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Resumen

La gastroenteritis infecciosa es una de las causas de mas morbimortalidad en
nuestro pais, asi como en el resto de los paises en vias de desarrollo como son
la mayoria de los paises de donde se obtuvo las revisiones bibliogréficas. Es
un error administrar antibioticos a todo sindrome diarreico agudo, todavia peor
error viendo que los estudios a nivel mundial de paises similares al nuestro,
dentro de su sistema sanitario, la causa mas comun es la viral.

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, trasversal y analitico, la
muestra se obtuvo de pacientes del Hospital Francisco de Icaza Bustamante,
del periodo del 2010 al 2012 menores de 5 afios, sexo femenino y masculino,
con diagndstico de gastroenteritis infecciosa.

De los 1249 con diagndstico de gastroenteritis infecciosa, 508 (40,67%) fueron
de origen bacteriano y 741 (59,33) fueron de origen viral. En relacién al sexo,
709 (56,76%) fueron masculinos y 540 (43,24%) fueron femeninos. Con
respecto a la deshidratacién el, 579 (46,36%) si presentaron deshidratacion
como complicacion de su enfermedad y 670 (53,64%) no la presentaron.
Dentro de la incidencia segun la fecha, dividimos a los pacientes en 4 grupos,
primer trimestre 289 (23,14%), segundo trimestre 305 (24,42%), tercer trimestre
298 (23,85%), cuarto trimestre 357 (28,59%).

Palabras claves: gastroenteritis, bacteriana, viral, deshidratacion.

Abstract

The infectious gastroenteritis is one of the most common cause of mortality in
our country, like in the other countries that are in current development, in with
we obtain the references. Is a mistake to give antibiotics to every patient that
have diarrhea, and is even a worse mistake having the reference that the
studies in countries that have similar conditions to ours, the most common
cause is viral.

We do an observational, retrospective, transversal and analytic study, the
patients got chosen from Hospital Francisco de Icaza Bustamante, from 2010 to
2012, from both sex, five years old or less with infectious gastroenteritis for
diagnosis.

From the 1249 cases with diagnosis of infectious gastroenteritis, 508 (40,67%)
were bacterial and 741 (59,33%) were viral. If we take sex as a variable, 709
(56,76%) were masculine and 540 (43,24%) were feminine. In the matter of



dehydration 579 (46,36%) presented it and 670 (53,64%) not. If we take about
the date in the calendar and divide the patients in four different categories, in
trimesters, we have that in the first trimester 289 patients (23,14%), second
trimester 305 (24,42%), third trimester 298 (23,85%) and forth trimester
(28,59%).

MeSH terms: gastroenteritis, bacterial, viral, dehydration.

Introduccion

Dentro de las revisiones bibliograficas encontramos que en la mayoria de los
estudios realizados alrededor del mundo, en relacion a la etiologia de la
gastroenteritis infecciosa, el origen es viral. Se habla de un 45.5% de causa
viral en Qatar!, un 44.4% en Turquia?, 43% en Venezuela3, 44.8% en Grecia*, y
39% en Kosovo®. El estudio realizado en Qatar tuvo resultados que le dan
cierta importancia a la etiologia bacteriana, con un 34%, pero a este se le resta
importancia por otro estudio realizado en India donde la E. coli se la encontré
en un 52% de los casos pero también en un 63% de los controles®. Otro
estudio realizado en Libia demostréo aun con mas fundamento que la etiologia
bacteriana es menos comun que la viral con resultados de tan solo un 8,6% de
243 muestras’. En Tailandia se realiz6 un estudio de casos y controles que
demuestran con mas razon lo dicho con anterioridad ya que en relacion a las
bacterias como Campylobacter, Plesiomonas y Salmonella fueron mas
encontradas en los controles que en los casos (22% versus 25%, 10% versus
11% y 6% versus 9%, respectivamente). La E. coli si se encontré mas en los
casos que en los controles con un 10% vs 6%, pero no como los virus donde el
rotavirus y el adenovirus fueron identificados significativamente mas
frecuentemente en casos que en los controles (18% versus 3% y 16% versus
2%)3.

Dentro de las etiologias virales mas comun tenemos al rotavirus. En Burkina
Faso se lo encontr6 en un 30% de los casos en un estudio y en 33.8% en
otro®1%. En un estudio que tomamos donde también se tomé como muestra a
adultos se obtuvo como resultado que el virus mas comunmente encontrado
fue el norovirus 28.5% vs rotavirus 10.4%, dentro todos los grupos de edad,
mientras que cuando se tomaba solo los nifios menores de 5 afios, el mas
comun fue el rotavirus®. Otros resultados que tenemos son 32.2% de rotavirus
en Turquia?, 21% y 24.5 en dos diferentes estudios en Venezuela3'' y 42% en
Marruecos, demostrando que el rotavirus es el agente etiolégico mas
comunmente encontrado en pacientes con gastroenteritis aguda infecciosa'?



En nuestro pais el motivo de consulta de emergencia en hospitales pediatricos
mas comun es la fiebre, generalmente relacionado a otros sintomas y uno de
esos sintomas es la diarrea que produce gran impacto en la salud de la
poblacién pediatrica ya que lleva rapidamente a la deshidratacion y puede
producir hasta la muerte.

La gastroenteritis infecciosa es una de las causas de mas morbimortalidad en
nuestro pais, asi como en el resto de los paises en vias de desarrollo como son
la mayoria de los paises de donde se obtuvo las revisiones bibliograficas.

El manejo en primera instancia del sindrome diarreico agudo en nuestro pais
es la administracion de antibiéticos, en ciertas ocasiones la automedicacion y
en otras por prescripcion médica. En ambos casos es un error administrar
antibioticos a todo sindrome diarreico agudo, todavia peor error viendo que los
estudios a nivel mundial de paises similares al nuestro, dentro de su sistema
sanitario, la causa mas comun es la viral. Por lo tanto, se necesita estudios en
nuestro pais que demuestren que etiologia es la mas comdn para empezar a
cambiar la forma de manejo de la gastroenteritis infecciosa que de primera
instancia se asume que es bacteriana y se administra antibidticos de forma
indiscriminada.

En este estudio se considera el demostrar cual es la etiologia mas comudn de la
gastroenteritis infecciosa en nifios menores de 5 afios en el Hospital Francisco
de Icaza Bustamante periodo 2010 — 2012

Como sospecha hipotética se plantea que la bacteriana es la etiologia que
corresponde al menor porcentaje de casos de gastroenteritis infecciosa en
ninos menores de 5 afos en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante
periodo 2010 — 2012

Metodologia

Disefio de estudio
Observacional, retrospectivo, trasversal y analitico
Poblacién de estudio

La muestra que se va a obtener sera de pacientes del Hospital Francisco de
Icaza Bustamante, del periodo del 2010 al 2012 menores de 5 afos, sexo
femenino y masculino, con diagndstico de gastroenteritis infecciosa.

Al recoger los datos dados por el servicio de estadistica del Hospital Francisco
de Icaza Bustamante obtuvimos 1925 casos de gastroenteritis infecciosa



diagnosticados en nifios menores a 5 afios del periodo de 2010 al 2012. Dicho
servicio me proporciono de los datos de las gastroenteritis de origen bacteriano
y las de origen viral por separado ya que en sus datos constaban con un codigo
cie-10 de diagnéstico definitivo.

e Criterios de inclusién
o Menores de 5 afios
o Con diagndstico de gastroenteritis infecciosa
e Criterios de exclusion
o Que hayan presentado enfermedades gastrointestinales cronicas
o Pacientes con inmunodepresion (VIH +, utilizacion de corticoides,
guimioterapia).
o Pacientes con resultados de muestra de heces con mas de un
tipo de microorganismo
o Pacientes con comorbilidades

Dicho en los criterios de exclusion, no se tomaron en cuenta en el estudio
pacientes que hayan tenido mas de un diagnostico etiol6gico de la diarrea o
con comorbilidades, con lo que se obtuvo un numero de 1249 donde solo
constaban el diagnostico de gastroenteritis bacteriana o viral, con o sin
deshidratacion.

Con estos datos se realiz6 un andlisis con porcentajes para determinar cual es
mas comun entre dichas patologias.

Resultados

De los 1249 con diagndstico de gastroenteritis infecciosa, 508 (40,67%) fueron
de origen bacteriano y 741 (59,33) fueron de origen viral (Tabla 1). En relacion
al sexo, 709 (56,76%) fueron masculinos y 540 (43,24%) fueron femeninos
(Tabla 2). Con respecto a la deshidratacion el, 579 (46,36%) si presentaron
deshidratacion como complicacién de su enfermedad y 670 (53,64%) no la
presentaron (Tabla 3). Dentro de la incidencia segun la fecha, dividimos a los
pacientes en 4 grupos, primer trimestre 289 (23,14%), segundo trimestre 305
(24,42%), tercer trimestre 298 (23,85%), cuarto trimestre 357 (28,59%) (Tabla
4).



Tabla 1

Gastroenteritis Infecciosa
Etiologia

M Bacteriana

M Virales

Tabla 2

Gastroenteritis infecciosa
Variable: genero

B Masculino

B Femenino




Tabla 3

Gastroenteritis infecciosa
Variable: deshidratacion

B Deshidratacion

H No deshidratacion

Tabla 4

Gastroenteritis infecciosa

variable: incidencia por epoca del afio
35

30

25

20 +
15 - B Gastroenteritis infecciosa

10 +

ler trim. 29 trim. 3er trim. 49 trim.

Si solo hablamos de la gastroenteritis bacteriana los resultados varian; de los
508 casos, 286 (56,29%) masculinos y 222 (43,71%); 219 (43,11%) produjeron
deshidratacion y 289 (56,89%) no la produjeron; y 118 (23,23%) casos se




vieron el primer trimestre, 141 (27,76%) en el segundo, 108 (21,25%) en el
tercero y 141 (27,76%) en el cuarto (Tablab).

Si ahora hablamos de la gastroenteritis de origen viral tendrian estos
resultados; de los 741 casos, 423 (57,09%) son masculinos y 318 (42,91%) son
femeninos; 360 (48,58%) produjeron deshidratacion y 381 (51,42%) no la
produjeron; y 171 (23,08%) casos en el primer trimestre, 164 (22,13%) en el
segundo, 190 (25,64%) casos en el tercero y 216 (29,15%) casos en el cuarto
(Tabla6).

Tabla 5
120
100 - W Cuarto
W Tercer
80 -
m Segundo
60 - M Primero
B No deshidratacion
40 ~ ) . )
m Si deshidratacion
20 - B Femenino
B Masculino
0 -
Sexo Deshidratacion Trimestres
Tabla 6
120
100 -
W Cuarto
80 - W Tercer
m Segundo
60 - M Primer
M No deshidratacion
40 - m Deshidratacion
B Femenino
20 - B Masculino
0 -
Sexo Deshidratacion Trimestres

Tomando en el agente infeccioso preciso solo se obtuvo datos del rotavirus que
se lo encontré en 35 casos de los 741 virales que da un resultado porcentual



de 4,72%, y se encontrd un dato de relevancia que si hablamos de trimestre del
afo el rotavirus tuvo 14 casos en el cuarto trimestre que equivale a un 40% de
los casos.

Si utilizamos el odds ratio para calcular probabilidad tenemos que dentro del
tema de deshidratacion, si tenemos una etiologia viral, tienes el 60% de
presentar esta complicacion, mientras que en la bacteriana es del 40%. Si
tomamos en cuenta el sexo, pues si es hombre tiene un 53% de probabilidad
de presentar deshidratacion, mientras que si es mujer tiene el 47%

Discusion

Nuestro estudio lo podemos comparar con muchos estudios a nivel mundial,
mas que todo con paises similares al nuestro que es lo que estamos buscando
ya que mas que todo se busca tratar de encontrar medidas sanitarias para
resolverlo. Tenemos algunos estudios para hacer contraste con el nuestro y
tomando en cuenta paises similares al nuestro y otros no tanto. Si lo
comparamos con el estudio realizado en Noruega donde se encontré al
rotavirus en un 58% de los casos, y ademas se lo genotipifico tomando como
mas comun el tipo 8'3; pero desafortunadamente en nuestro medio, o por lo
menos en nuestro medio publico, aun no contamos con esas pruebas; tenemos
gue ver no solo sacaron la conclusién de que la etiologia mas comuan es viral
sino también el virus involucrado, y aqui nos daremos cuenta las deficiencias
en relacién a encontrar el microorganismo exacto en nuestro medio, ya sea por
falta de pruebas o por falta de espiritu de investigacion de parte de los médicos
gue estan dando estos diagnosticos a las estadisticas del Hospital. Otro estudio
similar, también realizado en Europa, por 9 afilos pero en pacientes menores a
15 afos, se encontré que el rotavirus se lo encontraba entre 22,0% a 55,3% de
pacientes con diarrea al afio!4, lo que saca a relucir que el sesgo de menores
de 5 afios si es significativo en relacidon a la estadistica obtenida. Un estudio en
Iran toma mucho en consideracion el sesgo de edad ya que estudia un rango
de edad de pacientes menores de 2 afios en relacion a la causa viral y saca
como resultado que 75,9% de las diarreas de origen viral ocurrian en menores
de 2 afios?®.

Otros paises donde las condiciones climéaticas y donde también presentan
problema sanitarios como lo es Iran realizo un estudio donde genotipificaban al
rotavirus, lo cual habla del interés por la investigacion a pesar del bajo nivel
socio econémico de este pais, donde se evidencio que el tipo mas comun era
el G3 con un 30,66%?1%, y seria muy Uutil realizar eso aqui en nuestro pais para
estar cada vez mas cerca de las solucion a este problema, como es pensar en
vacunas por ejemplo. Asi como esto también en otras partes del mundo
tenemos pruebas mas sensibles y especificas para el diagnostico preciso de la
etiologia de la gastroenteritis infecciosa, donde tenemos que el Premier™



Rotaclone®, ProSpecT™ and RIDASCREEN® que son kits para diagnostico
por inmunoensayo, tuvieron el 100% de especificidad en el diagnéstico del
rotavirus?’.

Dentro de la epidemiologia de los estudios realizados alrededor del mundo
existen los datos en investigacion de otros virus ademas del rotavirus como es
el norovirus, por ejemplo en Tailandia se realizo un estudio donde el 20% de
los casos estudiados era por causa de este virus, lo cual nos habla de un
porcentaje significativo, poniendo como punto que en nuestro pais ni se
investiga este agente infeccioso, y ademas no solo se investigo el agente sino
el genotipo donde se evidencio que en un 87,5% se encontré el genotipo
GlI/418, Otro estudio realizado en Kuwait demostré lo mismo, que el genotipo
mas comun era el Gll/4 con margen menor del 50% de todos los casos pero
que dentro de la genotipificacion es bastante alto!®. Ademas tenemos un
estudio realizado en Guatemala, un pais con condiciones econo-sociales
similares al nuestro donde el norovirus alcanzo un 14% de los casos
estudiados y mas que todo era casos encontrados en los meses de noviembre
a enero de los afios estudiados y donde el genotipo GllI/4 estuvo presente en
un 74%, y esto nos dice que quiza si se realizara estudios en nuestro medio
para este virus quiza podamos enriquecer nuestra casuistica epidemiolégica y
no hablar solo de gastroenteritis viral sino también de que virus y ademas de
que genotipo del virus encontrado®’; y para terminar con el norvirus pues en
Escocia, que es una sociedad muy diferente a la nuestra, también se encontrd
la predominancia del genotipo GlI/4 lo cual nos dice que es un virus que se lo
encuentra en diferentes condiciones alrededor del mundo?!. Si llevamos la
investigacion de los virus mas alld podemos ver que en ltalia se estudiaron los
casos de gastroenteritis, que dieron negativo para rotavirus, norovirus,
adenovirus, enterovirus y reovirus, con PCR para astrovirus, bocavirus y
sapovirus y encontraron resultados de 2,1%, 3,2% y 2,4% respectivamente lo
qgue nos dice que la investigacién debe ser exhaustiva y no solo buscar lo mas
comun y peor descartar una infeccion viral porque no es rotavirus, ya que
podriamos caer en el mal uso de los antibidticos que es lo que estamos
tratando de evitar?2.

En el otro lado de la patogenia tenemos a las bacterias que es el agente
infeccioso que se debe descartar para el uso de antibiéticos correcto. Hay
estudios alrededor del mundo donde se quiere determinar cual es mas comun
entre las bacterias y los virus, y cudl es el virus mas comun. En Kenya se
realizd un estudio de casos y controles donde se lleg6 a la conclusion de que
en el rotavirus, Shigella y Campylobacter fueron ma&s comunes
significativamente en los casos que los controles, a diferencia de los protozoos
que fueron mas comun en los controles, los que nos indica que no es solo la
enfermedad viral la que hay que esperar sino también la bacteriana?3. Otro
estudio corrobora esto ya que se encontré que 1050 casos el 62% fue causado



por bacterias de las cuales mas comunes fueron la E. coli con un 39% vy la
Salmonella con un 21%, de ahi los virus con un 35% y rotavirus un 72% de
este; y por dltimo los hongos con un leve porcentaje de 0,28%2%; y para
contraste de esto en un estudio realizado en Nepal, solo el 8,8% de los casos
fueron por bacterias, dejando claro que no todos los estudios llegan a la
mismas conclusion y que dependerd mucho del area geografica para llegar a
las conclusiones?.

Conclusion y recomendaciones

Después de un repaso por nuestros resultados y también en contraste con
resultados de otros estudios llegamos a la conclusion que la gastroenteritis
infecciosa, su etiologia mas comun es la viral y por lo tanto urge que se hagan
guia para diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad en los hospitales
pediatricos ya que el uso de antibidticos es indiscriminado por parte del
personal médico. Gracias a este estudios también nos podemos dar cuenta de
gue hacen falta mas estudios de la mismas indole y ademas que los hospitales
ayuden a los investigadores tratando de proporcionar de la mejor manera las
estadisticas y para esto como ya habia dicho se necesita guias diagnosticas
mas que todo ya que se esa manera tendremos real evidencia de la patologia
gue queremos estudiar mas que todo para disminuir la morbimortalidad por
dicha enfermedad. Ademas de esto pues es imperioso pero haya una
modernizacién de las pruebas diagnésticas y una busqueda exhaustiva de el
agente infeccioso para no caer en el error de asumir una etiologia sin base
cientifica exacta.

Ya que la morbimortalidad infantil es lo que més nos interesa dentro de esta
patologia podemos proponerles a las madres un pequefia guia mas que todo a
incentivar el buen cuidado de sus nifios para que al momento de ir al hospital el
estado del infante no sea deplorable.

Como una guia de prevencion de morbimortalidad infantil por deshidratacion
tenemos algunos puntos que poner en consideracion como:

¢ Medidas sanitarias que deben tener las mismas madres al momento de
alimentar a sus hijos, no se trata solo de comer comida hecha en casa
sino de vigilar la higiene personal de los nifios.

e Siempre mantener bien hidratado al nifio, mientras el nifio pida agua y
tolere via oral.

e Si no hay tolerancia oral y/o el estado general del nifio decae como por
ejemplo fiebre, somnolencia, etc; acudir inmediatamente al médico mas
cercano.

¢ No utilizar antibiéticos sin prescripcion médica.
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