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RESUMEN

Introduccion: La gastroenteritis aguda (GEA) es el cuadro clinico de menos de dos
semanas de evolucién que se caracteriza por presentar diarrea con deposiciones de
menor consistencia y mas frecuencia de lo habitual. Objetivo: Analizar resultados de la
suplementacion con zinc dentro del esquema terapéutico en pacientes de 6 meses a 5
afos, con diarreas por gastroenteritis aguda, en el Hospital General Monte Sinai. Afo
2019. Materiales y Métodos: El presente estudio es una investigacion de tipo
retrospectivo, descriptivo, de observacion indirecta, de cohorte transversal y no
experimental. Resultados: Se evaluaron aspectos clinicos a las 48 horas del ingreso al
hospital, evidenciando que el estado nutricional eutréfico se observd en el 95% de
pacientes suplementados y el 74% de no suplementados. Con un valor de p<0.05 reflejé
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de deposiciones y el numero
de vémitos, pues la evolucion de las deposiciones a las 48 horas de ingreso fue menor
a 4 en pacientes que recibieron zinc; el nimero de vémitos disminuy6 a <4 en el 90%.
En pacientes que no recibieron zinc el nUmero de deposiciones fue de 4 a 10 y mas de
4 vomitos a las 48 horas de ingreso. Conclusién: Los pacientes pediatricos del sexo
masculino fueron quienes mas padecieron de gastroenteritis aguda, cuya edad de
predominio fue de 1 a 2 afios de edad del total de la muestra. Existié disminucion del

numero de deposiciones liquidas y vomitos en pacientes que recibieron zinc.

Palabras Claves: Gastroenteritis aguda, Suplementacién, Zinc, Esquema terapéutico
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ABSTRACT

Introduction: Acute gastroenteritis (AGE) is the clinical picture of less than two weeks of
evolution that is characterized by diarrhea with stools of less consistency and more
frequency than usual. Objective: To analyze the results of zinc supplementation within
the therapeutic scheme in patients aged 6 months to 5 years, with diarrhea due to acute
gastroenteritis, at the Monte Sinai General Hospital. Year 2019. Materials and Methods:
The present study is a retrospective, descriptive, indirect observation, cross-sectional and
non-experimental cohort investigation. Results: Clinical aspects were evaluated 48 hours
after admission to the hospital, showing that eutrophic nutritional status was observed in
95% of supplemented patients and 74% of non-supplemented patients. With a value of p
<0.05, it reflected a statistically significant association between the number of stools and
the number of vomits, since the evolution of the stools 48 hours after admission was less
than 4 in patients who received zinc; the number of vomits decreased to <4 in 90%. In
patients who did not receive zinc, the number of stools ranged from 4 to 10 and more
than 4 vomits within 48 hours of admission. Conclusion: Male pediatric patients suffered
the most from acute gastroenteritis, whose age of prevalence was 1 to 2 years of age of
the total sample. There was a decrease in the number of liquid stools and vomiting in

patients who received zinc.

Key Words: Acute gastroenteritis, Supplementation, Zinc, Therapeutic scheme
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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda (GEA) es el cuadro clinico de menos de dos semanas de
evolucion que se caracteriza por presentar diarrea con deposiciones de menor
consistencia y mas frecuencia de lo habitual, pudiendo acompafiarse o no de vomitos,
dolor abdominal y fiebre. La duracion puede ser menor a 7 dias, siendo considerada
aguda cuando se manifiesta siempre menor a 2 semanas. Dentro de la poblacion
pediatrica los trastornos diarreicos siguen siendo una de las principales enfermedades.
Suponen una gran proporcion de muerte (9%), de hecho, son la segunda causa de
muerte infantil en todo el mundo, esto debido a que en conjunto tiene una cifra estimada

de 1700 millones de muertes anuales, en especial en nifios menores de 5 afios 42,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 refiri6 que las enfermedades
diarreicas matan cerca de 525 000 pacientes pediatricos menores de cinco afios, siendo
una de las principales causas de malnutricion en infantes < 5 afios ©®. En Europa la
incidencia de GEA es de 0,5-2 casos al afio en menores de 3 afios. En los paises en vias
de desarrollo millones de nifios sufren episodios de diarrea grave y mueren por
complicaciones como la deshidratacion ®). Por todo esto se entiende que la

gastroenteritis aguda contintia siendo un problema de salud publica a nivel mundial.

En Ecuador, los casos de gastroenteritis aguda no han disminuido y de hecho se registré
un aumento del afio 2015 al 2016 segun datos de la Direccion Nacional de Estadisticas
y Analisis de Informacién de Salud, ya que en 2015 se establecié un indice de 13.289 en
nifos y 10.234 en niflas, mientras que en 2016 se registr6 una incidencia de

gastroenteritis de 15.321 en nifios y 12.115 en nifias ©.

Actualmente los estudios que se han realizado han tenido resultados similares, los cuales
demuestran que es beneficioso utilizar suplementacion con zinc dentro del esquema
terapéutico para la gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos mayores a 6 meses ya
gue reduce el gasto fecal, la duracion de la diarrea y el riesgo de presentar diarrea
persistente durante 2-3 meses. Es seguro que a futuro se realizaran estudios del efecto
de suplementacién con zinc dentro del esquema terapéutico en pacientes menores de 6

meses ya que actualmente no se conoce nada sobre ello ¢:7).



A pesar de que dichos estudios han podido comprobar los beneficios de la administracion
de suplementos con Zinc en la reduccion del tiempo de la diarrea y por ende una mejor
evolucién clinica @9, en paises en vias de desarrollo como Ecuador, no todos los
pacientes reciben tratamiento con suplementos de Zinc. De igual forma, en el pais se
cuenta con escaza informacion actualizada sobre el uso de zinc en el esquema
terapéutico, limitando el conocimiento de los beneficios en pacientes con gastroenteritis
aguda. Por esto es importante demostrar la gran utilidad e importancia del Zinc en el
cuadro terapéutico de la gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos aqui en Ecuador,
gue ya se ha demostrado en otros paises, y asi instaurar un tratamiento adecuado y
completo en todos los pacientes pediatricos con esta patologia, que nos permita reducir

el riesgo de muerte de los mismos.



PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el manejo de la GEA los esquemas terapéuticos incluyen las sales de rehidratacion
oral (SRO), sin embargo, en el 2011 la OMS reconocié en su manejo la suplementacion
de zinc, estableciendo que es un macronutriente de gran importancia, pues es importante
para la sintesis de proteinas, crecimiento y diferenciacion celular, funcién inmunitaria y
transporte intestinal de agua y electrolitos 19, A pesar de que se ha evidenciado las
ventajas de suplementar con zinc en el tratamiento de GEA, aun existe limitaciones que
obstaculizan su uso de forma generalizada. Ante el incremento de cuadros de GEA en
las zonas urbanas, es necesario identificar los resultados de suplementacion con zinc en
infantes de 5 meses a 6 afios, pues son quienes mas evidencian la enfermedad. En el
siguiente estudio se analizara el efecto de la suplementacién con zinc dentro del
esquema terapéutico aplicado en pacientes de 6 meses a 5 afios, con diarreas por
gastroenteritis aguda, en el Hospital General Monte Sinai. Afio 2019.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar resultados de la suplementacién con zinc dentro del esquema terapéutico en
pacientes de 6 meses a 5 afos, con diarreas por gastroenteritis aguda, en el Hospital
General Monte Sinai. Afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los pacientes que recibieron suplementacién con zinc dentro del

esquema terapéutico y cuales no lo recibieron.
Determinar los grupos de edades y sexo de los pacientes en estudio.
Determinar el tiempo de duracion de la diarrea entre los pacientes que

recibieron o no suplementacion con zinc dentro del esquema terapéutico.

o~ w0

Correlacionar la administracion de Zinc con los dias de estancia hospitalaria en
pacientes ingresados por diarreas agudas
6. Relacionar la evolucion clinica entre los pacientes que recibieron o0 no

suplementacién con zinc dentro del esquema terapéutico



HIPOTESIS
Los pacientes de 6 meses a 5 afios con gastroenteritis aguda en el Hospital General
Monte Sinai que reciben tratamiento con suplementos de Zinc dentro del esquema

terapéutico, tienen una menor duracion de la diarrea y una mejor evolucion clinica.

JUSTIFICACION

El estudio de “Suplementacion de Zinc dentro del esquema terapéutico en pacientes de
6 meses a 5 afos, con diarreas por gastroenteritis aguda, en el Hospital General Monte
Sinai. Afo 2019” es un estudio viable, pues se conté con la aprobacion de la instituciéon
para la toma de datos de las historias clinicas de quienes participan en la investigacion.
Es fiable, ya que se present6 un anteproyecto de la investigacion al area de docencia de
la institucion, evidenciando la veracidad y fiabilidad de la investigacion propuesta. Se
decidio llevar a cabo la investigacion debido a que en el pais existe escasa informacién
en relacion a la suplementacion de zinc en el esquema terapéutico de pacientes
pediatricos con gastroenteritis aguda, es asi, que pretendemos conocer si se suplementa

con zinc en pacientes del HGMS y sus efectos en dicho grupo de estudio.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

La investigacidn es relevante para la comunidad médica y la poblacion pediatrica de 6
meses a 5 afios con gastroenteritis aguda. Su realizacion beneficia a los profesionales
de la salud porque brinda informacion veraz, fiable y actualizada de los efectos que se
evidenciaron en la poblacién pediatrica suplementada con zinc; por tanto, el estudio es
un punto partida para el desarrollo de otras investigaciones, siendo utilizado como base
de datos para futuros estudios. Esto permite que se promueva la suplementacién de zinc
en el manejo de gastroenteritis aguda y de esa manera beneficiar a niflos con dicha

enfermedad, disminuyendo la probabilidad del desarrollo de complicaciones.



MARCO TEORICO

CAPITULO I. GASTROENTERITIS AGUDA

1.1 DEFINICION

Sanchez 1V define a la gastroenteritis como una infeccién o inflamacion del revestimiento
interno del estbmago e intestino delgado ocasionada por agentes infecciosos como virus,
bacterias, parasitos; y toxinas quimicas y farmacos. Algo semejante expone Garcia et al.
(12) refiriendo que la inflamacion simultineamente provoca fiebre, nauseas, vémitos,
diarrea y dolor abdominal. Es asi, que la diarrea se define como un incremento en el

numero o volumen de evacuaciones; o en la fluidez normal del individuo.

Cuadro 1. Clasificacion clinica de la diarrea

Segun Segln Segun el Segun la Segun el
duracion Inflamacion mecanismo caracteristicas grado de

de las heces deshidratacion

- Aguda: - Inflamatoria - Osmotica - Liquida - Leve
menosde7 - No - Secretora - Disentérica - Moderada
dias inflamatoria (consangre - Grave

- Prologada: y/o moco
7-14 dias y/o pus)

- Persistente:

14-30 dias

- Crobnica: mas
de 30 dias o
recurrente

Fuente: De la Flor i Bra. Gastroenterologia aguda. Pediatr Integral. 2019.

En consonancia la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica (ESPGHAN) @3 mencionan que GEA es la disminucion de la consistencia de
las evacuaciones liquidas o semiliquidas; también la define como un incremento en la

frecuencia de las evacuaciones es decir mas de 3 deposiciones en 24 horas, llegando a
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acompaniarse de fiebre o vomitos. De igual forma, indica que para ser considerada como
aguda debe tener un periodo de duracion inferior a 2 semanas, por lo que normalmente

no sobrepasa los 7 dias.

1.2 ETIOLOGIA

La etiologia infecciosa de la GA varia en funcién de la edad del paciente, ya que de esto
dependera si la causa méas probable de la GA es viral o bacteriana y estas de aqui se
pueden adquirir de por dos vias: la via fecal-oral o por el consumo de alimentos, agua,
etc. contaminados. Asi, los pacientes menores 5 a afios la causa mas frecuente es viral

y los pacientes mayores a 5 afios presentan con mayor frecuencia etiologia bacteriana
(14)

Cuadro 2. Gérmenes causantes de gastroenteritis aguda y mecanismo de

produccion

Gérmenes Mecanismo toxigénico: diarrea

causantes de secretora o acuosa inflamatoria
Gastroenteritis

aguda

Mecanismo invasivo: diarrea

Bacterias

Enterotoxinas: Vibrio cholerae,
Escherichia coli
enterotoxigénica, Clostridium
perfringens, Aeromonas
hydrophila

Preformadas: Staphylococcus
aureus, Clostridium botulinum
Adherencia a mucosa: E. coli
enteropatégenay

enteroadherente

Invasion mucosa: Salmonella
sp., Shigella sp.,
Campylobacter sp. Yersinia
Sp., E. coli enteroinvasiva,
Vibrio parahaemolyticus,
Aeromonas hydrophila,
Plesiomonas shighelloides
Citotoxinas: Clostridium
difficile, E. coli

enterohemorragica, Shighella

sp.




- Fiebre entérica: Salmonella
typhi, Yersinia enterocolitica,

Campylobacter fetus

Virus - Rotavirus, Norovirus, virus

entéricos, Atrovirus

Parasitos - Cryptosporidium, Giardia Entamoeba histolytica,
(adherencia a lamblia, Cyclospora Balantidium coli, Schistosoma
mucosa) cayetanensis sp., Trichinella aspirarles

Microsporidium sp.

Fuente: Garcia et al. Gastroenteritis aguda. 2018.

Es asi que, se puede evidenciar que el rotavirus ocupa el primer lugar del listado, es
responsable del 20-40% de las hospitalizaciones por GEA. En el segundo puesto se
encuentra norovirus, y este no se limita solo a nifios, sino que puede afectar a todas las
edades; responsables de aproximadamente el 10 0 20% de las GEA. También se puede
dar por otras causas que pueden ser por infecciones extraintestinales, alergia
alimentaria, trastornos de la absorcidn, endocrinopatias, neoplasias, farmacos,

intoxicaciones, entre otras que no son de interés para el presente trabajo 4.

1.3 EPIDEMIOLOGIA

La gastroenteritis aguda es una infeccion que se produce a nivel del tracto
gastrointestinal, generalmente es autolimitada y tiene como principal manifestacion la
diarrea para el 2017 la OMS menciona que las enfermedades diarreicas se ubicaron
como la segunda causa de muerte en infantes menores de cinco afos, llegando a
producir una mortalidad de 525.000 casos reportados cada afio. En regiones que
evidencian bajos recursos los infantes padecen cerca de tres cuadros diarreicos al afo

despojandolos de nutrientes relevantes para su crecimiento 19,

Es asi, que el cuadro diarreico se correlaciona con la malnutricion siendo mas propensos
de padecer gastroenteritis aguda. Zonas como el Suroeste de Asia y Africa registra cerca
de 125.000 niflos con gastroenteritis aguda correspondiendo al 30% de mortalidad y

siendo las méas afectadas a nivel mundial. Dicha incidencia se continua con el



mediterraneo oriental, pues se ubica en el tercer lugar de gastroenteritis agudas
producidas por intoxicacion alimenticia, el mismo que alcanza una mortalidad de més de
100 millones de casos reportados, siendo el 32% nifios menores a 2 afos los casos mas

prevalentes (),

La gastroenteritis aguda es una enfermedad inflamatoria que afecta al tracto
gastrointestinal teniendo como principal caracteristica la diarrea, es asi, que la GEA es
un problema de salud en la actualidad muy frecuente que afecta con predominio a
infantes menores de cinco afos. La OMS refiere que a nivel mundial 2 mil millones de
infantes han sido diagnosticados con GEA, de los cuales 2 millones han derivado en

mortalidad, siendo mas frecuentes en paises en via de desarrollo 19,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que 2.750.000 infantes han
sido hospitalizados por dicha enfermedad, evidenciando una mortalidad entre 10 y 20%
de niflos que son tratados por sus cuidadores o familiares, pues prefieren tratarlos en
casa con remedios caseros. En Ecuador el Ministerio de Salud (MSP) registr6 cerca de
300.000 casos reportados de gastroenteritis aguda registrados en distintos centros
hospitalarios. En el Hospital Ledn Becerra de la Ciudad de Guayaquil se identificé 230
casos de gastroenteritis aguda en el area del Pensionado Especial 2, siendo los mas

afectados infantes menores de 2 afios (19

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) report6 en el 2012 que 2.000
millones de infantes presentaron gastroenteritis en el mundo entero, distribuidos en 1,9
millones de infantes menores de cinco afos que mueren por dicha enfermedad, siendo
mas prevalente en paises en via de desarrollo. En Latinoamérica la gastroenteritis aguda
se encuentra entre las cinco enfermedades que causan mortalidad en todos los grupos
de edades. En Ecuador segun la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil en
Quito, el 2016 registré que las enfermedades diarreicas agudas en infantes menores de
5 afios representan el 21% de los casos, considerandose como un problema de salud

grave para los infantes que se encuentran en dicho grupo etario 16,

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) indic6 que a nivel nacional se manifesto
mas de 300.000 casos de infantes con gastroenteritis que fueron revisados en los

distintos centros de atencién de salud, considerandose como la segunda causa de

9



morbilidad infantil @7, Tana 18 identificé en el Servicio de Pediatria del Hospital San
Vicente de Paul en el 2017 una muestra de 71 pacientes ingresados con diagnostico de
Gastroenteritis aguda, determinando que el grupo etario mas afectado fue de 1 a 4 afios
del género masculino procedentes de zonas urbanas. Se ha evidenciado que la
incidencia ha incrementado de 0,99 a 1,57 entre el 2014 y 2016. De igual manera,
Moreno et al. 9 realizé un estudio en el Centro de atencién de Salud de Cotocollao del
Distrito 17D03 del MSP, evidenciando que en el 2018 se registraron 327 pacientes con

enfermedad diarreica aguda menores de 5 afios.

Usha et al. @9 en su estudio realizado el 2020 sobre “Zinc en dosis mas bajas para la
diarrea infantil-Un ensayo multicéntrico aleatorizado” indica que la OMS recomienda 20
mg de zinc por dia con un periodo de duracion de 10 a 14 dias en casos de diarrea
aguda. El estudio tubo una muestra de 4500 nifios en India y Tanzania entre 6 y 59 afios,
a los que se les administr6 5mg, 10 mg y 20 mg de zinc. El estudio revelé que la diarrea
duré mas de 5 dias en 6,5% en dosis de 20mg, 7,7% en dosis de 10mg y 7,2 en dosis
de 5 mg; mostrando que en dosis de 20 mg se evidencié mayor disminucién de duracién

de la diarrea.

1.4 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la GEA se basa en la interaccion que existe entre los diversos
agentes causales y la mucosa intestinal, conllevando a un incremento de la secrecién de
agua y electrolitos. La presencia de la diarrea se da cuando en la luz intestinal tanto el
agua como electrolitos superan la capacidad de absorcion del colon, continuando con la
evacuacion incrementada por heces. Es asi, que la diarrea se produce por dos motivos,
el aumento de la secrecién o la disminucion de la absorcion, o la suma de las dos. En

consonancia, teéricamente la fisiopatologia se define en tres mecanismos @b:

- Mecanismo osmético: Se produce cuando agentes patdgenos como virus lesionan
la microvilli ocasionando una mala absorcion de solutos osmoticos en la luz del

intestino y pérdida de agua.
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- Mecanismo enterotdxico: Ante la liberacion de enterotdéxinas que producen una
alteracion de la funcion del enterocito se manifiesta la transformacién del proceso de
absorcién en un proceso de secrecion tanto de agua como de electrolitos.

- Mecanismo enteroinvasivo: Existe una destruccion del borde en cepillo de células
epiteliales que se encuentran presentes en el intestino, penetrando en el interior de
las células, ocasionando un desequilibrio entre la secrecién y la absorciéon de liquidos

con un aumento excesivo de secrecion de agua y electrolitos.

Cuadro 3. Mecanismos fisiopatoldgicos

No inflamatorias (Secretoray por Inflamatorias

enterotéxinas) (invasoras)
Pérdidas Na+ (mEqg/L) 30-40 60-120
Gérmenes SECRETORAS: E. coli E. coli enteroinvasor,
enteropatégeno, rotavirus, Shigella, Salmonella,

Adenovirus, Giardia lamblia, Yersinia,
Cryptosporidium, Campylobacter,
ENTEROTOXINAS: E. coli Clostridium  difficile,
enterotoxigénico, C. perfringens, C. Entamoeba histolytica
difficile, V. Cholerae, V.

parahaemolyticus, Bacillus cereus,

S. aureus, Aeromonas spp.

Clinica

- Heces Acuosas Sangre, moco y pus

- Leucocitos en +/- ++
heces

- Fiebre + ++

- Vomitos ++ +

- Dolor + (periumbilical) ++ (cdlico, tenesmo)
abdominal

11



Alteracion + ++

estado general

Localizacion Intestino delgado Intestino grueso

Fuente: Gavilan et al. Gastroenteritis aguda. Protocolos diagndésticos de la AEP:
Infectologia pediétrica.

1.5 CLINICA

Las manifestaciones clinicas se basan en dos aspectos como (??;

Gastroenteritis aguda por toxinas: Se manifiesta con un periodo de incubacién

corto, es decir, de pocas horas en especial si las toxinas se hallan preformadas en

alimentos. En las heces de aspecto acuoso no se evidencia estructuras patologicas

ni sangre, moco ni pus. Puede haber dolor abdominal sin importancia y vomitos de

presencia variable. No se evidencia fiebre ni tenesmo rectal. Generalmente tiene un

periodo de duracién de 2 dias. En caso de que las pérdidas de heces sean cuantiosas

se manifiesta la deshidratacion y alteraciones electroliticas. En los examenes

bioquimicos se aprecia hemoconcentracion, aumento de la urea, hipernatremia,

hipopotasemia, y acidosis metabdlica debido a evidente pérdida del bicarbonato. Se

han evidenciado diferencias en las manifestaciones clinicas segun el agente

patdgeno responsable como ©2):

Toxiinfecciones alimentarias por Stafilococus aureus, Bacillus cereus, y
Clostridium perfringens: Se evidencia con el patrén antes descrito y suelen
ser autolimitadas.

Toxiinfeccion alimentaria por Clostridium botulinum: Se presenta de
forma simultdnea o inmediata a la clinica digestiva, se manifiesta con paralisis
flacida por una inhibicién de la acetilcolina en la sinapsis nerviosa. Se relaciona
a la ingesta de conservas que normalmente son caseras, es asi, que evidencia
una mortalidad del 25%.

Gastroenteritis por Vibrion cholerae: Dicho patdgeno ocasiona la presencia
de diarrea acuosa profusa que al inicio de torna amarillenta que deriva en un
aspecto grisaceo como “agua de arroz”’; de igual forma, existen vomitos

persistentes, deshidratacion con una pérdida de hasta 1L/hora. En el examen

12



bioquimico se muestra hemoconcentracién, acidosis severa e hipopotasemia
marcada.

Gastroenteritis por Escherichia coli enteropatdgena: Existen brotes
epidémicos que afectan comunmente a nifios menores de 4 meses. La diarrea
es acusa de color amarillento verdoso, no existe presencia de productos
patoldgicos, no hay vomitos, pero existe deshidratacion.

Diarrea del Viajero: Se produce frecuentemente debido a la presencia de la
E. coli enterotoxigénico, empieza de 5-15 dias de inicio el viaje. La clinica se
caracteriza por manifestar diarrea acuosa y vOmitos ocasionales, es

autolimitada.

Gastroenteritis aguda por agentes enteroinvasivos: Su periodo de incubacién de

prolongado, pues se manifiesta desde horas a varios dias. La fiebre suele ser elevada

en ocasiones, hay dolor abdominal tipo célico y el tenesmo rectal es frecuente. Las

heces son menos voluminosas, existe presencia de sangre evidente de forma

macroscopica o microscopica, leucocitos y moco. La analitica refiere leucocitosis con

o0 sin desviacion a la izquierda. La clinica se muestra segun el agente enteroinvasivo

como (22):

Disenteria aguda: Es la clinica mas caracteristica y se produce por Shigella,
Salmonella, Campylobacter, E. coli enteroinvasiva, Yersinia enterocolitica,
Vibrio parahaemolyticus, o parasitos como Entamoeba histolytica. Pueden

llegar a producir complicaciones como:

= Septicemias: La salmonella produce bacteriemia en el 5% de los casos
y septicemia en el 25% de inmunocomprometidos.

= Adenitis mesentérica: Se produce por Yersinia enterocolitica, siendo
su clinica el dolor en fosa iliaca derecha que puede parecerse a una
apendicitis aguda.

= Poliartritis migratoria, eritema nodoso: Se produce por Yersinia

enterocolitica y menos frecuentes Shigella y Salmonella.
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= Sindrome Se a E.

enterohemorragico, el cual es productor de diarrea hemorragica sin

hemolitico-urémico: relaciona coli

fiebre ni leucocitos.

Enterocolitis necrosante: Se ocasiona por Clostridium perfringens en adultos
y en nifios E. coli. Se manifiesta con anorexia, vomito, dolor abdominal, diarrea
con sangre, toxemia y shock. Se complica con ileo paralitico, perforacion
intestinal y peritonitis, llegando a mostrar una mortalidad del 40%.

Colitis pseudomembranosa: Se produce por Clostridium difficile. Tiene un
inicio brusco de fiebre y dolor abdominal, que se presenta durante el
tratamiento antibiotico o posterior a ello. Se puede autolimitar o prolongarse
entre 6 y 10 semanas. Tiene alta mortalidad, se acompafia con pérdida de
peso, alteraciones electroliticas y elevada mortalidad.

Gastroenteritis aguda por virus: Se caracteriza porque los rotavirus actian
por invasion de la mucosa, tiene un periodo de incubacion de 1 a 2 dias. Se
manifiesta mediante cuadros agudos, que suelen ser autolimitados, diarrea sin
productos patolégicos, vomitos, y en otras ocasiones fiebre, letargia e
irritabilidad.

Cuadro 4. Caracteristicas diferenciales de la diarrea segun agente etioldgico

E. coli

Caracterist Rotavir ECET ECEI ECEP Salmon Shigella Campyloba Yersini

icas us ella cter a

clinicas

Edad <2-3 +<1 Todas <lafio +<2afios +>6 +1-5 Todas

afos afio meses 6 afnos,
Todas Todas Todas

Fiebre Rara Rara Variabl Rara Variable  Frecuent Rara Frecue

(38,5°C) e e nte
+50%

Sintomas Comun No No No No Ocasion No No

respiratori  €s ales

(o]

Convulsion No No No No Ocasion Ocasion No No

es ales ales
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Diarrea Liquida Liguida Liquida Liquida Liquida- Liquida- Liquida- Liquida
-moco moco moco moco -moco

Vomitos + 60% Si Raros Si +50% +70% + 50% + 40%

Sangreen  No No Comin No +30% +50% + 50% + 30%

heces

Tenesmo No No Comun No Ocasion  Frecuent Frecuente Ocasio

al e nal

Dolor Ligero Ligero Modera Ligero Moderad Intenso Moderado Colico

abdominal do 0

Leucocitos No No Si No Si Si Si Si

en heces

Deshidrata Ocasio Ocasio Rara Ocasio Ocasion Rara Rara Rara

cién nal nal nal al

Riesgode No No Si No Si Raro Raro Si

Sepsis

Fuente: Cruz M. Tratado de Pediatria. 9na edicion. Madrid; editorial Ergon; 2006.

1.6 FACT

ORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de GA estan estrechamente

relacionados, mas que todo, a factores socioambientales que afectan a todos los estratos

sociales e

n todos los paises por igual. Comprenden los siguientes ©3):

Ambientales: La principal causa es las aguas contaminadas por las heces,
gue pueden ser consumidas por nifios que la encuentren. Esto afecta mas que
todo a paises en desarrollo, donde la contaminacion ambiental repercute en
esta y en muchas enfermedades mas en cuanto a la tasa de morbimortalidad
Sociales: La sociedad también se vuelve un factor de riesgo cuando no se
cuenta con los servicios basicos como acceso al agua 0 a energia eléctrica.
Lo que se vuelve un ambiente propicio para que surjan enfermedades
gastrointestinales como la GA.

Malnutricion: La malnutricién causa que aquellos pacientes que padezcan GA
sean mas vulnerables, ya que, se vuelve un circulo vicioso en el que cada
diarrea empeora su estado de malnutricion y la malnutricion empeora la GA'y
asi sucesivamente, hasta que pueda llevar al paciente a la muerte por la suma

de la deshidratacion y la desnutricién.
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1.7 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la GEA se basa en tres puntos:

1. Confirmar que nos encontramos frente a un cuadro de GEA y descartar que
no es un cuadro de GEA (y que no es un cuadro conico o una infeccion
extradigestiva)

2. Establecer la severidad, es decir, el grado de deshidratacién y posibles
complicaciones

3. Es necesario distinguir la causa mas probable

En relacion al primer punto, es necesario recordar que:

- GEA: se evidencia cuando el cuadro tiene un periodo de duracion menor a dos
semanas

- GE prolongada: cuando dura entre dos y cuatro semanas

- GE crénica: cuando su periodo de duraciéon es mayor a cuatro semanas.

Cuadro 5. Evaluacién del paciente con diarrea

Historia Examen fisico Evaluar deshidratacion

- Comienzo, frecuencia y - Pesoytalla - Estado general, se
duracién - Temperatura encuentra alerta

- Caracteristicas: moco, - Frecuencia cardiaca Yy - Pulsoy presion sanguinea
sangre, bilis respiratoria - Hipotension postural

- Antecentes medicos: - Presion arterial - Evaluar, mucosa,
condiciones medicas membranas y presencia de
subyacentes lagrimas

- Datos epidemioldgicos - Ojos hundidos, turgor de la

piel

- Llenado capilar, presion
venosa yugular

- Fontanela hundida

Fuente: Diaz et al. Diarrea Aguda. Epidemiologia, concepto, clasificacion, clinica,
diagndstico. 2014.

16



En relacion a la severidad se debe evaluar:

Evaluar el inicio, frecuencia, cantidad y caracteristicas de vomito y diarrea
Evaluar ingesta reciente de liquidos e identificar signos de deshidratacion

En los nifios el patron de oro para evaluar es el peso (curva de peso para edad
del nifio), si no se cuenta con dicho parametro se debe buscar en el examen
fisico signos de deshidratacion y complicaciones.

Se debe evaluar temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, tiempo de llenado capilar, turgencia de la piel (pliegue
cutaneo), nivel de fontanela anterior, hidratacion de mucosas tanto ocular
como bucal y estado mental.

Los signos de deshidratacion son evidentes recién cuando se evidencia una
pérdida de peso del 3 al 4%.

A medida que la deshidratacion incrementa la severidad se manifiestan los
hallazgos en el examen fisico.

El compromiso hemodinamico es un signo tardio que se muestra cuando se
ha perdido fluidos de del 10%.

La European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

(ESPGHAN) y el Center for Disease Control and Prevention (CDC) distinguen tres

categorias de severidad:

Deshidratacion minima o ausente: Hay <3% de pérdida de peso
Deshidratacion leve a moderada: 3-9% de pérdida de peso

Deshidratacion severa: >9% pérdida de peso

De igual forma es necesario excluir alteraciones que pueden incrementar el riesgo de

deshidratacion o complicaciones como desnutricién, prematurez, inmunodeficiencia,

insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal.

17



Cuadro 6. Evaluacion clinica y clasificacion de severidad de deshidratacion en

niios con gastroenteritis aguda

Deshidratacién minima

o ausente (<3%

pérdida de peso)

Deshidratacion leve
a moderada (3-9%

de pérdida de peso)

Deshidratacion
>9% de
pérdida de peso)

severa

Estado mental Bien, alerta Normal, fatigado o Letargico, nivel de
inquieto, irritable conciencia

disminuida

Sed Bebe normalmente, Sediento, avidez por Bebe con dificultad,

podria rechazar liquidos  los liquidos incapaz de beber

Frecuencia Normal Normal a aumentada Taquicardia,

cardiaca bradicardia en los
casos mas severos

Calidad del Normal Normal a disminuido  Débil, filiforme o no

pulso palpable

Patron Normal Normal a rapido Profundo

respiratorio

Ojos Normal Levemente hundidos Profundamente
hundidos

Lagrimas Presentes Disminuidas Ausentes

Bocay lengua Humedas Secas Agrietadas

Pliegue cutaneo

Recuperaciéon

Recuperacion en <2

Recuperacion en >2

instantanea segundos segundos
Llene capilar Normal Prolongado Prolongado, minimo
Extremidades Tibias Frias Frias, moteadas
cianoticas
Flujo urinario Normal ha disminuido Disminuido Minimo

Fuente: Yalda. Etiologia y manejo de la gastroenteritis aguda infecciosa en nifios y
adultos. Rev. Med. Clin. Condes. 2014.



La condicién de eliminacion de liguido por parte de las heces es sumamente grave, ya
que, deshidrata rapidamente al paciente, lo que lo puede llevar a la muerte. La medida
mas rapida para estimar el grado de deshidratacion es la escala de Goldman que se la
realiza por medio de la combinacion de hallazgos clinicos, como el llenado capilar, color
de piel y respiracion, esto puede mejorar significativamente el diagndstico, y es de rapido

acceso @9,

Cuadro 7. Escala de deshidratacion clinica

Caracteristicas  Score of 1 Score of 1 Score of 2

Apariencia Normal Sed, inquieto o letargico Somnoliento, flacido, frio o

general pero irritable cuando se sudoroso; comatoso o0 no
toca

Ojos Normal Ligeramente hundido Muy hundido

Membranas Humedas Pegajoso Seco

mucosas

(lengua)

Lagrimas Lagrimas Disminucion de lagrimas  Ausencia de lagrimas

Fuente: Goldman et al. Validation of the clinical dehydration scale for children with
acute gastroenteritis. Pediatrics.

Se ha desarrollado la escala de Vesikari modificada, la cual también evallGa el grado de
deshidratacion del nifio y si requiere de hospitalizacién. Estas escalas son de suma
importancia tenerlas cuando se trate de un paciente con GA debido a que la
deshidratacion es el factor que tiene mayor riesgo a complicar al paciente, que puede
incluso llevarlo a la muerte; por ello la importancia de determinar el grado de

deshidratacion que presenta ).

19



Cuadro 8. Puntuacién Vesikari modificada

Puntos 0 1 2 3
Duracion de ladiarrea,h 0 1-96 97-120 2121
Max no. deposiciones O 1-3 4-5 26

diarreicas por periodo

de 24 h (en el curso de la

enfermedad)
Duracion del vomito, h 0 1-24 25-48 =49
Max no. episodios de O 1 38,59-38,9°C 25

vomitos por periodo de

24 h (en el curso de la

enfermedad)
Max registroé fiebre <37,0°C 37,1°-38,4°C  Atencion 239,0°C
primaria
Visita  de atencion 0 - Hospitalizacion  Departamento
meédica futura de
emergencia
Tratamiento Ninguno Rehidrataciéon -

intravenosa

Fuente: Schnadower et al. Validation of the modified vesikari score in children with

gastroenteritis in 5 US emergency departments. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
Examenes de laboratorio
- Sangre

El andlisis de sangre no da muchas luces en el diagnostico, ya que, se vuelven
inespecifico en la causa de origen viral. Los parametros que se vuelven importantes
dentro de estos andlisis de laboratorios son los electrolitos, para poder determinar hipo
o hipernatremia, dependiendo si se encuentra en >145mEqQ o <135mEq de Na+ en
sangre. Se toma en cuenta también los valores leucocitarios, que de manera general se

considera que un valor mayor a 10.000 leucocitos en sangre nos orienta a infeccion
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bacteriana, por el contrario, menor a este valor, <10.000, nos orienta a infeccién de tipo
viral. Son parametros muy generales, por lo que no son fiables (26),

- Heces

El diagnostico preciso se lo realiza a través de muestras de heces, donde podamos
determinar la presencia de antigenos mediante la aplicacion de la técnica cualitativa
VIKIA RotaAdeno de bioMérieux; esta prueba nos permite detectar el antigeno de
rotavirus en muestras de materia fecal, dependera del resultado que obtengamos, ya sea
este, negativo o positivo. Estas pruebas cumplen con los pardmetros de sensibilidad y
especificidad 6ptimos, asi como que la rapidez con que se lo emplea es muy beneficiosa

al igual que su bajo costo 9,

CAPITULO Il. TRATAMIENTO Y ZINC EN EL ESQUEMA TERAPEUTICO
2.1 TRATAMIENTO DE GASTROENTERITIS AGUDA

El tratamiento de la GEA tiene la finalidad de prevenir y resolver la deshidratacién en
caso de que se hayan manifestados, asi como la disminucién de sintomas y signos en
especial diarrea y vOmitos. Es de gran relevancia identificar otras causales
concomitantes de deshidratacién como taquipnea o pérdida de sudor, e incluso déficit en

aportes a lactantes o mala preparacion o administracién de sales de rehidratacion oral
(27

Las caracteristicas que determinan mayor riesgo de deshidratacién en nifios por GEA

son.

- Menores de 1 afio

- Signos de malnutricién

- Mas de 5 deposiciones liquidas en las ultimas 24 horas
- Mas de 2 vomitos en las ultimas 24 horas

- Ausencia de ingesta de liquidos orales o intolerancia

- Retirada de la lactancia materna durante la enfermedad
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El manejo de la GA en pacientes pediatricos se basa en mantener hidratado al paciente
para lo que se utiliza sales de rehidratacion oral, alimentacion enteral y seleccion de la
dieta que se va a llevar a cabo, suplementacion con zinc y se puede adicionar al

tratamiento, la utilizacién de probidticos 8).

El tratamiento que se dard de manera general independientemente sea la etiologia, sera
la hidratacion, el restablecimiento hidroelectrolitico y la suplementacién con zinc, que
previamente haber evaluado el grado de deshidratacién, se respondera apropiadamente.
Asi mismo se tendré en cuenta si existe tolerancia al tratamiento por via oral o no, que
puede estar afectado por la presencia de vOmitos o nauseas, lo que definira la via de

administracion ya sea intravenosa o por sonda nasogastrica 9,
Terapia de rehidratacién oral (TRO)

El suero de rehidratacién oral (SRO) con osmolaridad reducida es el de eleccion para
usarse como primera linea en la terapia del tratamiento de nifios con GA. Los SRO que
se basan en el agua del arroz se pueden usar como una terapia alternativa de las
soluciones que vienen preparadas en sobres, basadas en glucosa, especialmente en los
nifios con diarrea por V. cholerae, ya que parecen reducir la duracion de la diarrea G0,
Este esquema es de gran importancia, mas que todo tratando a pacientes malnutridos y

de escasos recursos, ya que, representan el grupo mas vulnerable.

Cuadro 9. Composicion de las soluciones de rehidratacién oral

Solucién Sodio Potasio Base Glucosa Osmolaridad
mEq/l mEq/l mEq/l mmol/l mOsm/I

Recomendacion 90 20 30 110 310

OMS

Recomendacion 60 20 10 74-111 200-250

ESPHGAN

Suero oral 50 20 10 111 232

hiposoddico

Bloralsuero 64 20 10 80 211

Cito-oral 61 23 10 90 261
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Miltina electrolit 50 21 10 100 200

Isotonar 48 20 10 110 230
Recuperacion 60 20 14 80 212
Citorsal 50 20 35 278 420
Suerobvios 63 20 10 88 223

Fuente: Sanchez et al. Gastroenteritis aguda en la infancia. Sociedad Esparfiola de

Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria. 2016.
El manejo de la GEA en infantes segun el grado de deshidratacion es ¢7:30),
A. Deshidratacién minima o sin deshidratacion (0 puntos escala ESPGHAN):

- Terapia de rehidratacién: no precisa en sentido estricto, es recomendable un
aporte de mantenimiento para prevenir la deshidratacion
- Reposicion de pérdidas:
» Peso < 10 kg; aplicar 60-120 ml de terapia de rehidratacion oral por
cada deposicién diarreica o episodios de vomitos
= Peso > 10 Kkg: 120 a 240 ml de solucion de TRO por cada episodio de
vomito o deposicién diarreica
- Nutricién: Continuar con la lactancia materna o retomar la dieta normal
posterior a la hidratacion inicial, precautelando la ingestion cal6rica adecuada
de mantenimiento.
B. Deshidratacion leve (< 5 puntos escala ESPGHAN):
- Terapia de rehidratacién oral: 50-100 ml/kg de peso en 3-4 horas
- Reposicién de pérdidas: igual que en A
- Nutricién: igual que en A
C. Deshidratacion moderada-severa (> 5 puntos escala EPGHAN): considerar
ingreso hospitalario:
- Terapia rehidratacion IV:
= Suero salino fisiolégico o lactato de ringer, 20 ml/kg de peso por via
endovenosa, repetido a la misma dosis hasta que mejor la perfusion y

estado mental
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» Desde ese entonces, administrar 100 ml/kg de solucion de TRO en 4

horas o solucién glucoelectrolitica IV, es decir, glucosado al 55 en

suero salino ¥z o lactato de ringer con glucosa 5% en cantidad doble a

las necesidades de mantenimiento.

- Reposicion de pérdidas: De igual forma que en el punto A. si hay incapacidad

de beber, administrar los liquidos a través de una sonda nasogastrica o

administrar una solucion endovenosa con glucosa al 5% en solucién salina %

con 20 mEg/I de cloruro potasico.

- Nutricidn: Al igual que el punto A. se tiene en cuenta las necesidades

extraordinarias en relacién a la situacion del paciente.

Cuadro 10.Recomendacion actual de los componentes afiadidos a las soluciones

de rehidratacién oral

Componentes Recomendaciones
Probidticos Si, ya que mejoran la evolucion y prondstico de las GEA
Ondansetrén Considerar en dosis Unica

Racecadotrilo

Puede ser considerado

Zinc

Si, en los ninos malnutridos

Glutamina

No se debe usar de forma sistematica

Carbohidratos no

No indicados

absorbible

Prebioticos No indicada
Esmectita No indicada
Homeopatia No indicada
Acido félico No indicado

Fuente: Sanchez et al. Gastroenteritis aguda en la infancia. Sociedad Espafiola de

Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria. 2016.

Medicamentos

- Racecadotrilo: El medicamento de eleccidén a usar es el Racecadotrilo, el cual

reduce la duracion de la diarrea a las 48h, y el nUmero de evacuaciones que tenga el
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paciente, asi como la cantidad de heces que produzca. Es una alternativa segura y que
responde bien al costo-beneficio 1.

- Ondansetron: Para el vomito, contamos con el Ondansetron, permite que sea
tolerado mejor la administracion por via oral, y con esto reduce el nimero de ingresos
hospitalarios causados por la baja tolerancia por via oral. Evita que se requiera
administracion por via parenteral o nasogastrica, por lo que se puede tratar de manera
ambulatoria al paciente G1).

- Probidticos: Los probioticos son una herramienta fundamental en el tratamiento
junto con la hidratacién, tales como Lactobacillus GG y Saccharomyces boulardii. Debe
ser usada una sola cepa de bacterias, ya que no esta comprobada la eficacia
administrando multicepas simultaneamente. Permiten reponer la flora intestinal, la cual
es indispensable para la recuperacion del paciente ©2),

- Vacunas: La OMS reitera que el uso de las vacunas contra el rotavirus deberia
ser parte de una estrategia integral de control de las enfermedades diarreicas ampliando
tanto la prevencion 2, En Ecuador se establece el esquema de vacunacion, se debe

aplicar en niflos de 2 meses y aplicar un refuerzo a los 4 meses.

2.2 ZINC DENTRO DEL ESQUEMA TERAPEUTICO

La OMS el 2005 mencion6 que tanto nifios como cuidadores toleran de forma favorable
suplementos de Zinc. Es considerado beneficioso para los nifios con diarrea porque el
zinc es un micronutriente de gran importancia, relevante para la sintesis de proteinas,
crecimiento y diferenciacion celular, transporte intestinal de agua y electrolitos, y actla
en la funcion inmunitaria. Es relevante mencionar que la carencia de zinc indica un mayor
riesgo de infecciones gastrointestinales, efectos adversos sobre la estructura y funcién
del sistema digestivo y disfuncion inmunitaria. El déficit alimentario de zinc predomina en
paises de ingresos bajos, pudiendo evidenciarse por el poco consumo de alimentos ricos
en zinc o por una insuficiente absorcion debido a que suele unirse a la fibra alimentaria

y a fitatos procedentes en cereales, frutos secos y legumbres (19,

El zinc administrado en dosis de 20 mg/dia en infantes mayores de seis meses y de 10
mg/dia en infantes menores de seis meses de 10 a 14 dias cubre la alteracion del zinc

en diarreas agudas, pues la carencia del zinc en el organismo produce alteraciones en
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el crecimiento y diferenciacion celulares, funcién inmunitaria y transporte intestinal agua
y electrolitos, siendo un factor de riesgo de padecer infecciones gastrointestinales frente
a la carencia de dicho macronutriente. Es asi, que el zinc en el esquema terapéutico se
asocié al cuarto objetivo del desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, el cual

pretende reducir las dos terceras partes de mortalidad en la infancia 3.

Es importante destacar que la suplementacion con Zinc en menores de 5 afios hace que
la duracién de las diarreas disminuya dando la posibilidad de duracion menor de 7 dias.
El esquema terapéutico de Colombia indica que el zinc debe ser administrado por via
oral mediante 2mg/ml de jarabe de sulfato de zinc, también indica que no se debe
administrar en conjunto con las sales de rehidratacion oral, hierro u otros micronutrientes.
En relacién a la seguridad de su administracion, el esquema refleja que es seguro en
episodios de diarrea aguda, pues no se han evidenciado eventos adversos significativos.
La suplementaciéon con zinc incrementa cerca del 50% de probabilidad de presentar

nauseas y vomitos (33,

2.3 PREVENCION

En vista que se trata de un virus que se transmite a través de manos contaminadas, se
deben tomar medidas de asepsia de manos, con el lavado convencional con agua y
jabon. Es importante recoger las deposiciones prontamente y limpiar los articulos de los
nifios que hayan estado en contacto. Asi mismo, el agua para beber debe ser hervida,
proveniente de filtros o de distribuidores confiables de embotelladoras que cumplan con
las normas de calidad. La lactancia materna exclusiva garantiza la menor exposicion al
virus. Aunque la incidencia en todos los paises, incluyendo a los desarrollados llevan a
creer que aun con todas esas medidas no son suficientes. Por lo que, el empleo de la

vacuna se vuelve indispensable para prevenir la enfermedad severa.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es una investigacion de tipo retrospectivo, descriptivo, de
observacion indirecta, de cohorte transversal y no experimental. Es retrospectivo porque
se tomaran datos cuantitativos de pacientes pediatricos de 6 meses a 5 afios con
gastroenteritis aguda que hayan sido suplementados con zinc durante el afio 2019 en el

Hospital General Monte Sinai.

De observacién indirecta porque se toma datos segun las variables de estudio de las
historias clinicas de dicha institucion. Es de cohorte transversal y no experimental, pues
se toman datos en un solo periodo de tiempo y no se intervienen o modifican las variables

de estudio.

CARACTERIZACION DE ZONA DE TRABAJO

La investigacion se lleva a cabo en el Hospital General Monte Sinai, es una institucion
de tercer nivel de atencién perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La
institucion se encuentra ubicada en la provincia del Guayas, ciudad de Guayaquil,
parroquia Tarqui; con exactitud se localiza al noroeste de Guayaquil, en la Av. Casuarina
en la cooperativa “Las Marias”. Tuvo su apertura en el 2018, siendo considerado como

uno de los establecimientos hospitalarios mas grandes del pais G4,

La casa de salud tiene una cobertura de los Distritos 6, 7 y 8, asi como a la poblacion
Guayaquilefia e indirectamente a la provincia del Guayas; es asi, que brinda cobertura a
936.863 habitantes de dichos sectores. La institucion cuanta con areas de especialidad
como endocrinologia, geriatria, medicina interna, pediatria, neumologia, neurologia,
nefrologia, psiquiatria, cardiologia, psiquiatria, geriatria, psicologia, nutricién, farmacia,
admision y archivo. De igual forma, la institucion cuenta con consulta externa clinica,
consulta externa quirdrgica, imagenologia (Rayos X, Ecografia, Densitometria,
Mamografia), procedimientos invasivos, internacién, servicios criticos (UCI,
Neonatologia, Emergencia, Unidad de Quemados), centro quirdrgico, servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico (laboratorio clinico, anatomia patolégica, tomografia) G4.
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UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO
Para el desarrollo del estudio se tomé un universo de 181 historias clinicas de pacientes
con diagnostico de gastroenteritis aguda atendidos en el Hospital General Monte Sinai

en el periodo 2019.

MUESTRA
Del total del universo (181) se extrajo de acuerdo a los criterios de seleccion una muestra
de 158 pacientes con diagndstico definitivo de gastroenteritis aguda en nifios de 6 meses

a 5 afos, descartando a 23 pacientes por cumplir con criterios de exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes de 6 meses a 5 afos de edad
- Pacientes con diagnéstico de Gastroenteritis Aguda
- Pacientes que se atendieron en el Hospital General Monte Sinai

- Pacientes que se atendieron durante el afio 2019

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes sin diagnostico de gastroenteritis aguda

- Pacientes con historias clinicas incompletas

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO DE INDICADORES
VARIABLE

Suplementacion | Administracion de Cualitativa - Si

con Zinc dentro | suplemento de nominal - No

del esquema Zinc por via oral dicotomica

terapéutico 20 mg/diade 10 a
14 dias

Edad Tiempo Cuantitativa - 6-11 meses
transcurrido desde discreta - 1-2 afos
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la fecha del 3-4 afos
nacimiento hasta 5 afios
la fecha del
estudio
Sexo Registros por Cualitativa Masculino
cédula de nominal Femenino
identidad. dicotomica
Tiempo de Tiempo Cualitativa Menos de 3 dias
duracion de la | transcurrido desde ordinal Tres a siete dias
diarrea el inicio del cuadro Mas de siete dias
de diarreas hasta
Su mejoria.
Estancia Es el periodo de Cuantitativa - la3dias
Hospitalaria tiempo en que un discreta - 4a7dias
paciente pasa en - Mas de 7 dias
el hospital desde
Su ingreso hasta
Su egreso.
Evolucion Evaluacion diaria Cualitativa Estado - Desnutrido
clinica dentro de los signos y nominal nutricional grado |
de las 48 Horas | sintomas del - Eutrdfico
de Ingreso paciente - Sobrepeso
relacionado con No de - <4
los problemas deposiciones - 4a1l10
médicos. liquidas - >10
Vomitos - <4
- >4

Elaborado por: Rivera-Salina. 2021
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para el desarrollo de la investigacion se tomé en cuenta los protocolos éticos que
corresponden a la bioética médica con el objetivo de proteger la confidencialidad de los
participantes del estudio. No se ha revelado ningun dato personal de los participantes
gue pueda comprometer su seguridad, manteniendo el respeto y la conducta moral en el
ambito de la medicina por parte de los investigadores. Se trabajo con las historias clinicas
de los pacientes, por lo que no se requirid de consentimiento informado para el desarrollo

de la investigacion.

RECURSOS UTILIZADOS
HUMANOS

- Jefe del Departamento de investigacion del Hospital General Monte Sinai
- Tutor especializado: Mayo Galban Caridad Isabel
- Personal del Departamento de Estadistica del Hospital General Monte Sinai

- Personal del Departamento de Docencia del Hospital General Monte Sinai

FISICOS
- Historias clinicas
- Programa de estadisticas: Excel
- Bibliografia actualizada, no menor a cinco afos
- Laptop
- Hojas bond A4
- Impresora

- Boligrafos

RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se realiz6 una hoja de recoleccion datos, que
permite recoger informacion sobre los dias de hospitalizacion, numero de vomitos,
estado nutricional, nimero de deposiciones al dia y tiempo de duracién de la diarrea en
pacientes pediatricos mayores de 6 meses y menores de 5 afilos que han sido o no

suplementados con zinc.
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METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El método de recoleccidén de datos que se utiliza en nuestro estudio para el analisis de
bases datos e historias clinicas de pacientes de 6 meses a 5 afios con gastroenteritis
aguda que se atendieron en el Hospital General Monte Sinai durante el afio 2019. Para
ello, se utilizé la hoja de Excel en la cual se tabularon los datos recopilados y se reflejan

en los graficos las frecuencias absolutas y relativas.

PRESUPUESTO
La investigacion requiri6 de materiales necesarios para su desarrollo, se contd con

algunos ya adquiridos como laptop e impresora y boligrafos.
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RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes que recibieron o no suplementacion de Zinc

dentro del esquema terapéutico

Grupos de estudio Frecuencia Porcentaje
Pacientes que recibieron otro tratamiento 78 49%
Pacientes que recibieron Zinc (20mg) 80 51%
Total 158 100%

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Gréfico 1. Distribucion de pacientes que recibieron o no suplementacion de Zinc

dentro del esquema terapéutico

Grupo de estudio
78 80

80
60
40 49% 51%
20

Pacientes que recibieron  Pacientes que recibieron
otro tratamiento Zinc (20 mg)

Frecuencia = Porcentaje

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Andlisis: Del total de pacientes con gastroenteritis aguda (158) se evidencia que el 51%
de los pacientes recibieron zinc en su tratamiento a diferencia del 49% de pacientes en

guiénes si se implemento otro tratamiento.
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Tabla 2. Distribucion segun el sexo de pacientes con o sin suplementacién de Zinc.

Variables Pacientes sin Pacientes con
suplementacion con Suplementacion
Zinc de zinc
Fr % Fr %
Masculino 40 51% 48 60%
Femenino 38 49% 32 40%
Total 78 100% 80 100%

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Grafico 2. Distribucién segun el sexo de pacientes con o sin suplementacion de

zinc.

Sexo
60%
51% A
49%
60% oy 40%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

% %

B Masculino Femenino
Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Analisis: De los pacientes que recibieron suplementacion con zinc predominé en el sexo
masculino para el 60%, y de los pacientes que no fueron suplementados con zinc el 51%

corresponde también al sexo masculino.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun el grupo de edades en pacientes con o

sin suplementacion de Zinc

Edad Pacientes sin Pacientes con Total
suplementacion  Suplementacion
con Zinc de zinc
Fr % Fr % Fr %
6-11 meses 0 0% 1 1% 1 1%
1-2 aflos 49 63% 53 66% 102 65%
3-4 afios 10 13% 14 18% 24 15%
5 afos 19 24% 12 15% 31 20%
Total 78 100% 80 100% 158 100%

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Muestra Media Desviacion
estandar
158 45 3,622

Gréfico 3. Distribucién de pacientes segun el grupo de edades en pacientes con o

sin suplementacion de Zinc

Edad
63% 66%
80% —
24%
% 0
60% 18% 15%
40% 13%

20% 0% 1% == Ble
A~

0%

6-11 meses 1-2 afos 3-4 anos 5 afios

OPacientes sin suplementacion con Zinc % ' Pacientes con Suplementacion de zinc %
Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Analisis: En relacion a la edad, la muestra (158) refleja una media de edad de 4,5y
DS+/- 3,622. Se evidencia alta prevalencia del grupo etario de 1 a 2 afios, reflejandose

en el 66% de pacientes suplementados con zinc y el 63% de los que no recibieron zinc.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes con o sin suplementacién de Zinc segun el
tiempo de duracion de diarrea en dias.

Tiempo de duracion de la Pacientes sin Pacientes con Total
diarrea suplementacion  Suplementacion
con Zinc de zinc
Fr % Fr % Fr %
Menos de tres dias 13 17% 39 49% 52 33%
tres a siete dias 42 54% 29 36% 71 45%
Mas de siete dias 23 29% 12 15% 35 22%
Total 78 100% 80 100% 158 100%

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Grafico 4. Distribucion de pacientes con o sin suplementacion de Zinc segun el

tiempo de duracién de diarrea en dias.

0
60% am 49%
0 86%

29% —~

0
40% 17% ﬁ 15%
20% ’

0%
% %

Menos de tres Otres a siete Mas de siete
Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Analisis: En relacién con la duracion de diarrea en dias, de 78 pacientes que no
recibieron zinc el 54% duré de 3 a 7 dias, de 80 pacientes que recibieron zinc el 49%
durdé menos de 3 dias. Se evidencia que de 158 pacientes el 45% dur6 de 3 a 7 dias.
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Tabla 5. Correlacion de administraciéon de zinc con dias de estancia hospitalaria en

pacientes atendidos en el HGMS.

Pacientes sin
suplementacion

Estancia hospitalaria

con Zinc
Fr %
1-3 dias 16 21%
4-6 dias 39 50%
mas de 7 dias 23 29%
Total 78 100%

34%
44%
22%

Pacientes con Total
Suplementacion
de zinc
Fr % Fr %
38 48% 54
30 38% 69
12 15% 35
80 100% 158

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Muestra Media Desviacion
estandar
158 4 6,028

Suplementacion
con Zinc (80)
p<0.001

100%

Gréfico 5. Correlacion de administracion de zinc con dias de estancia hospitalaria

en pacientes atendidos en el HGMS.

50%
60%
29%
40% 21%
20%
0%
%
1-3 dias 4-6 dias

480 3504

15%

%

mas de 7 dias

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Analisis: En relacion a la estancia hospitalaria la tabla muestra una media de 4 y DS +/-

6,02; el 50% de los pacientes sin suplementacion de zinc tuvo una estancia hospitalaria

de 4 a 6 dias. Se observa con un valor de p<0.001 que existe asociacion

estadisticamente significativa entre la estancia hospitalaria y la suplementacién con zinc,

pues tuvo una prevalencia menor a 3 dias en el 48% de los pacientes, determinando un

promedio mas bajo de hospitalizacion en comparacion de quienes no recibieron zinc.
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Tabla 6. Correlacion de la evolucidn clinica de pacientes con y sin suplementacion

de zinc.

Evolucién clinica a las 48

horas de ingreso

Estado nutricional
Desnutrido grado |
Eutrofico
Sobrepeso

Deposiciones liquidas

Voémitos

<4
4al0
> 10

<4
>4

Fr

Pacientes sin
suplementacion
con Zinc (78)

%

14
58
6

28
41
9

37
41

18%
74%
8%

36%
53%
12%

47%
53%

Pacientes con
Suplementacion

Fr

de zinc (80)
%
3 4%
76 95%
1 1%
61 76%
13 16%
6 8%
72 90%
8 10%

Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021

Grafico 6. Correlacion de

suplementacién de zinc.
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Fuente: Base de datos Hospital General Monte Sinai. Rivera-Salina. 2021
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Andlisis: Se observa en la tabla que con un valor de p<0.216 no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la suplementacién con zinc,
pues los pacientes son eutréficos en el 95% de quienes recibieron zinc y el 74% de
guienes no lo recibieron. En relacion con el nimero de vomitos a las 48 horas con un
valor de p< 0.027 se encuentra asociacion entre la evolucion del numero de vémitos y el
uso de zinc, ya que la tabla refleja que el 90% tuvo un nimero <4 vémitos a las 48 horas
en comparacion con quienes no recibieron zinc, pues el 53% manifestd >4 vomitos. Un
valor de p<0.011 indica que el uso de zinc se asocia con la disminucién significativa del
namero de deposiciones liquidas, el analisis de la evolucion del numero de deposiciones
muestra un mayor y mas rapido descenso a las 48 horas en el 76% del grupo que recibié

zinc.
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DISCUSION

En un total de 181 ingresos hospitalarios con diagndéstico de gastroenteritis aguda en el
Hospital General Monte Sinai, se seleccionaron 158 pacientes de 6 meses a 5 afios de
edad, muestra que fue dividida en dos grupos. Se constituye de 78 pacientes que no
fueron suplementados y 80 pacientes que si fueron suplementados con zinc. Es asi que,
del total de la muestra, los pacientes suplementados con zinc tuvieron una prevalencia
del 51%.

En relacibn a al sexo masculino se destac6 en el 60% de los pacientes con
suplementacién y con 51% en quienes no fueron suplementados con zinc. En relacién a
la edad, se observé predominio en el grupo etario de 1 a 2 afios en quienes recibieron
zinc como en quienes no lo recibieron, con prevalencias del 66% y 63% respectivamente.
En concordancia con nuestro estudio, en la investigacion de Usha 9 se identificé en una
muestra de 1498 pacientes, que el 31,8% se ubico en el grupo etario de 12 a 25 meses
de edad. Se diferenci6 en el sexo, pues el femenino destacé en un 50% de su muestra.
Garcia % en su estudio realizado en el Hospital de nifios Ledn Becerra identificé en una
muestra de 300 pacientes con diagnostico de gastroenteritis aguda, que 150 fueron
suplementados con zinc; en concordancia con nuestro estudio el grupo suplementado
predominé con el sexo masculino en el 58,1%, cuya edad de predominio fue de 1 a 12

meses con 29,0%.

En nuestro estudio el tiempo de duracion de la diarrea fue de tres a siete dias en el 54%
de quienes no recibieron zinc. En 49% de quienes fueron suplementados se pudo
evidenciar que el tiempo de duracion de la diarrea fue menor a tres dias. La estancia
hospitalaria fue de 4 a 6 dias en el 50% de pacientes no suplementados y de 1 a 3 dias
en el 48% de quienes fueron suplementados con zinc. En el estudio de Usha se
observaron los beneficios de la suplementacién de zinc en base a las dosis y duracién
de la diarrea, es asi, que los nifios que presentaron diarrea en mas de 5 dias fue del
6,5% a dosis de 20 mg, de 7,7% a dosis de 10 mg y de 7,2% a dosis de 5 mg, siendo
mas eficiente en dosis de 20 mg. Sevilla @9 realizé un estudio experimental aleatorizado
con 117 niflos con diarrea, la muestra fue distribuida en dos grupos, un grupo con SRO

con zinc y otro solo con SRO. El autor identificé que la diarrea tuvo un periodo de 4.16
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+/- 1.55 dias en el grupo con SRO con zinc; mientras que el grupo sin zinc tuvo un periodo
de 7.8 +/- dias en el grupo que recibid solo SRO; evidenciando eficacia en el tratamiento

de pacientes que recibieron agregado de zinc en SRO.

Se evaluaron aspectos clinicos a las 48 horas del ingreso al hospital, evidenciando que
el estado nutricional eutrofico se observé en el 95% de pacientes suplementados y el
74% de no suplementados. Con un valor de p<0.05 se observo asociacion
estadisticamente significativa entre el nimero de deposiciones liquidas y el numero de
vomitos, pues la evolucién de las deposiciones a las 48 horas de ingreso fue menor a 4
en pacientes gue recibieron zinc, de igual forma, el nUmero de vomitos disminuyo a <4
en el 90%. En pacientes que no recibieron zinc el nUmero de deposiciones fue de 4 a 10
y mas de 4 vémitos a las 48 horas de ingreso. En el estudio de Usha el vémito posterior
a la administracién de zinc se mantuvo en el 13,7% de quienes tomaron 20mg, 15,6% a
dosis de 10mg y 19,3 a dosis de 5mg. En el estudio de Garcia el 53,3% de los pacientes
suplementados mostraron un estado nutricional normal con 6,9 deposiciones a las 24

horas al ingreso del hospital y el vomito disminuyé en el 90% de los pacientes.

Freire et al. ") realizé un estudio de revision sistematica en el cual incluyé una muestra
de dieciocho estudios cientificos, donde evidencio que el zinc tuvo un efecto beneficioso
en descenso de la duracion de la diarrea en especial en nifios mal nutridos. Pudieron
observar una prevalencia inferior de diarrea en los dias 3,5y 7 en quienes recibieron
zinc, sin embargo, identificaron una incidencia de vémitos mayor en el grupo tratado con
zinc. En concordancia Himali 8 en su estudio cuantitativo aleatorizado de 100 nifios,
determind que los episodios de diarrea al cuarto dia con un p<0.05 fue menor en el grupo
gue recibi6 zinc en comparacion al grupo que no lo recibié, es asi, que se recuperaron al
4 dia los pacientes que recibieron zinc, mientras que 9 pacientes que no lo recibieron

requirieron un tratamiento el dia 5.

De igual forma, Ahmet et al. @ realizé un ensayo clinico aleatorizado de tipo cuantitativo
en el que incluyé 165 nifios con diarrea distribuidos en dos grupos, uno que recibié zinc
y otro simbiético; donde mostré que la diarrea se redujo significativamente en el grupo

gue recibio zinc (114-3 +/- 30.9 horas con p< 0.001). El autor determin6 que a las 71y
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96 horas, la prevalencia de nifios con diarrea fue mas baja en el grupo de zinc que en el

grupo simbiético con valor de p<0.05 para los dos grupos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el estudio, se concluye que:

- La suplementacion de zinc en pacientes de 6 meses a 5 afios atendidos en el
Hospital General Monte Sinai durante el 2019 fue del 51%, siendo evidente su

utilizacion en el esquema terapéutico de la institucion.

- Los pacientes pediatricos del sexo masculino fueron quienes mas padecieron de
gastroenteritis aguda, cuyo grupo etario de predominio fue de 1 a 2 afios de edad

tanto en pacientes que recibieron zinc como en los que no recibieron.

- El periodo de duracion de la diarrea en pacientes suplementados con zinc una vez
ingresados a la institucién fue menor a tres dias, mientras que quienes no fueron
suplementados manifesté una duracién de 3 a 7 dias.

- La estancia hospitalaria en pacientes suplementados fue de 1 a 3 dias, mientras
gue en quienes no recibieron la suplementacion la estancia hospitalaria tuvo de 4

a 6 dias.

- Se evalué la clinica de pacientes que recibieron y no suplementacion de zinc
posterior a las 48 horas de ingreso hospitalario, evidenciado con un valor de
p>0.05 que no hubo significancia estadistica, pues se observdé una alta
prevalencia de pacientes eutroficos.

- Se encontré asociacion estadisticamente significativa con un valor de p<0.05 en
el numero de deposiciones liquidas y vomitos con los pacientes que recibieron
zinc, ya que las deposiciones disminuyeron a un nimero menor a 4 y tuvieron
menos o igual a 4 vémitos a las 48 horas de su ingreso; mientras que en los que
no recibieron suplementacién mostraron de 4 a 10 deposiciones y mas de 4

vomitos a las 48 horas de ingreso

42



RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomienda:

- Promulgar la utilizacién de zinc en pacientes pediatricos que evidencien diarreas
agudas, cuyas edades sea entre 6 meses y cuatro afos, de forma que, dicho
oligoelemento sirva como coadyuvantes en el tratamiento de rehidratacion oral.
Por tanto, la suplementacion de zinc es decisiva para que los infantes se

recuperen de la gastroenteritis aguda.

- Se recomienda realizar estudios prospectivos longitudinales en base a la
efectividad de las dosis empleadas en pacientes pediatricos, para asi, establecer
las dosis exactas de zinc en base a la edad y peso de los pacientes con

gastroenteritis aguda.

- Realizar campafas que orienten a los padres de familias sobre los factores de
riesgo que conllevan a que la poblacién pediatrica padezca de gastroenteritis
aguda, con la finalidad de disminuir las altas prevalencias de dicha patologia

evidenciada en nuestra investigacion.
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duracién puede ser menor a 7 dias, siendo considerada aguda cuando se manifiesta siempre menor a 2 semanas.
Objetivo: Analizar resultados de la suplementacién con zinc dentro del esquema terapéutico en pacientes de 6
meses a 5 afios, con diarreas por gastroenteritis aguda, en el Hospital General Monte Sinai. Afio 2019. Materiales
y Métodos: El presente estudio es una investigacion de tipo retrospectivo, descriptivo, de observacion indirecta,
de cohorte transversal y no experimental. Resultados: Se evaluaron aspectos clinicos a las 48 horas del ingreso
al hospital, evidenciando que el estado nutricional eutréfico se observo en el 95% de pacientes suplementados y el
74% de no suplementados. Con un valor de p p<0.05 se observo asociacion estadisticamente significativa entre el
namero de deposiciones y el numero de vomitos, pues la evolucién de las deposiciones a las 48 horas de ingreso
fue menor a 4 en pacientes que recibieron zinc, de igual forma, el nimero de vomitos disminuyo a <4 en el 90%.
En pacientes que no recibieron zinc el nimero de deposiciones fue de 4 a 10 y mas de 4 vomitos a las 48 horas de
ingreso. Conclusién: Los pacientes pediatricos del sexo masculino fueron quienes mas padecieron de
gastroenteritis aguda, cuya edad de predominio fue de 1 a 2 afios de edad del total de la muestra. So observé que
existié una disminucién en el nimero de deposiciones liquidas y vomitos de pacientes que recibieron zinc.
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