute Mexicano
del Seguro Secial. México, 19851990
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Por esta causa durante el pericdo mencionadoe, equivalentes a 53,200

consultas al afio

De 1983 a 1990, en los preescolares la demanda hospitalaria por
infeccicnes intestinales descendio. Esto apoya la idea de que las medidas de rehidratacion
oral hayan disminuido la gravedad de las infecciones intestinales, como se ohservo en el
Hospital Infantii de México, donde Ja tasa de hospitalizacién por estas enfermedades
atribuible al programa de rehidratacién oral descendi¢ de 13% en 1983 a 8 3% en 1985. La
figura 3 muestra claramente la declinacion de ia morbilidad hospitataria y que el percentaje

de altas hospitatarias se redujo de 6 por 10,000 derechohabientes usuarios en 1983 a 27
por 10,000 en 1990.
Las tasas de mortalidad infantil se calcularon dividiende el nimero de

nifios menores de un afo fallecidos cuyas defunciones se notificaron en los boletines, por

el nimero de nacidos vivos registrados en la serie estadisdtica de poblacién y servicios

médicos {11).



V11 FOLLETO

Se elaboré vn folleto informativoe sobre Enfermedades Diarreicas en nifios,
dirigido en este caso a las madres, para que forme parte de una sesién educativa, con
1a finalidad de brindar infermacidn sobre los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacolégicos y de hidroterapia oral, pretendiendo asi, legrar una amplia difusién en

las poblaciones de alta incidencia.
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ENFERMEDADES DIARREICAS

En México se estima una frecuencia de 2.2 episodios de diarrea paor afio en
uha encuesta nacional afectuada en 1993; y se informaron 6,748 fallecimientos por

esa causa, la mayoria mencres de un afio de edad (1,2).

La mayoria de las defunciones se registran en paises en vias en desarrollo
, como es ¢l caso de México , en donde las enfermedades diarreicas constituyen uno
de los problemas que aquejan ai pals, particularmente a la poblacién mal alimentada y
con bajo poder adquisitivo, afectando con mayor gravedad a los [actantes ¥y
preescolares (2).

Los dos peligros principales de la diarra son la muerte y la desnutricién,
porque se pierden parte de los nutrimentos, el apetito disminuye, por lo que se
acanseja no suspender la alimentacién ya que la mayoria que logra sobrevivir quedan

con algdn grado de desnutricién {4).
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; QUE ES LA DIARREA 7

La diarrea se define como la presencia de heces liquidas o acuosas gue se
observan generalmente en un ntimero mayor a tres en 24 horas (31). Son las madres

quienes mejor definen cuando sus hijos tienen diarrea (3).

La diarrea es casi sismpre autelimitante (1,2,5) ¥ [a moraldad por esta
enfermedad se relaciana con las complicaciones, en donde la deshidratacién es la causa

de muerte del 70% de los casos (1,2).
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ETIOLOGIA Y PATOGENIA:

Los virus son la causa principal de las diarreas en nifios menores de dos
afios,algunas bacterias como Vibrio cholerae 01, Eschenchia coli Salmonella sp.,
Campilobacter y Shigella, dan origen a la diarrea por distintos mecanismos y por parasitos

some la Entamoeba hisfolytica (5).
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. QUE ES LA DESHIDRATACION ?

Es la pérdida excesiva de electrolitos (6)

+ ;CUALES SON LOS SIGNOS DE LA DESHIDRATACION?

+ Intensa sed

» Paciente Irritable
+ Ojos hundidos

+ Mucosa oral seca

« Pulsorépido (1)
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; QOUE ES LA TERAPIA DE HIDRATACION ORAL?

La terapia de hidratacién oral (THO) es un método eficaz, inocuo y
econdmice, para evitar o corregir [a deshidratacién en lactantes con diarrea,

independientemente de la stiologia de la misma, edad del paciente o estado de nutricion

{n.

El Suere Vida Oral es Util para prevenir la deshidratacion , ef cual se adquiere en en la S.8.A

F3



PLANES DE TRATAMIENTO

Los procedimientos para tratar en forma efectiva la enfermedad diarreica

en nifios son igualmente aplicables para tratar ¢ colera y otras diarreas en adultos

PLAN A.- PARA PREVENIR LA DESHIDRATACION Y LA DESNUTRICION

1.- Dat suficientes alimentos para prevenir la desnutricion
2.- Dar mas bebidas de lo usual para prevenir la deshidratacion
3. Llevar al paciente a consulta con el Médico, si ne parece mejorar en

2.3 dias o i antes presenta alglin signe de alarma (1.4).

ALIMENTACION CONTINUA.- Consiste en no interrumpir la alimentacidn habitual incluida
la leche, estimuiar al paciente a que coma con mayor frecuencia para compensar la
pérdida del apetito, agregar aceite vegetal a los alimentos para preporcionar energla, no
introducir nueves alimentos mientras persista la diarea y evitar los muy condimentados

{1).

BEBIDAS ABUNDANTES - Para evitar la deshidratacion son efectivos los liquidos basados
en alimentos, como ¢l atole de arroz o de maiz, las sopas de zanahoria, de lenteja o de

papa, los caldos desgrasados, incluso el agua simple puede ser de utilidad,
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CONSULTA.- Es la que capacita al familiar responsable det cuidado det paciente para su

tratamientc en el hogar, incluido el reconocimeiento de signos tempranos de

deshidratacién y otros dates de alarma para consultar en forma oportuna {1).



PLAN B.- PARA TRATAR LA DESHIDRATACION POR VIA

ORAL

« Serecomienda hidratar al paciente en un servicio de Salud bajo la supervisién del
médico Y con la ayuda de la madre, al paciente se le daré terapia con Solucidn de
Hidrataci¢n Oral (SHQO).

» Después de 4 horas evatuar al paciente y seleccionar el Plan para continuar el
tratamiento

« Sino hay signos de deshidratacién use el plan A, si continia con deshidratacion, repita
el Plan B por 2 horas y evalGe

« Siempeord la deshidratacién, cambie al plan ©

A\.\MEMO‘:
BEE&}»Rﬁ

o ONSULYRS
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PLAN C.- PARA TRATAMIENTO RAPIDO DE CHOQUE

HIPOVOLEMICO

El chogue hipovolémico representa la pérdida excesiva de liquidos y elactrolitos del

organismo que puede conducir al paciente a la muerte, por [0 que su tratamiento debe ser

urgente, y remitido a un hospital (1).
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RECOMENDACIONES

o lavarse las manas después de ir al bafo y antes de preparar [os alimentos o comer
e Uso de agua hervida o desinfectada
» Mansjo adecuado de excretas {uso de letrinas o entefrar excrementos y manejo adecuado

de pafiales desechables)

Fomentar la higiene en la preparacién y la consarvacion de los alimento
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IX. CONCLUSIONES

Se elabord un folleto informativo sobre Enfermedades Diarreicas en nifios,
dirigido en este caso a las madres, para gue forme parte de una sesion educativa, con
la finalidad de brindar informacién sobre los tratamientos farmacoldgices y no
farmacoldgicos y de hidroterapia oral, pretendienda asi, lograr una amplia difusion en

las poblaciones de alta incidencia.
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X. RECOMENDACIONES

Los folletos deberan distribuirse en las poblaciones mas necesitadas de informacidn
sobre enfermedades diarreicas

El farmacedtico brinda educacién individual y personalizada a las madres , en el
momento de pasar a la dispensacién dei suero oral a {a farmacia

La informacién que transmite el farmaceltico a las madres, debe ser suficiente,
sencilla y con un lenguaje adecuado, para evitar la fatiga de las madres

Se deben evitar las palabras largas y camplicadas

Se recomientda usar parrafos y oraciones cortas

En los programas educatives, 10s mensajes verbales deberan apoyarse con materiales
escritos (folletas, Tripticos,efc. )

En la sesién educativa scbre 1a prevencién de diarreas, el farmacettico debera resaltar
la importancia de la dieta y de la hidratacién oral

El farmacettico advertira a las madres los riesgos de la automedicacion
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