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Resumen:

La diarrea disentérica constituye una de las principales causas de uso
indiscriminado de antibidticos y la inversion secundaria de la flora intestinal
una de las frecuentes complicaciones. Se realizé un estudio descriptivo
transversal en el periodo comprendido desde marzo hasta agosto del 2010 con
el objetivo de determinar la evolucion clinica y la variacidbn del estado
nutricional de los lactantes con diarreas disentéricas durante el ingreso en
Hospital Infantil Sur, el universo lo constituyeron 30 pacientes que clinicamente
presentaron este tipo de diarrea y en los cuales no se uso antibidticos, los
datos se obtuvieron de las historias clinicas durante la hospitalizacién. Para
validar los resultados se utilizé la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de
confianza de un 95%, se utilizé el porciento como medida de resumen para
presentar los resultados. EI mayor niumero de pacientes recibio lactancia
materna pura, mostré deterioro del estado nutricional durante el episodio
diarreico, no se us6 antibidtico en ninguno de los casos y la evolucion fue

satisfactoria.
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Introduccion

En el mundo se producen anualmente alrededor de 12 millones de defunciones
en menores de cinco afios por enfermedades susceptibles de prevencion,
sobre todo en paises subdesarrollados, de ellas 6,6 millones (55%) fallecen por
causas relacionadas directa o indirectamente con la desnutricién.

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye uno de los problemas mas
importantes de salud de los paises en desarrollo de Asia, Africa y América
Latina, son una de las causas principales de enfermedad y muerte en los nifios
menores de cinco afios y dentro de este grupo los menores de dos afios son
los més afectados .Los lactantes y particularmente los menores de 6 meses
constituyen un grupo de elevado riesgo, y si las condiciones son desfavorables,
los menores de tres meses son especialmente sensibles a este tipo de
infeccion. El 65% de las hospitalizaciones y el 85% de las muertes ocurren en
el primer afio de vida En paises industrializados la mortalidad es escasa pero la
morbilidad es importante, por ejemplo en Estados Unidos la tasa de incidencia
en menores de 5 afios es de 1.3 a 2.3 episodios por nifio por afo, que
producen 200000 hospitalizaciones #* .

Del total de defunciones de menores de cinco afios 2,2 millones (19%) se
deben a enfermedades infecciosas intestinales, principalmente por
deshidratacion y de ellas alrededor de 600 mil tienen asociadas algun grado de
desnutricion.*®

En el informe del Estado Mundial de la Infancia UNICEF 1996, se informa que
alrededor de 8 mil nifios morian diariamente en el mundo con deshidratacion
por diarreas.’

Asi mismo conjuntamente con la diarrea, la desnutricion constituye una de las
principales causas de mortalidad infantil y retardo en el crecimiento y desarrollo
y tanto por su extension como por su gravedad afecta fundamentalmente a los
menores de 5 afios y dentro de ellos a los menores de 1 afio , por tanto es

evidente que la maxima prioridad ha de ser una nutricion sana de la infancia



durante los afos vitales , lo cual exige dejar de ver la nutricibn como un
problema principalmente de produccion, distribucion y medios de acceso , sino
gue se requerird de un nuevo enfoque adicional que incluye el espaciamiento
de los nacimientos, la lactancia materna y el control de las enfermedades
infecciosas donde estan incluidas las diarreas por su estrecha relacion y lugar
preponderante en el estado nutricional de los infantes.®”’

La diarrea con sangre invasiva se caracteriza por la presencia de sangre
visible en las heces, es una diarrea muco-pio-sanguinolenta acompafnada de
pujos y tenesmos. En ocasiones aparece prolapso rectal, fiebre elevada, gran
anorexia, pérdida de peso rapida y dafio a la mucosa, producido por bacterias
invasoras. En su fase inicial estas pueden actuar como una enterotoxina y dar
lugar a una diarrea secretora, hasta llegar a deshidratar al paciente en pocas
horas.Los principales agentes causales de disenteria son la Shigella
(dysenteryae A-1 y flexnery) y la Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI).
También son agentes causales de disenteria pero en menor grado el
Ballantidium coli, Entoameba histolytica invasiva y en nifios mayorcitos el
tricocéfalo (Trichuris trichiura).®

Hemos notado un incremento de la lactancia artificial y mixta en los pacientes
qgue ingresan en el servicio de Enfermedad Diarreica Aguda, lo cual unido a
dificultades en el manejo de los aspectos relacionados con la alimentacién
antes y durante los episodios diarreicos, el uso inadecuado de antibiéticos
trae como resultado un estado nutricional deteriorado, por lo que nos
propusimos como Objetivo determinar la evolucion clinica y la variacion del
estado nutricional de los pacientes con diarreas disentéricas en los que no se
utilizé antibidticos durante el ingreso hospitalario y su posible asociacion con
variables clinicas y epidemioldgicas.

Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido desde
marzo hasta agosto del 2010 con el objetivo de determinar la evolucién clinica
y la variacion del estado nutricional de los lactantes con diarreas disentéricas
durante el ingreso en Hospital Infantil Sur, el universo lo constituyeron 30
pacientes que clinicamente presentaron este tipo de diarrea y en los cuales no

se uso antibidticos.



Para dar cumplimiento a los objetivos trazados se confecciond una encuesta y
una planilla de vaciamiento, donde se vertieron todos los datos necesarios para
la investigacion los cuales se obtuvieron de las historias clinicas durante el

periodo de hospitalizacion.

Para validar los resultados se utilizé la prueba de Chi Cuadrado con un nivel
de confianza de un 95%, se utilizé el porciento como medida de resumen para

presentar los resultados.

Resultados:

Al momento del ingreso 11 lactantes (37%) se encontraban en un percentil
delgado y predomind el grupo entre los 7 y 12 meses con 6 (50%).

Tabla 1.Pacientes segun edad y estado nutricional

Edad (meses)
Estado 0-3 4-6 7-12 Total
Nutricional | N % N % N % N %
3-10p 2 50 3 21.4 6 50 11 37
10-25p - - 4 28.6 3 25 7 23
25-50p 1 25 4 28.6 2 16.6 7 23
+de50p 1 25 3 21.4 1 8.4 5 17
Total 4 100 14 100 12 100 30 100

Al ingresar en el servicio de diarreas 16 lactantes (70%) se alimentaban con
lactancia materna exclusiva.

Tabla 2 Tipo de lactancia y edad del paciente.

Tipo de lactancia
Edad Materna Total

exclusiva Mixta Artificial

N % N % N % N %
0 — 3 meses 2 125 |1 17 1 125 |4 13
4 — 6 meses 9 56.2 |3 50 2 250 |14 57
7—-12meses |5 31.3 |2 33 5 62.5 |12 30
Total 16 100 |6 100 |8 100 |30 100




Al evaluar la modificacion del peso encontramos que disminuyé en 17
lactantes (57%) de los 30 ingresados por diarreas y la edad mas afectada fue
el grupo de 7 a 12 meses.

Tabla 3 Variacion del peso segun edad en relacion al ingreso.

Variacion del peso
Edad Disminuyeron Mantuvieron Aumentaron Total

N % N | % N | % N | %
0-3 meses - - 1 16.6 3 42.8 4 13
4-6 meses 7 41.2 4 66.8 3 42.8 14 57
7-12 meses 10 58.2 1 16.6 1 14.4 12 30
Total 17 100 6 100 7 100 30 100

Al valorar la modificacion del peso en los lactantes que ingresaron con diarrea
aguda disentérica encontramos que 20 (66.6%) disminuyeron el peso durante
el proceso diarreico y se mantuvo la edad entre los 7 y 12 meses como la més
afectada.

Tabla 4 Variacion del peso segun tipo clinico de diarrea

Diarrea Aguda Disentérica
Edad Disminuyeron Mantuvieron Aumentaron Total

N % N | % N | % N | %
0-3 meses 2 10 2 28.6 0 - 4 13
4-6 meses 8 40 4 57.1 2 66.6 14 | 57
7-12 meses 10 50 1 14.3 1 334 12 30
Total 20 100 7 100.0 3 100.0 30 |100

Discusion:
La Enfermedad diarreica aguda al igual que la mayor parte de las
enfermedades transmisibles, esta ligada al desarrollo socioeconémico de los

pueblos.




Constituyen uno de los problemas de salud mas graves que enfrentan los
paises subdesarrollados en el mundo actual, representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 3 meses.’

Por otro lado es bien sabida su asociacién a la desnutricion infantil con sus
efectos deletéreos a mediano y largo plazos *°.

Obsérvese en la tabla 1 donde se relaciona la edad con el estado nutricional lo
mas significativo fue el predominio del percentil delgado, o que pensamos se
debe a que en estas edades generalmente se suspende la lactancia materna y
comienza la alimentaciéon complementaria de una manera inadecuada, lo cual
coincide con lo encontrado en otras investigaciones. ***2

Nétese en la tabla 2 que la mayoria de los lactantes estudiados se alimentaron
con lactancia materna pura siendo esta muy necesaria para su estado
nutricional porque uno de los mayores beneficios de esta se relaciona con la
presencia de los productos de digestion de la lactancia (aminoéacidos,
dispépticos y hexosas) en el lumen intestinal. Estos pueden aumentar la
absorcion de sodio y de agua, reduciendo asi la frecuencia y el volumen de las

heces 14

, lo que provoca que el episodio diarreico sea leve o inaparente,
hecho que destaca la funcién protectora de la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la tabla 3 donde se relaciona la edad y la variacion del peso
donde obtuvimos que el grupo entre 7 y 12 meses fue el mas afectado lo cual
parece guardar relacion con la suspension de la lactancia materna por lo que
pone al nifio en desventaja pues le falta una importante fuente nutritiva. Todo
nifio  alimentado con leche materna debe continuar recibiéndola; la leche
humana tiene una baja carga renal de solutos, una excelente digestibilidad y
propiedades inmunoldgicas como su contenido en IGA secretora, que permite
proteger la mucosa intestinal de los agentes agresores. Por otra parte, el
contenido de proteinas homodlogas excluye la posibilidad de intolerancia o
reacciones alérgicas™®.

Muchos autores coinciden en que la desnutricibn compromete el estado
inmunologico, disminuyendo la resistencia a las infecciones y por tanto son
estos pacientes mas proclives a padecer infecciones mas severas dentro de
ellas las diarreas y que a su vez causan un mayor deterioro del estado

nutricional ¢



En nuestro estudio encontramos en la tabla 4 que hubo una mayor afectacion
del peso en aquellos pacientes que desde su ingreso mostraban deterioro de
su estado nutricional, ademas este es el tipo clinico de diarreas que mas
afecta el apetito con la consecuente repercusion negativa en el estado
nutricional todo lo cual concuerda con la literatura revisada donde la
desnutriciéon es un factor de riesgo importante en los pacientes con diarreas,
dando lugar a un circulo vicioso en que la desnutricion favorece la aparicion de
diarreas y la diarrea empeora la desnutricién *"*2.

En ninguno de los casos se utilizé antibidticos y la evolucion fue satisfactoria,

siendo la estadia hospitalaria entre 4y 6 dias.

El mayor nidmero de pacientes recibio lactancia materna pura, mostro

deterioro del estado nutricional durante el episodio diarreico, no se usé

antibiético en ninguno de los casos y la evolucion fue satisfactoria.
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