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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad diarreica aguda forma parte de las enfermedades
prevalentes en la infancia y uno de los motivos de consulta hospitalaria de mayor
frecuencia en lactantes.

Objetivo: caracterizar a los lactantes menores de 1 afio ingresados por Enfermedad
Diarreica Aguda.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el

|n

servicio de gastroenterologia del Hospital General “Orlando Pantoja Tamayo” de
Contramaestre en el periodo de enero hasta abril del 2021. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes, menores de un afio (148) que se hospitalizaron en
el servicio por presentar Diarrea Aguda, siendo este en su totalidad la muestra. Las
variables utilizadas fueron: sexo, edad, signos y sintomas, tipo de alimentacidn,
formas clinicas, terapia utilizada y complicaciones.

Resultados: se encontré predominio de los pacientes menores de 3 meses de edad
con 64 pacientes (43,2 %), asi como el sexo femenino con 76 casos, que representd el
51,4 %. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las heces sin sangre y la
fiebre ocupando el 59,46 % y el 49,92 %; el tipo de alimentacién predominante fue la
lactancia materna artificial en 80 pacientes para un 54 % y como forma clinica las
diarreas acuosas para un 56,77 %, y su tratamiento solo con sales de rehidratacién
oral. La complicacion destacada fue la deshidratacidn con 24 pacientes (16,22 %).
Conclusion: es importante el diagndstico oportuno de los factores de riesgo
involucrados en la aparicidon y mala evolucidn de esta patologia para asi reducir la
prevalencia, morbilidad y letalidad de la misma, y mejorar la calidad de vida de
nuestros lactantes.
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ABSTRACT

Introduction: acute diarrheal disease is one of the prevalent diseases in childhood and
one of the most frequent reasons for hospital visits in infants.

Objective: to characterize infants under 1 year of age admitted for Acute Diarrheal
Disease.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in the
gastroenterology service of the General Hospital “Orlando Pantoja Tamayo” in
Contramaestre in the period from January to April 2021. The universe consisted of all
patients, under one year (148) who were hospitalized in the service for presenting
Acute Diarrhea, this being the entire sample. The variables used were: sex, age, signs
and symptoms, type of diet, clinical forms, therapy used and complications.

Results: a predominance of patients under 3 months of age was found with 64
patients (43,2 %), as well as the female sex with 76 cases, which represented 51,4 %.
The most frequent clinical manifestations were bloodless stools and fever, occupying
59,46 % and 49,92 %; the predominant type of feeding was artificial breastfeeding in
80 patients for 54 % and as a clinical form, watery diarrhea for 56,77 %, and its
treatment only with oral rehydration salts. The outstanding complication was
dehydration with 24 patients (16,22 %).

Conclusion: timely diagnosis of the risk factors involved in the appearance and poor
evolution of this pathology is important in order to reduce its prevalence, morbidity
and mortality, and improve the quality of life of our infants.

INTRODUCCION

Considerada como una enfermedad reemergente, la enfermedad diarreica aguda (EDA) es un
problema de salud publica que continta afectando a través de los afios a los paises en desarrollo
y a todos los grupos de edad, sin embargo, la poblacidn mas vulnerable es la de los menores de
cinco afios, haciéndose énfasis en los menores de un afio *.

En 1978 como respuesta al llamado de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) inicia el
control de esta enfermedad a nivel mundial . La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define
la diarrea como la frecuencia de evacuaciones blandas o liquidas, con un minimo de tres o mas

deposiciones en un periodo de 24 horas 2

; estas, en ocasiones pueden presentar rastros
sanguinolentos, y su persistencia puede ser de 14 dias 0 mas 2, y debe ser de gran cuidado cuando

ocurren en nifios menores de 5 afios 3.

Entre los factores de riesgo que se sefialan como contribuyente a su aparicién encontramos: el
recién nacido bajo peso, la edad menor de 3 meses, la madre adolescente, la baja escolaridad
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materna, el destete precoz, la higiene personal y doméstica deficiente 3 asi como una duracién
mayor de 3 dias con EDA es considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones a pesar de mayor numeros de deposiciones acompafados de otros sintomas
favoreciendo asi un estado de deshidratacién 4.

De acuerdo con estudios efectuados por la OMSy el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en la Regién de Las Américas, una de cada tres muertes de nifios de esta edad es

ocasionadas por estas enfermedades, fundamentalmente infecciosas y trastornos nutricionales
1,5

Anualmente en el mundo fallecen cerca de 10,3 millones de nifios menores de 5 afios a causa de
las diarreas agudas, muchas de las cuales pueden ser prevenidas y eliminadas. En Cuba, la diarrea
ocupa un lugar significativo en la morbilidad, sobre todo en nifios menores de cinco afios, aunque
no representa un problema en las causas de mortalidad. En el afio 2019 se realizan 32 183
consultas médicas por enfermedades infecciosas digestivas para una tasa de 254,7 ©.

Las EDA en menores de 5 afios es un problema de salud a pesar de los disimiles esfuerzos del
ministerio de salud publica y de ser una de las prioridades del estado revolucionario, relacionado
con una inadecuada implementacién del esquema de ablactacién en lactantes y debido que esta
enfermedad es uno de los principales motivos de consulta médica ambulatoria y de
hospitalizaciones con todos los riesgos que esto implica; es importante disminuir la duracién e
intensidad del episodio diarreico, ya que el tratamiento de estos eventos, constituye en ocasiones
un desafio para algunos sistemas de salud con obstaculos infraestructurales, politicos y
socioecondmicos. Por lo anterior expuesto en esta investigacion nos planteamos como objetivo
caracterizar a los lactantes menores de un ano ingresados por Enfermedad Diarreica Aguda.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el servicio de gastroenterologia del Hospital
General “Orlando Pantoja Tamayo” de Contramaestre en el periodo de enero hasta abril del 2021.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes, menores de un afio (148) que se hospitalizaron en el servicio
de gastroenterologia por presentar diarrea aguda, siendo la totalidad del universo la muestra.

Para dar salida al objetivo del estudio se estudiaron variables sociodemogréficas y clinicas: Sexo y Edad (menores de
3 meses, de 3 a 6 meses y de 7 hasta 12 meses), Signos y sintomas (fiebre, vdmitos, heces con moco, heces con
sangre, heces con sangre y moco, heces sin sangre e irritabilidad), Tipo de alimentacidn: (lactancia materna exclusiva,
lactancia artificial y lactancia mixta), Formas clinicas (disentéricas, acuosas y persistentes), Tipo de terapéutica
utilizada: (tratamiento antimicrobiano, tratamiento antiparasitario, sales de rehidratacion oral y combinados) y
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Complicaciones (deshidrataciones, infeccién urinaria, déficit transitorio de disacaridosa, ilio paralitico, acidosis
metabdlica e invaginacidn intestinal).

Se realiz6 una amplia y profunda revision bibliografica en la biblioteca del Centro de Informacidn de Ciencias Médicas
de Cienfuegos y Santiago de Cuba y los sistemas computadorizados WindowsXP Professional Service Pack 2, alli
instalados.

La recoleccién de los datos se efectud por los autores de las historias clinicas. Esta fue vertida en un modelo de
recoleccion de datos que se disefid al efecto. Se crearon dos bases de datos, la cuales después de concluidas se
cruzaron para evitar sesgos la hora de introducir los datos, se procesé de forma automatizada, en una computadora
Pentium 4, mediante el paquete estadistico SPSS-11.5 de Windows, los resultados se llevaron a una hoja de célculo
elaborada en dicha aplicacion, utilizdndose el porciento y promedio como medida de resumen.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas simples y de contingencia de 2X2. Se procedié al analisis de toda
la informacidn, realizando las comparaciones con otros estudios similares, y las bibliografias consultadas, lo que
permitié emitir las conclusiones.

Normas Eticas

Teniendo en cuenta los principios basicos de la Declaracién de Helsinki y el Cédigo Internacional de Etica Médica
Mundial, se hizo necesaria solicitar la autorizacién al consejo cientifico del hospital, asi como a las personas
encargados de la custodia de las histdricas clinicas siempre manteniendo la ética de la informacién en ellas
contenidas, sin olvidar el consentimiento informado a los tutores de los menores.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes estudiados segtin edad y sexo. Hospital Hospital General Orlando
Pantoja Tamayo, Contramaestre, enero - abril de 2021

Grupo de Edades Sexo Total
(en meses)
Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Menores 3 31 20,9 33 22,3 64 43,2

3-6 22 14,8 26 17,6 48 32,4

7-12 19 12,9 17 11,5 36 24,4

Total 72 48,6 76 51.4 148 100

Fuente: Historia clinica
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La tabla No. 1 ilustra la distribucién de los pacientes estudiados segun edad y sexo, se observa un

predominio del grupo de edades de menores de 3 meses con 64 pacientes (43,2 %). El sexo

femenino con 76 casos fue el mds representado (51,4 %).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes estudiados segun signos y sintomas.

%
49,92
23,65
18,24

8,11
39,19

2,7

Signos y sintomas Total
No
Fiebre 65
Voémitos 35
Irritabilidad 27
Heces con moco 12
Heces con sangre 58
Heces con sangre y moco 4
Heces sin sangre 88

59,46

La tabla No. 2 evidencia la distribucidn de los pacientes estudiados segun signos y sintomas con

una destacada incidencia de 58 pacientes que presentan heces fecales sin sangre para un 59.46

% mientras que solo 4 pacientes presentaron eces con sangre y moco, representando el 2,7 %.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun el tipo de alimentacidn.

Tipo de alimentacion No
Lactancia materna exclusiva 37
Lactancia artificial 80
Lactancia mixta 31
Total. 148

N o
N7
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21,4
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En la Tabla 3 se identifica la lactancia artificial como método de alimentacion mas utilizado en 80

pacientes para un 54 % mientras que la mixta solo se presenta en 31 pacientes para un 21,4 %.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun las formas clinicas y tratamiento presente.

Formas clinicas Tratamiento Total
Antimicrobianos TRO Antiparasitario TRO*
*
TRO *
No. % No. % No. % No. %
Disentéricas 21 14,18 5 3,38 32 21,62 58 39,18
Acuosas 25 16,9 4 2,7 55 37,17 84 56,77
Persistentes 2 1,35 - - 4 2,7 6 4,05
Total 48 32,43 9 6,08 91 61,49 148 100

*terapia de rehidratacioén oral (TRO)

Al analizar la formas clinicas y tratamiento en la tabla 4 podemos observar un predominio de las
diarreas acuosas en 84 pacientes del total para un 56,77 % y de ellas tratadas solamente con sales
de rehidratacién oral 55 (37,17 %) con lo que demuestra la efectividad del cumplimiento de los
protocolos de tratamientos establecidos, no es asi la presencia en solo 4 pacientes con diarreas

persistentes (4,05 %) tratados solo 2 (1,35 %) con antimicrobianos + TRO.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun las complicaciones.

Complicaciones No %
Deshidrataciones 24 16.22
Infeccién urinaria 8 5.41

Déficit transitorio de disacdridosa 4 2.70
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llio paralitico 2 1.35
Acidosis metabdlica 3 2.03
Invaginacion intestinal 1 0.68

En la tabla 5 segln la distribucidén de los pacientes segln las complicaciones, de los 148 pacientes
atendidos en el hospital solo 42 presentaron complicaciones para una representacion de 28,39 %
del total. Predomind la deshidratacion como mayor complicacién para un 16,22 % mientras que

solo la invaginacion intestinal fue presentada por 1 paciente para un 0,68 %.

DISCUSION

Actualmente, la EDA sigue siendo una importante causa de morbimortalidad y los nifios mas
vulnerables son los menores de cinco afos siendo motivo frecuente de consulta pediatrica,

representando un problema grave de salud publica.

Se coincide con Herrera et al 3 donde plantea en su articulo que la edad es una variable, que en
etapas extremas de la vida representa un riesgo potencial para la adquisicion de enfermedades
en los ancianos, por el deterioro del sistema inmune; y en los nifios, sobre todo los menores de
tres meses, por ser mas proclives a contraer diarrea que los de mayor edad, segun Stettler et al 7
esto se debe a que todavia no han desarrollado una inmunidad que les permita defenderse de

gérmenes causantes de esta entidad.

Ilgualmente Reyes et al 8 y Fuentes et al ® plantean que la EDA es mas frecuente en el nifio menor
de 1 ano y principalmente en el mayor de 6 meses; lo justifican porque en este periodo de la vida
ocurre el destete, disminuyen los anticuerpos adquiridos de la madre, falta inmunizacién activay

aumenta la posibilidad del contacto directo con materiales contaminados, porque el bebé
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comienza a gatear y a realizar otras actividades propias de su desarrollo. No coincide asi con este

estudio donde se demuestra un aumento en menores de 3 meses.

Segun afirma Stettler et al 7 como buen profesional de salud es esencial tener en cuenta en la
historia clinica del paciente con diarrea y enfocar al examen fisico el estado general del nifio, su

estado de conciencia, y muy especialmente, el grado de deshidratacidn.

En esta investigacion predomind como signos y sintomas en los 148 lactantes que estudiamos las
heces sin sangre vy la fiebre lo que evidencia un predominio de diarreas agudas acuosas siendo
esto el resultado del movimiento neto de agua y electrdlitos, desde la mucosa intestinal hasta el
lumen intestinal, y se caracteriza por ser abundante, y producir deshidratacion y trastornos del

equilibrio hidroelectrolitico y acido basico 2.

En Cuba es frecuente que se suprima la lactancia materna tempranamente y se introduzcan
alimentos como puré de viandas licuados, mediante un biberdn, lo cual es una practica que
constituye un riesgo de salud y nutricional, y favorece las diarreas, la desnutricion, la obesidad,
las anemias 1°, Segun lo estudiado en la poblacién la implementacion de la lactancia mixta y el

temprano destete favorecid la aparicion de EDA en menores de 3meses.

Reyes et al8 reporta en su articulo de revision una gran variedad de factores de riesgo
relacionados, los cuales suelen variar de un lugar a otro, en funcién de las condiciones
ambientales, econdmicas, sociales y los habitos alimenticios. Entre las mas destacadas en la
investigacidn se observa la lactancia artificial a temprana edad. Siendo en este estudio también

uno de los factores de riesgos mas importantes para la apariciéon de la EDA.

Fuentes Diaz et al ? afirma en su articulo que los nifios alimentados exclusivamente con leche
materna, son menos propensos a estas enfermedades, asi como Vazquez et al 2 destaca en su
articulo de revisién el papel de la LM para la prevencidn de la EDA, pues se ha demostrado que
su duracidn es inversamente proporcional a la incidencia de las infecciones gastrointestinales y

también ayuda a prevenir o limitar la severidad de las enfermedades infecciosas una vez que se
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han instaurado, en virtud de la alta concentracién de inmunoglobulinas que recibe el lactante por
esta via. En esta investigacién se relaciona un aumento de casos que a edades tempranas

comienzan con una alimentacidn de lactancia mixta lo que justifica lo antes mencionado.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la OMS son grandes defensores de la lactancia
materna como el tipo de alimentacion preferible para todos los lactantes, recomiendan la
lactancia materna exclusiva durante un minimo de 4 meses y preferiblemente durante 6 meses.
Las ventajas de la lactancia materna estan bien documentadas y sus contraindicaciones son
escasas 10, Coincidiendo con el autor consideramos que laimplementacion adecuada del esquema

de ablactacion favorece la disminucion de EDA en lactantes.

Segln Veloso et al 1* manifiesta en su estudio un predominio de la edad de 7 a 11 meses, con
mayor incidencia en el sexo masculino. La desnutricién prevalecid, asocidandose a las
complicaciones mas frecuentes. El mecanismo de produccién de la diarrea mas representado fue
el osmdtico. La ausencia de lactancia materna fue un factor de riesgo importante en la mala
evolucidn de los lactantes estudiados. Comparado con este estudio ocurre algo similar, difiriendo

de la edad prevaleciente junto al sexo y la complicacion.

Describe Reyes et al 2 en su serie que el 57,1 % de los nifios estudiados tuvo deshidratacion
moderada, el 34,2 % leve y en seis nifios la deshidratacidn fue severa, sin embargo, no encontré
asociacién con la desnutriciéon proteico-energética, en efecto se coincide con el autor en la

prevalencia de esta complicacién en los lactantes.

Tras el descubrimiento en la década de los 60 de la absorcidn conjugada de glucosa y sodio en el
intestino delgado, que persistia aln en casos de diarrea, y que se ha considerado como el avance
médico potencialmente mds importante del siglo, le dio respaldo cientifico a la Terapia de
Rehidratacion Oral (TRO), con lo que la Organizacién Mundial de la Salud y el UNICEF han
estimado que se logra reducir hasta 67 % la mortalidad por diarreas 3. A todos los lactantes

ingresados se le administr6 TRO para su tratamiento solo a 48 lactantes se les anadid
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antimicrobianos y a 9 antiparasitarios, lo que nos demuestra que la introduccién de la TRO en el
tratamiento de la EDA produce una franca disminucién de la mortalidad, asi como de la demanda

de hospitalizacidn por esta causa.

Afirma Morales et al 1* en su investigacidon que el empleo de antimicrobianos no constituye la
base del tratamiento de las infecciones gastrointestinales, las medidas de reposicion: hidratacion
y alimentacién adecuada, son los fundamentos basicos en la terapéutica, ya que el uso de
antibidticos puede prolongar la enfermedad, se cumple asi en los pacientes estudiados
disminuyendo notablemente sus cuadros diarreicos y evitando posibles complicaciones

posteriores.

Coincidiendo con los autores Gallardo et al °y Esparza et al > el tratamiento de eleccién para la
EDA es el TRO ya que los antimicrobianos no deben usarse sistematicamente porque no es posible
distinguir clinicamente episodios que podrian responder, como la diarrea causada por E.
colienterotoxica, de aquellos causados por agentes que no responden a los antimicrobianos,

como los rotavirus o el género Cryptosporidium.

Actualmente autores como Reyes et al 8 y Morales et al ** describen que el uso de terapia de
rehidratacion oral (TRO) constituye la piedra angular en el manejo de la EDA. El intestino posee
una notable capacidad de secretar y absorber el agua, experimentos en adultos muestran una
absorcién de aproximadamente 6500 ml por dia de liquidos, incluidos los ingeridos y los de las
secresiones intestinales, reducidos éstos a tan solo 100 ml/dia para la eliminacion de heces. Esta
absorcién de agua es pasiva y depende del gradiente osmatico que es dirigido por el transporte

de NA/H, el gradiente electroquimico y el transporte de sodio acoplado a solutos organicos.

Como lo hace notar Pifia et al ¢ en la EDA ocurren la interrupcién de muchos de estos
mecanismos, sin embargo, el cotransporte facilitado de glucosa y de sodio es la base de la terapia

de rehidratacion oral (TRO), evidenciandose gran mejoria en estos pacientes estudiados.
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Con respecto a la deshidratacion Morales et al ¥y la OMS 17 expresan que el término se emplea
para designar el estado clinico consecutivo a la pérdida de agua y solutos, con ello el personal de

salud puede clasificar el grado de deshidratacion y formular un plan de tratamiento.

A juicio de Fuentes et al ® los medicamentos antidiarreicos y antieméticos no tienen ningin
beneficio practico para los niflos con diarrea aguda o persistente. No previenen la deshidratacién
ni mejoran el estado nutritivo, que deben ser los objetivos principales del tratamiento. Algunos

tienen efectos colaterales peligrosos e incluso pueden ser mortales.
Por lo tanto, debemos prevenir complicaciones y aplicar correcto tratamiento en los pacientes.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio es importante el diagndstico oportuno de los
factores de riesgo involucrados en la aparicién y mala evolucidn de esta patologia a nivel del area
de salud con la inadecuada aplicacion del esquema de ablactacién para asi reducir la prevalencia,
morbilidad y letalidad de la misma, y mejorar la calidad de vida de nuestros lactantes.
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