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INTRODUCCION

Definimos a la diarrea como un aumento sibito del nimero de las evacuaciones, con
disminucion de la consistencia e incremento en el contenido de liquido que puede

acompafiarse de moco, sangre o pus (9).

Podemos considerar la presencia de 3 o mas evacuaciones liquidas durante un.periodo

de 24 hrs o cualquier nimero de .evacuaciones que contengan sangre (2).

Como sinénimos tenemos: Sindrome diarreico agudo, Gastroenteritis aguda, Enteritis

aguda, Enterecolitis aguda, Gastroenterocolitis aguda (7).

La diarrea aguda constituye un problema de salud publica en el &mbito mundial, y que

se agudiza en paises en vias de desarrollo (3).

Se calcula que cada afio en el mundo mueren por diarrea 4 millones de nifios menores
de 5 afios. La tasa promedio de muertes por diarrea estimada en paises en vias de
desarrollo es de 650 por 100 000 habitantes por afio para Latinoamérica. Y para México
es de 518 por 100000 habitantes por afioc en 1940, descendié a 62.9 por 100 000
habitantes por afio en 1993. Por ello en estos momentos la diarrea es la segunda causa

de muerte en nifios menores de 1 afio y la primera entre 1 y 4 afios (3).

La frecuencia de identificacién del agente etiologico varia de un 30 a 70% dependiendo

del laboratorio, pero las principales causas en los nifios podemos catalogarlas en:

Infecciosas: aqui tenemos agentes bacterianos como es E. Coli, Salmonella, Shigella,
Sfaphylococcus, C. cholerae, Clostridium perfingens entre otros. Agentes virales: en
primer lugar tenemos al Rotavirus, Parvovirus, Coronavirus, Reovirus, Adenovirus, Echo,
Coxackie, etc. Los agentes parasitarios: E. histolytica, G. lamblia, Helmintos, Cryptos-

poridium muris, Isospora belli, etc. Agentes micoticos como C. albicans (3).
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No infecciosas: aqui tenemos dificultad para la alimentacion por defectos amnatémicos,

mala absorcion, endocrinopatias, neoplasias y otras (5).

Fisiopatolégicamente existen dos formas basicas de diarrea aguda que son: Inflamatoria
y no Inflamatoria. Esta Gltima es provocada por bacterias enteropatégenas mediante la
produccién de enterotoxinas y virus que destruyen las células superficiales de las vello-

sidades intestinales y por medio de bacterias que se adhieren a la pared intestinal (2).

La forma inflamatoria es producida por bacterias que invaden el intestino o que producen

toxinas citoliticas (2).

‘T.os mecanismos por los cuales los gérmenes enteropatégenos producen diarrea los
podemos dividir en: Los que aumentan la secrecién intestinal y los que disminuyen la

absorcion intestinal (2).

Las enterotoxinas provocan un estado secretor del intestino debido al adenilato y guanilato
ciclasa, que a través del calcio y calmodulina intracelular provocan fosforilacion del canal
del cloro de la membrana y aumentan la secrecién de cloruro, sodio y agua. Se reconocen
también el 5 hidroxitriptamina, .histamina, prostaglandinas, leucotrienos, kininas, y

citoquinas que también pueden estimular la secrecion intestinal (2).

Algunas toxinas disminuyen la absorcién intestinal asociadas a lesion en las membranas

de las microvellosidades (2).

Los factores de riesgo para que se presente la enfermedad van a depender del huésped
como es la higiene, acidez gastrica, motilidad intestinal, flora gastrointestinal, células
mucosas de la superficie de absorcién e inmunidad humoral y celular. Los factores que
dependen del germen son: motilidad bacteriana, quimiotaxia, productos bacterianos, factor
de adherencia, produccion de entérotoxinas, y capacidad de penetracion de la mucosa

intestinal (3) (9).
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Clinicamente en la diarrea el dato principal e importante es el aumento en el numero
y contenido liquido de las evacuaciones, sus sintomas acompafiantes los podemos
englobar en: sistémicos, que son fiebre, anorexia, astenia y pérdida de peso; y

gastrointestinales como es ndusea, vémito, célicos, moco en evacuaciones (7).

También podemos encontrar manifestaciones clinicas de acuerdo a las complicaciones que

presente nuestro paciente como son neurologicas, renales, pulmonares, etc. (1).

Para llegar a establecer un diagndstico debemos de tomar en cuenta sus antecedentes,
historia clinica, exploracion fisica asi como apoyarnos en estudios de laboratorio que
principalmente son: citologia fecal, coprocultivo y coproparasitoscopico. En casos
especiales y dependiendo de las condiciones del paciente requerird de estudios especia-

lizados como son hemocultivos, citologia hematica, examen de orina entre otros (3).

Debemos de realizar diagnostico diferencial con infecciones extrinsecas del tracto

gastrointestinal como son neumonia, otitis media que pueden acompafiarse de diarrea (1).

Es iniportante establecer que la mayoria de los cuadros de gastroenteritis se autolimitan,
por lo tanto no deben de usarse antibiéticos, excepto s¢lo en casos seleccionados. Lo
mas importante desde el punto de vista de salud publica es la facilidad con que se

presentan las corﬁplicaciones que ponen en peligro la vida del paciente (14).

Los aspectos importantes en el tratamiento son: manejo de liquidos y electrolitos (planes
de hidratacion oral), manejo dietético, manejo inespecifico, y manejo especifico con

antimicrobianos (14).

Mencionaremos algunas de las complicaciones mas tmportantes de una gastroenteritis:
La deshidratacion es un estado consecutivo a la deficiencia de agua y electrolitos en el
organismo en grado variable que puede ser: por pérdida excesiva de agua acompafiada

o no de electrolitos e insuficiente aporte de estos elementos. La deshidratacién puede
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clasificarse de acuerdo a la pérdida de peso corporal y por signos que presentan los
pacientes en: leve, moderada y severa; y los tipos segun la concentracién de sodio en:
isonatremica, hiponatremica e hipernatremica. En el 90-94% de los casos de diarrea el
cuadro se resuelve con una adecuada terapia de hidratacidn oral y sélo un bajo porcentaje
de acuerdo factores de riesgo y tiempo en llevar a cabo la terapéutica van a requerir
de hidrataciéon endovenosa y manejo antibidtico. El pronostico del estado de choque
dependera del tiempo que el paciente permanece bajo este estado: a mayor tiempo

transcurrido,, mayor serd la posibilidad de lesién organica (14).

El 10% de los pacientes que ingresan al Hospital Centro Médicol Nacional presentan una
atonia de los misculos de la pared intestinal, propiciando distensién aguda y sostenida del
intestino con pérdida del peristaltismo, secundaria a alteraciones intestinales o extraintes-
tinales. Aqui intervienen factores como irritacién mecéanica, infeccion, trastornos hemodi-
namicos, de la coagulacién y alteraciones del equilibrio acido-base. En un principio se
considerd a la hipokalemia como la principal causa de fleo, pero estudios hechos por Gaytan
y Olvera en lactantes (3) mostraron que se puede presentar esta complicacion con cifras
de potasio sérico normales. El concepto actual concede a los trastornos hemodindmicos
que se presentan en el sindrome diarreico como la causa especial, a una irrigacién deficiente

que ocasiona hipoxia, sufrimiento celular con pérdida de motilidad intestinal (14).

La consecuencia mas frecuente de jleo paralitico es el secuestro de liquido intra asa, esto

favorece la hipovolemia, perpetia el choque y permite la acidosis metabdlica por
alteraciones en el intercambio de iones y la produccién elevada de 4cido lactico y
pirtvico. La acidosis a su vez se incrementa por la actividad de las bacterias intestinales
y por la fermentacién de azicares intraluminal con produccién de gas que diétiende el
abdomen. Si esta distencién se prolonga, la permeabilidad de la pared intestinal se altera
y permite el paso de bacterias a la circulacion general ocasionando septicemia. El
pronostico del ileo, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones es bueno; dependerad
- de la causa, tiempo de evolucién, tratamiento administrado y ausencia o presencia de

complicaciones (14).

10
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Otra complicacién es el infarto intestinal, el cual se define como la necrosis del segmento

de la pared intestinal, secundaria a factores multiples que afectan principaimente la
microcirculacion del intestino. En nuestro medio el infarto intestinal esta relacionado con
gastroenteritis que cursa con choque hipovolémico y séptico. Los sinénimos empleados
para mencionar esta complicacion son: Necrosis hemorragica del intestino, Enteropatia
hemorragica del intestino, infarto no oclusivo y enterocolitis seudomembranosa hemo-
rragica. El prondstico dependerd de varios factores especificos, especialmente el diag-
nostico oportuno, tiempo de evolucion, manejo del estado de choque y sus complica-
ciones; sin embargo, la mortalidad es muy elevada, casi 65% en la serie de Shor (14);
la principal secuela encontrada es la estenosis segmentaria, en un 10-35% de los

sobrevivientes, y suele manifestarse dentro de los 6 meses del episodio de enterocolitis

(18).

La intolerancia a los azicares se presenta cuando se ingieren carbohidratos y el intestino
no los metaboliza ni absorbe, por medio de la accidn bacteriana hay produccién de dcidos
organicos que acidifican el pH. Se presenta cuando hay deficiencia de alguna de las enzimas

encargadas de la hidrolisis y absorcion de los diferentes azicares ingeridos en la dieta (3).

Se pueden presentar alteraciones hematologicas como son: Anemia, que se menciona es
debida a una disminucidén en la supervivencia del eritocito, o aumento en la accién del
sistema reticulo endotelial por la infeccidén presente, y una disminucién en la respuesta
eritropoyética. La hipoprotrombinemia en caso de cuadros diarreicos crénicos puede
presentarse. La coagulacién intravascular discminada €s por consumo anormal de los

elementos del proceso de la coagulacion, lo que conduce a trombosis y sangrados (3).

Los avances en el manejo de los episodios de diarrea, especialmente con el empleo de
la rehidratacion oral, el control adecuado de la nutricién y el uso de soluciones
rehidratantes basadas en alimentos de uso comun, han producido aumentos sustanciales
en las tazas de supervivencia. Sin embargo, la incidencia de enfermedad diarreica infantil

todavia causa cada afic cientos de muertes entre lactantes y preescolares. (14).

11
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Uno de los-desafios mdas importantes en el mundo con relaciéon a las enfermedades
infantiles es su prevencién. Este desafio es especialmente dificil en los pafses en vias
de desarrollo, donde el problema es fan importante y las consecuencias son tan graves
come la muerte de muchos de los afectados. Esta lucha 1o sélo involucra a pediatras,
sino a otros especialistas médicos y a los demds profesionales de salud, asi como a un
amplio espectro de funcionarios que deben tomar decisiones que puedan influir en los
estandares de vida, las condiciones de higiene ambiental, nutricién y la calidad de vida.

En muchas partes del mundo son objetivos a mediano y largo plazo (2).

12
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JUSTIFICACION

En México en 1993 ocurrieron 6,748 defunciones por diarrea en menores de 5 afios de
edad, se menciona que un 71.3% de estos casos recibieron atencion médica previa y

62.5% fallecieron en el hogar (20).

Es importante conocer la frecuencia del choque hipovolémico secundario a gastroenteritis
que llevan a la hospitalizacién en el servicio de terapia intensiva de menores de 5 afios

y conocer su mortalidad.

TESIS CON
LFALLA DE ORIGEN

13
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OBJETIVOS

Revisar los ingresos por Choque Hipovolémico secundario a gastroenteritis en el servicio
de terapia intensiva en el Hospital Infantil de Morelia en el periodo comprendido de enero

2000 a diciembre 2001.
Objetivos especificos:

Determinar edad y sexo mas frecuente.
Conocer el tipo de complicaciones que presentaron.
Saber el tratamiento administrado en TI

Saber qué porcentaje de pacientes murieron.

14
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HIPOTESIS

En la actualidad, la mortalidad por Choque Hipovolémico secundario a Gastroenteritis

es muy baja.

15
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron en forma retrospectiva, los expedientes de los pacientes que ingresaron al
servicio de Terapia Intensiva del Hospital Infantil de Morelia que cursaron con Chogue
Hipovolémico secundario a gastroenteritis cuyas complicaciones requirieron de estancia

en dicho servicio, en un periodo 6omprendido de enero 2000 a diciembre 2001.

17
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CRITERICS DE SELECCION
INCLUSION:
Todos los pacientes que ingresaron al servicio de Terapia Intensiva en el periodo
comprendido de enero 2000 a diciembre 2001, que cursaren con Choque Hipovolémico
secundario a gastroenteritis como patologia de base.

EXCLUSION:

Todos los pacientes que ingresaron al servicio de Terapia Intensiva en dicho periodo que

presentaron Choque Hipovolémico secundario a gastroenteritis complicada.

i8
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Edad.

Sexo.

Dias de evolucién con el cuadro clinico.

Sintomas acompaiiantes.

Tratamiento previo.

Complicaciones.

Tratamiento médico administrado en TL

Dias -de estancia en TL

Motivo de alta.

19
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de enero del 2000 a diciembre 2001 ingresaron al
servicio de Terapia Intensiva 491 pacientes, con Choque Hipovolémico secundario a

Gastroenteritis ingresaron 10 pacientes (4.9%).

El 50% del sexo femenino y 50% del sexo masculino; se clasificaron por edad
encontrando de 1-6 meses 30%, de 7 a 12 meses el 40% y de 1 a 2 afios el 20%. Ver
graficas 1 y 2. |

Los pacientes contaban con la sintomatologia de 1 a 3 dias de evolucion el 60%, de
4 a 7 dias de evolucién el 20%, de 7 a 14 dias de evolucidn el 0%, y mas de 15 dias

de evolucién el 20%. Ver grafica 3.

El 100% de los pacientes recibieron tratamiento previo por médico general o especialista,
reportandose que al 50% se les administrd sintomaticos y al 50% restante se les
administraron antibidticos, no especificindose el tipo en la mayorfa de los casos. Ver

grafica 4.

La sintomatologia acompafiante fue fiebre en 80%, vémito en 70%, rechazo al alimento

50%, dificultad respiratoria e irritabilidad en 30% entre otros.

Todos los pacientes ingresaron al servicio de Terapia Intensiva por presentar Choque
Hipovolémico secundario a gastroenteritis, la patologia asociada fue: Septicemia 80%,
Alteraciones electroliticas 60%, de ellas tenemos Hipernatremia 3 casos, Hiponatremia
2 casos, Hiﬁocalcemia 2 casos, Hiperkalemia 1 caso, Hipokalemia 1 caso; CID 40%,
Acidosis Metabdlica 40%, Crisis convulsivas 30%, fleo paralitico 30%, Perforacion

intestinal con peritonitis 20%, Neumonia 20%. Ver grafica 5.

20
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Los pacientes permanecieron hospitalizados en este servipio durante 1 a 3 dias el 40%,

4 a 7 dias 40% y més de 7 dias 20%. Ver grafica 6.

Fl tratamiento administrado a su ingreso fue: Correccion el choque hipovolémico con
cargas rapidas, la inicial a 50 ml/kg/dosis de Solucién Fisiolégica 0.9%, una segunda
carga a 30 ml/kg/dosis, y una tercera carga a 20 ml/kg/dosis en caso de requerirse; el
tratamiento antibiético fue: Ampicilina y Amikacina en 40%, Amikacina y Ceftriaxona
en 60%. En algunos pacientes que presentaron complicaciones como perforacion y

peritonitis se agregd metronidazol en 20% de los casos. Ver grafica 7.

En cuanto a su evolucién tenemos que el 60% de los pacientes fa.lleci.eron, todos ellos
presentaron datos de Sepsis, de los casos de CID el 50% falleci6, y evidentemente eran
del grupo que presentaron Sepsis. Los 3 casos que presentaron Crisis convulsivas también
pertenecian al grupo complicado por Sepsis; Ias alteraciones electroliticas asociadas
fueron: en un caso de Hiponatremia, un caso de Hipernatremia y un caso de Hipocal-
cemia. De los 2 casos de Perforacion intestinal uno de ellos fallecié y también pertenece
al grupo de Sepsis. En el grupo de Acidosis Metabolica de los 4 casos todos tenian datos

de Sepsis y de ellos fallecieron 2 pacientes.

21
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CONCLUSIONES

Desde que se inicié el programa de hidratacién oral para gastroenteritis, ha disminuido
el ingreso por esta patologia con sus complicaciones a los servicios de Urgencias y
Terapia Inteﬁsiva, de ahi que el Choque Hipovolémico por Gastroenteritis se presenta
con una frecuencia baja en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Infantil de
Morelia, en el periodo comprendido de enero del 2000 a diciembre del 2001 (4.9) y por

afio se calcula de 2.4% (un total de 5 casos por afio).

No tenemos predominio de sexo y en lo que respecta a la edad, el 70% de los casos
se presenta durante el primer afio de vida que es la edad méas frecuente de presentacion

de los cuadros de gastroenteritis.

En el 60% de los casos el tiempo de evolucién de la sintomatologia se presentd de 1
a 3 dias, en'todos los casos tuvieron tratamiento previo ya sea con sintomaticos o con

antibidticos.

La patologia asociada mas frecuente fue la Septicemia en el 80% de los casos; y ésta -
es secundaria a la traslocacion bacteriana que tienen los pacientes con gastroenteritis
complicada, presentando ademds acidosis metabdlica y coagulacion intravascular disemi-

nada; lo cual se presentd en el 40% de los casos de los pacientes con sepsis.

La perforacion intestinal sigue siendo una complicacién que hay que vigilar en este tipo

de pacientes.

Las crisis convulsivas que presentaron siempre fueron secundarias a una alteracidon

electrolitica.

De los 8 casos que se complicaron con Septicemia, 6 fallecieron (75%), lo que hace

una mortalidad alta en este tipo de pacientes, por lo que sugerimos que el tratamiento

22
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debe ser desde un inicio con una Cefalosporina de 3a. generacién asociada a un
aminoglucédsido. También sugerimos que debe de utilizarse Dopamina a efecto dopa en

fase inicial para prevenir la traslocacién bacteriana.

La Presencia de CID es la complicacién de que el evento séptico evoluciona, su

mortalidad en el grupo estudiando fue en el 50%.

A pesar de que recibieron terapéutica previa a su ingreso los pacientes, un gran porcenfaje
presenta una evolucién clinica desfavorable, por lo que es importante concientizar a los
padres que €l paciente debe ser valorado periddicamente en caso de presentar una
gastroenteritis, para asi evitar su ingreso hospitalario complicado con Choque Hipove-
lémico y se desencadenen toda esa gama de complicaciones que se comentaron

previamente, para que con ello se evite la alta mortalidad de este grupo de poblacién.

23
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Grifica 1

Distribucién por sexo

1 50% femenino
50% masculino
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Grafica 2

Distribucién por edad

1-6 meses
7-12 meses
[3 1-2 afios
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Grafica 3

Tiempo de evolucion de la sintomatologia

No. de Pacientes

' 1-3 d 4.7 d 7-14 d 156+4d
No. de Dias
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Gréfica‘ 4

Tipo de tratamiento administrative previo
a su ingreso

Sintomatico
Antibibtico
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Grafica 6

No. de casos

Alteraciones electroliticas

Hipernatremia :

£l

[l

Hipocalcemia
Hiperkalemia

Hipokalemia
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Grafica 7

Lugar donde ocurrié la complicacion

Intrahospitalaria
Extrahospitalaria
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Grafica 8

Antibi6ticos utilizados en la unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos

ANTIBIOTICOS % No. casos
Ampicilina + Amikacina 40 4
Cefiriaxona + Amiké,cina | 60 6
Metronidazol 20 2
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Grafica 9

Evoluci6én clinica

By
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