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l.—IxTRODUCCION

Constituye este trabajo un modesto
aporte al estudio de los factores elinico-
epidemiolégicos que rodean a la Gas-
troenteritis, en la Regional Ote. Sur de
Salud Pablica.

Acaden al Hospital Infantil de San.
tiago de Cuba enfermos que provienen
de todos los Distritos v pueblos, tanto
de zonas Urbanas como Rurales, por lo
que, en cierta forma estos datos esta-
disticos ofrecen una idea aproximada
de nuestra situacién en cuanto a dicha
enfermedad se refiere.

La obtencién y recoleccion de los
mismos ha sido posible gracias al desa-
rrollo de la organizacién de Salod P
hlica en nuestro pais ¥y en lo que a
nosolros especificamente se refiere, al
establecimiento v desarrollo del lamado
Plan Santiage, Plan Vanguardia del Mi.
nisterio de Salud Piblica, dirigido fun-
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damentalmente a erear las condiciones
docentes en nmestrog hospitales, para
recibir a los alumnos de la Escuzla de
Medicina de la Universidad de Oriente.

Como es de suponer, este estudio sélo
enfoca varios aspectos de un proceso
que tiene muiltiples y que requiere para
su cabal conocimiento el desarrollo de
nuestros medios auxiliares de diagnos
tico e investigacion, tanto desde el
punto de vista clinico como epidemio-
légico; no ohetante ello, las conclusiones
a que hemos llegado, va conocidas v
muy similares a las obtenidas en otros
trabajos de la misma naturaleza, cree-
mos que son de gran utilidad y anali-
zandolos no sélo desde el punto de vista
asistencial, sino mas hien desde un
punto de vista preventive curative nos
pueden ayudar a tener una conciencia
v conocimientp més amplio de esta en-
fermedad y por consiguiente sefalar
cual ha de ser nuestra conducta ante la
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mizma v lograr adn mas y en mayor
proporeion el descenso de la Mortalidad
por este azote de nuestra poblacién in-
fantil.

H. —IxmcESs GENERALES

En ol primer semestre del afio 64
cresaron  por  Gastroenteritis  en el
Hospital Infantil 950 casos v fallecie-
ron en el mismo M, ebteniéndose una
Mortalidad Neta de 7.6 y una Mortali-
dad Bruta de 1001, el Indice Ocupacio-
wal fue o 8427 v la Estadia de 12.6.

En ol me= de junie ccurrié en una
e peestras salas una epidemia de in-
iones respiratorias cruzadas con una
alta Mortalidad v a la cual debemos
fundamentalmente, en este primer se-
mestre. ¢l alza de noestros indices,

De las 950 H. C. hubo necesidad de
desechar un grupe por no tener los
datos necesarios, por lo que este estudio
se realizd sobre 807 H. C. de nifos in-
zresados en nuestros servicios de Gas-
Iroenteritis,

A continuacién nuestroz datos senala-
dos en tablas v graficas.

1TII.—FRECUENCIA DE L1 GASTROENTERITIE
sEclN GRUPOS DE Ebpabpes

Grifica No. 1

Como se puede obzervar en el grafico
s¢ demuestra una ves mas que el mayor
nimero de casos, 759, correspondicron
a los menores de un aiio v el 90.770 a
los menores de dos aiios.

A partic de esta edad, a medida gue
anmenta la misma, disminuyen las ci.
fras de los casos estudiados.

FRECUEMNCIA DE LA GASTROEMTERITIS SEGUNM GRUPOS DE EDADES
HOSPITAL INFANTIL "MARTINEZ MACEIRA™
ler. SEMESTRE 1964
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1V.—ETioLoGis

De lazs 807 H. C. sélo aparecieron
con Coprocultivos realizados 572, a
pesar de ser éste un examen de rutina
a todos los gque ingresan en nuestros
servicios de Gastroenteritis, a los cuales
s= le toma la muestra antes del ingreso
v la instauracién del tratamiento anti-
hacteriano.

pondieron a la variedad Flexner y una
de la varicdad Sonne.

Se constata una vez mas en estos re-
sultados, el predominio de la Eschericha
Coli patégena como agente bacteriano
causal de la Gastroenteritis, siguiéndole
en segundo lugar la Salmonella y en
fltime la Shigela.

Con relacién al parasitismo intestinal
concomitando con la Gastroenteritis, se

COPROCULTIVOS POSITIVOS EN LOS CASOS DE GASTROENTERITIS
HOSPITAL INFANTIL "MARTINEZ MACEIRA"
ler. SEMESTRE 1964
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FUENTE: Dpo, Estadisticas Hosp, Infantil

Dpta, Estadisticas Reg, Ote, Sur

Grafien 2

De estos 5372 resultados fueron posi-
tivos 308 (53.87% ), distribuidos en la
forma siguiente: (Grafica No, 2).

Eschericha Coli: 197 casos (T4.62% ),
correspondiendo ¢l mayor porcentaje a
la variedad 0.26, encontrindose algunos
casos de laz variedades 0535, 0.111 »
0.125.

Salmonella: 60 casos (22.73% ). la va.
riedad fue la Typli-Murium.

Shigela: 7 casos (2.659% ), 6 corres.
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estudiaron 502 casos, de los cuales re-
sultaron positivos 149 (2965 ).

Los pardsitos que mids predominaron
fueron:

Tricocéfalos,
Aszcaris.
(ziardia Lamblia.

El mavor pimero de casos con para-
sitismo intestinal correspondieron a las
edades de 1 a 2 afios.
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Mo se realizaron estudios virolégicos,
vomo es de suponer, por carecer todavia
a nuestro nivel de los téenicos v medios
de investigacion necesarios,

V. —DESHIDRATACION

Los datos relativos a la deshidratacion
los hemos dividido en dos partes:

suma de los cazos de deshidratacion mo-
derada y leve la cifra de 596 casos
173.8590 ).

Los enfermos intensamente deshidra-
tados, van Jdesapareciendo de los centros
hospitalarios, principalmente debido a
la gran campaiia que realiza el Minis-
terio de Salud Piiblica contra esta en.
fermedad gue hace acudir a las madres

GRADO Y TIPO DE LA DESHIDRATACIOM DE LOS CASOS DE GASTROENTERITIS
HOSPITAL INFANTIL "MARTINEZ MACEIRA"
ler. SEMESTRE 1964

GCRADG DE DESHIDEATACION

TIFO DE DESHIDREATACION

lave Gradn NT Casos o Clave Tipe N Casos o
1 Leve 212 2627 5 lsotdnica 417 82,90
"2 Moderada 384 4758 6 Hipertonica 67 13.32
"3 Intensa 114 1413 7__Hipoténica 19 3.78
"% No Deshidratade 97 12,02 TOTAL 508 100.00
TOTAL 807 100000 FUENTE: Dpto, Estadisticas Hosp. Tnfantil
Dpto. Estadisticas Reg. Ote, Sws
Grafica 3

li Grade de  deshidratacidgn:  Nos
hemos basado en el criterio clinico al
ingreso, clasificando los casos en: no
deshidratados, deshidratacién leve, mo-
derada v grave,

Ceriffce No. 3
N Casos Por Cientoe

Mo deslidratados ... .. 07 1202
Deshidratados .. ... ... 710 B7.98

Se observa el predominio de la des-
hideatacion moderada, constituyendo la

R.C. P
Fee 28. 18966

a los contros asistenciale: ecuando el
proceso esta comenzando y por lo tanto
la deshidratacion es leve o moderada.

La deshidratacién intensa. correspon-
dié en su gran mayoria a nifos distré-
ficos que por su estadoe nutricional
sufren deshidrataciones ain con peque-
ias pérdidas de liquidos.

2) Tipo de deshidratacién: Se anali-
zaron los Iorogramas realizados al in.
greso ¥ antes de iniciada la hidratacién.
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habiéndose efectuado 503 (62.3% ) con
los resultados sciialadoz: en la grifica
No. 3.

Tipo Mo, Casos  Por Cientos
Deshidratacidn Isoténies .. 417 82,90
Deshidratacion Hipertémica 67 13.52
Deshidratacion Hipoténica, 19 3.78

VI.—Esrapo NurricionaL
El estudio de la nutricién se realizd
analizando solamente dos aspectos de la
misma, v en ambos siguniendo el eriterio
v clasificacion de Gémez que toma como
hase el peso de los nifos.

Relacion entre los casos eutrificos y
distroficos: (Grifica No. 4).

En este grafico observamos el predo-
minio de la desnutricion severa y mo-
derada gque alcanzé en conjunto la cifre
de 247 casos con un 55.35% de los des-
nuirides y un 30.6% del total de casos:
o sca la tercera parte del total de easo-

eztudiados presentaban desnutricion mo-
derada v severa.

VIil.—EsTtupio pE Los FALLECIDOS SEGUN
Frecuencia ne Epap v Estapo
MUTHICIONAL

11 Frecuencin  de edad:  (Grafica
No. 5).

Se nota que la mavor mortalidad (8%
casos)t 9889 corresponde a los nihos
menores de 2 aios, coincidiendo como
es natural, con la distribucién de los
ingresos por giupos de edades,

2y Estado nutricional de los falleci
dos: (Grafica No. 6).

Notamos gue la mortalidad ocurrio
en un alte poreentaje en los ninos des-
nutridoes. Ademis, ohservamos que el
mayor numero de fallecidos fueron de
mis de 48 horaz de ingresados 162 casos

68.8%) .

ESTADO Y GRADO MUTRICIONAL EN LOS CASOS DE GASTROENTERITIS
HOSPITAL INFANTIL "MARTINEZ MACEIRA"
ler. SEMESTRE 1964

| 3
2 4
Clave  Estado Nutricional W% Casos % Clave Dresnutricidn N? Casos i
1  Eutrificos 364 43.10 3 Grade I 194 465
2 Distréficos 443 34.90 4 Grado [I 152 362
TOTAL 807 100,00 5  Grado Il 95 .73
TOTAL 45 100,00

FUENTE: Dpto. Estadizticas Hosp, Infantil

Dpro, Estadisticas Reg, e, Sur

Gerafica 4
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DEFUNCIONES DE GASTROENTERITIS SEGUN GRUPO DE EDADES
HOSP. INFANTIL “MARETINEZ MACEIRA™

ler. SEMESTRE 1961
efunciones
Frecuencia de Edades Mo. de Casos -l-i-a Hl‘b“ e -e_—__l-ﬂ Hre.
e 00 a 29 dias 9 8 1
I} I mes a 2 afios 80 54 26
e 3 a 6 aios 1 0 1
Mas dle 6 afios 0 0 0

FUENTE: Dpto, Estadizticas Hosp. Infantil

Dpto. Reg, de Exads, Ore, Sur

Crifica 3

ESTADG NUTRICIONAL EN

LAS DEFUNCIONES POR GASTROENTERITIS

HOSP, INFANTIL “MARTINEZ MACEIRA™

ler. SEMESTRE 1964
E=tado funciones
Foge L 8 o T | ™ i
Distréficos 58 25 83 92.22
Eutraflicos 4 i 3 - 1.78
TOTAL 62 . 28 90 100.00

FUENTE: Dpte. Estadisticas Hosp, Infantil

Npto. Estadistica: Regional

Grefica 6

Todos conoeemos las dificaltades del
tratamiento hidroelectrolitico en los dis-
trificos v su sensibilidad ¢ indefension
ante las infecciones, sobre tode las in-
feceiones cruzadas por gérmenes de su-
perinfeccion. Aungue hemos mejorado
enormemente, el cumplimiente estricto
de las normas de higiene intrahospitala-
todavia deficiencias,
por lo que, actualmente, ¢l peligro de
las infecciones eruzadas en los nifios
distrificos que prolongan su estadia en
lo: Servicio: e Gastroenteritis existe
en grado sumo. estableciéndose un circu.
lo vicioso que termina frecuentemente

rin ];I nmerle.

ri.'l |Jfl'5!'l‘l|ﬂ||]l’l:ﬁ
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Gastroenteritis ¥ Desnutricion— De-
mora en la recuperacion=— Estadia pro-
longada— Aumento del peligro de las
infecciones cruzadas en las salas—* infee-
cion cruzada— Recaidas— Muerte.

VIIL—SinTtoMmas ¥ LesioNes Que Pre-
VALECIERON EN LOs FALLECIDDS

(Grafica No. T)

Se siguié el criterio elinico v necrép-
gico, ya que sélo sc realizaron 18 autop.
sias de los 90 fallecidos (33.339), sepa-
randolos y agrupandolos en 5 grupos
principales en la forma siguiente:
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SINTOMAS Y LESIONES DE LOS FALLECIDOS POR GASTROENTERITIS
HOSP, INFANTIL “MARTINEZ MACEIRA™

ler. SEMESTRE - 1964

Sintomas v lesiones que

Prevalecieron en los fallecidos No. de Casos %
Vémitos diarreas y sepsis 34 37.77
Vémitos, diarreas, deshidratacién y
desequilibrio electrolitico 25 21.77
Vémitos, diarreas y afecciones respi-
rvatorias (bronguiolitis, neumonia) 23 25.5
Vémitos, diarreas y afecciones car-
diovasculares: cardiopatia congénita 4 S
Vémitos, diarreas y afecciones del
sistema nervioso central 4 4.44
{Meningocele, meningitis, ete)

FUENTE: Dpto. Estadizsticazs Hozp. Infantil Dpto. Estds. Reg. Ote. Sur
Greafica 7

CONCLUSIONES GENERALES

Predominio de los ingresos menores
de un aiio de edad, comprendiendo
la casi totalidad de los casos los
nifios menores de dos afios.

Alto porcentaje de positividad en los
coprocultivos realizados lo que afir-
ma una vez mas, la importancia de
la etiologia infecciosa bacteriana
comg causa de la diarrea grave en el
niiio, ¥ dentro de esto, el predominio
de la Eschericha Coli patégena sobre
los otros gérmenes.

Disminucién del mimero de enfermos
que presentaron deshidratacién in-
tensa al ingreso. Predominio de la
deshidratacién isoténica en los casos
deshidratados.

Alto poreentaje de desnulricion de
los enfermos ingresados, predominan-

do entre ellos la desnutricion mode-
rada y severa.

Todaz las defunciones menos una
ocurrieron en los nifios menores de
2 aiios, correspondiendo al mayor
mimero de ingresos ocurridos du-
rante este grupo etario.

La casi totalidad de los fallecidos
ocurrieron en los nifios desnutridos,
de ahi la importancia de este factor
como causa de muerte por gastro-
enteritis.

Predominio de la sepsis generali-
zada como estado final que lleva la
muerte a estos enfermos, asi como,
la freeuencia de las complicaciones
pulmonares y desequilibric hidro-
electrolitico en los nifios desnutridos
que fallecieron.
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SUGERENCIAS ¥ (CONDUCTA A SEGUIR A
XUESTRO NIVEL PARA DISMINUIR La
MorTALIDAD POR GASTROENTERITIS

1" —Disminucion de las infecciones cru-
zadas intrahospitalarias por medio

e :

al

ol

Cumplimiento  estricte de las
normas de higiene y prevencion
intrahospitalaria especificamen-
te en los servicios de Gastroen-
teritis v desnutricién, recomen-
dadas por el Minsap.

Proceder a la desinfeccion
general y total, de rutina., de los
servicios de Gastroenteritis por
lo menos semestralmente.
Criterip adeenade para evitar
la permancncia excesiva de los
ninos ingresados en los servicios
de  Gastroenteritis sobre todo
los ninoes distréficos v desnutri-
dos en general.

Recomendamos en este sentido:

Traslados de los distroficos gra-
do III, v los distréficos grado
Il con status socio-econdémico
deplorable, curados de Gastro-
enteritis a servicios de Distrofia
v Desnutricién para lograr su
mejor reécuperacion.

R. C. P.
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2)

Establecimiente de consulta de
Seguimiento de Gastroenteritis,
desnutricién ¥y prematuros a
fin de promover la recuperacion
total de dichos pacientes, inves-
tigando a su vez el ambiente
ccondmico y social de la fami-
lia e influir sobre é1 por medio
de los Dptos. de Servicio Social
de los Hospitales.

2% —Empleo racional y cuidadoso de los

Antimicrobianos para evitar la dis-
bacteriosis y la sepsis por gérmene:
de superinfeccidon.

3%—Inecremento y desarrollo de laz con-

sultas de puericultura y atencién

al

niiie sano, fundamentalmente

hasta los 2 afios de edad, en una
lra. etapa, para que, por este me.
dio se oriente y enseiie a las madres
los habitos correctos de alimenta-
cidn, higiene y prevencién de en-
fermedades y se realiza ademas el
despistaje y tratamiento precoz de
la desnutricién incipiente.

Desarrollo de la conciencia de los
médicos generales y pediatras en
cse sentido, asi como, del personal
de Salud Piblica y otros organis.
mos que laboran en las institucio-
nes pedidtricas ¥y maternoinfantiles.
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