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RESUMEN

La diarrea en pacientes pediatricos es una de las patologias que presenta mayor morbilidad
y mortalidad a nivel mundial, por lo cual, el seguimiento de guias internacionales y
recomendaciones se han convertido en una importante herramienta para su adecuado manejo,
sin embargo, la creciente falta de adherencia a los guias y protocolos supone un problema
importante de atencidn primaria y especializada, siendo la prescripcion de antibidticos y
solicitud de exdmenes sin criterio clinico, cientifico y laboratorial adecuado, los principales.
Objetivo: Caracterizar el perfil diagnostico clinico y microbioldégico en examenes
coproldgicos, coprocultivos y FilmArray gastrointestinal y su relacion con el habito de
prescripcion de antibioticos en medicos especialistas de pediatria, para el tratamiento de
infecciones gastrointestinales en pacientes hospitalizados y ambulatorios de 6 meses a 10
afios de edad, en el Hospital VVozandes Quito, Hospital Metropolitano de Quito y Hospital de
los Valles, en el periodo enero 2 018 a diciembre 2 019. Materiales y Métodos: Estudio
transversal, analitico. Se analizaron 288 (123 Hospital Metropolitano, 103 Hospital
Vozandes y 62 Hospital de los Valles) historiales clinicos de entre 6 meses a 10 afios con
diagnostico de diarrea con presunto origen infeccioso entre enero 2 018 a diciembre 2 019.
Se aplico estadistica descriptiva con frecuencias relativas y absolutas en variables
categodricas; medidas de tendencia central y dispersion fueron usadas en variables
cuantitativas. Se utilizaron los test de Chi Cuadrado de Pearson en variables categoricas. Se
disefid un modelo de regresion logistica binaria para analisis de factores de riesgo asociados
a la prescripcion errénea. Resultados: La media de la edad de los pacientes fue de 3.21
(DE£3.12), el sexo masculino present6 una frecuencia de 51.1 % (n= 156), peso bajo se
presento en el 82.6 % (n= 252) de los pacientes. El 33.8 % (n= 103) presento etiologia viral,
el 30.2 % (n=92) bacteriano y etiologia maltiple 30.2 % (n=92). En el Hospital de los Valles
el agente etioldgico mas frecuente identificado por coprocultivo fue Escherichia coli 94.4 %
(n=17) y por FilmArray, Clostridium difficile 10 % (n=43.5). En el Hospital Metropolitano,
fue Escherichia coli 5.6 % (n=1) y por FilmArray, Clostridium difficile 53.5 % (n= 13). En
el Hospital VVozandes el agente etiologico mas frecuente fue por coprocultivo Shigella spp
66.7 % (n= 4), en este hospital no se realiza FilmArray. El Norovirus fue el agente viral mas

frecuente, con 42.9 % (n= 6) en el Hospital de los Valles y 57.1 % (n= 8) en el Hospital



Metropolitano. La indicacion incorrecta de antibioticos fue méas frecuente en el Hospital
Vozandes 39.3 % (n= 35), seqguido de Hospital de los Valles y Hospital Metropolitano con
30.3 % (n=27) y 30.3% (n= 27) respectivamente. Se evidencio relacion significativa entre
prescripcion correcta de antibioticos y resultados de FilmArray en el Hospital Metropolitano,
OR=1.918 IC 95% 0.701 — 5.248 p= 0.024. Conclusiones: Hay un mal uso de antibiéticos,
de examenes diagndsticos y de tratamientos empiricos en los nifios con diarrea en estos tres
hospitales privados de Quito. Se evidencid alta frecuencia de prescripcion erronea de
antibiéticos para el manejo de infecciones gastrointestinales por parte de especialistas en

Pediatria.

Palabras clave: Coprocultivo, Coproldgico, Diarrea, Error diagnostico, FilmArray,

Infeccion gastrointestinal, Pediatria.



ABSTRACT

Diarrhea in pediatric patients is one of the pathologies that presents the highest morbidity
and mortality worldwide, therefore, following international guidelines and recommendations
have become an important tool for its proper management, however, the growing lack of
Adherence to guidelines and protocols is a major problem in primary and specialized care,
the main ones being the prescription of antibiotics and request for tests without adequate
clinical, scientific and laboratory criteria. Objective: To characterize the clinical and
microbiological diagnostic profile in stool tests, stool cultures and gastrointestinal FilmArray
and its relationship with the habit of prescribing antibiotics in pediatric specialists, for the
treatment of gastrointestinal infections in hospitalized and outpatient patients from 6 months
to 10 years of age, in the Hospital Vozandes Quito, Hospital Metropolitano de Quito and
Hospital de los Valles, in the period January 2 018 to December 2 019. Materials and
Methods: Cross-sectional, analytical study, 288 were analyzed 288 (123 Metropolitan
Hospital, 103 Vozandes Hospital and 62 Hospital de los Valles) clinical histories between 6
months and 10 years with a diagnosis of diarrhea with a presumed infectious origin between
January 2 018 to December 2 019 were analyzed. Descriptive statistics were applied with
frequencies relative and absolute in categorical variables; measures of central tendency and
dispersion were used in quantitative variables. Pearson's Chi Square test were used in
categorical variables. A binary logistic regression model was designed for the analysis of risk
factors associated with wrong prescribing. Results: The mean age of the patients was 3.21
(SD = 3.12), the male sex presented a frequency of 51.1% (n = 156), low weight was
presented in 82.6% (n = 252) of the patients, the 33.8% (n = 103) presented viral etiology,
30.2% (n = 92) bacterial and multiple etiology 30.2% (n = 92). In the Hospital de los Valles,
the most frequent etiological agent identified by stool culture was Escherichia coli 94.4% (n
= 17) and by FilmArray, Clostridium difficile 10% (n = 43.5). In the Metropolitan Hospital,
it was Escherichia coli 5.6% (n = 1) and for FilmArray, Clostridium difficile 53.5% (n = 13).
In the Vozandes Hospital the most frequent etiological agent was Shigella spp stool culture
66.7% (n = 4), in this hospital FilmArray is not performed. Norovirus was the most frequent
viral agent, with 42.9% (n = 6) at Hospital de los Valles and 57.1% (n = 8) at Hospital
Metropolitano. The incorrect indication of antibiotics was more frequent at Hospital
Vozandes 39.3% (n = 35), followed by Hospital de los Valles and Hospital Metropolitano
with 30.3% (n = 27) and 30.3% (n = 27) respectively. A significant relationship was
evidenced between the correct prescription of antibiotics and the results of FilmArray in the
Metropolitan Hospital, OR = 1.918 95% CI 0.701 - 5.248 p = 0.024.  Conclusions: There
is a misuse of antibiotics, diagnostic tests and empirical treatments in children with diarrhea
in these three private hospitals in Quito. There was a high frequency of erroneous prescription
of antibiotics for the management of gastrointestinal infections by specialists in Pediatrics.
Keywords: Stool culture, Stool, Diarrhea, Diagnostic error, FilmArray, Gastrointestinal
infection, Pediatrics.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las infecciones diarreicas en pacientes pediatricos se encuentran, a nivel mundial, entre
las primeras cinco causas de morbilidad y mortalidad, significando acorde a reportes por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al menos 499 000 fallecimientos
asociadas a las complicaciones que presentan la diarrea aguda, y alrededor de 688 millones
de casos anualmente a nivel mundial, siendo los pacientes entre 1 a 6 afios los mas
frecuentemente afectados, y con mayor gravedad en paises en vias de desarrollo (Kotloff,
2017) (Parker & Unaka, 2018)

Acorde a lo antes expuesto, las enfermedades diarreicas en poblacion pediatrica
representan un problema constante de salud publica, dado el caso que, al menos el 25% de
las infecciones registradas son de caracter moderado a severa, y de estas al menos el 30%
seran eventos severos, y que pese a los esfuerzos en politicas sanitarias para su reduccién, no

han logrado ser efectivas en los ultimos 25 afios (Kotloff, 2017)

Segun el estudio de Guarino et al., (2014) para términos generales, se ha definido a la
gastroenteritis aguda (GA) como la disminucion de la consistencia de las heces (liquidas o
semiliquidas) y al incremento en la frecuencia de las evacuaciones (tipicamente mas de 3
evacuaciones en 24 horas), con o sin presencia de fiebre o vomito. De los antes descritos, el
principal indicador clinico para iniciar el diagnostico de laboratorio es el cambio de la
consistencia en las heces, en especial, en pacientes lactantes y en menores de tres afios de
edad.

El proceso diagnostico de las infecciones gastrointestinales en la poblacion pediétrica,
inicia con una anamnesis orientada a establecer un probable factor etioldgico y la severidad
clinica del cuadro. Por supuesto, en esta anamnesis se considerara la edad del paciente que
permite circunscribir un posible agente etiologico, la duracién del cuadro, el nimero de
deposiciones en las ultimas 24 horas, consistencia, presencia de sangre en las heces

(importante para determinar disenteria), vomitos, fiebre, tolerancia e ingesta de liquidos y
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alimentacion recibida, enfermedades previas o viajes recientes, lo cual, permite establecer
una idea inicial del agente responsable y el estado clinico del paciente (Koletzko &
Osterrieder, 2009).

Las guias internacionales recomiendan que luego de realizar la anamnesis, es importante
complementar con de exdmenes segin la condicidn clinica del paciente, entre estos, el
examen microscopico y diferenciado de heces, representa una recomendacion constante
aunque con alguna variabilidad, siendo esto mas evidente en los paises de Europa, en donde
prefieren tener como base la clinica del paciente para obtener el diagnostico definitivo de
infeccion gastrointestinal (Koletzko & Osterrieder, 2009).

Acorde a la recomendacion de Guarino et al., (2014) en los ultimos afios, la realizacion
de anélisis microbiolégicos variaron notablemente en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, pues, en el caso de los primeros, no recomiendan ejecutar cultivos de heces de
forma rutinaria excepto que las condiciones clinicas y sospechas epidemiologicas lo
justifique, mientras que, en los segundos se recomendaba su realizacion de forma rutinaria,
sin embargo, y dado el limitado acceso a servicios de salud especializados, los andlisis por
cultivo de heces, se recomiendan unicamente en casos de hospitalizacion o en pacientes con

agravamiento clinico luego del tratamiento inicial.

Actualmente, los métodos para lograr un diagnostico tienden a simplificarse, tomando un
protagonismo especial el uso de métodos moleculares rapidos como los paneles de analisis
por PCR de maltiples patdgenos a la vez, con un elevado grado de rendimiento diagnostico,
lamentablemente, la accesibilidad a exdmenes precisos y de alta sensibilidad es limitado y su

costo es bastante elevado (Koletzko & Osterrieder, 2009).

Debido a lo antes especificado en funcidn a los test moleculares, las guias internacionales
recomiendan su realizacion en los casos siguientes: infeccidn asociada a la atencion en salud,
infeccién gastrointestinal severa, disenteria, viajes recientes a zonas con una elevada
prevalencia de enfermedades infecciosas gastrointestinales, inmunodeficiencias adquiridas o
congénitas, pacientes en tratamiento con inmunosupresores, sospecha de infeccion por

Clostridium difficile, sindrome hemolitico urémico, pacientes menores a cuatro4 meses de
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edad, intoxicaciones alimentarias masivas, diarrea persistente (mayor a dos semanas) pese al
tratamiento antibiético (Guarino, et al., 2014) (Koletzko & Osterrieder, 2009).

El objetivo de los test complementarios, especialmente los microbiolégicos y moleculares
antes descritos, es principalmente identificar el agente causal de la infeccion, lo cual, permite
la toma de decisiones terapéuticas en cada caso particular, con especial énfasis en el
tratamiento con antibidticos cuando el caso amerita (Kotloff, 2017)

Los estudios realizados por Kotloff, (2017) en funcién al diagnéstico microbioldgico han
permitido definir que al menos el 60% de los procesos infecciosos gastrointestinales son de
etiologia viral, siendo la identificacion de rotavirus, norovirus, adenovirus y astrovirus los

maés frecuentes, y afectan principalmente a nifios y nifias menores a los 10 afos.

En el caso bacteriano, la frecuencia de infecciones se eleva en un 8.5 % a partir de los
cinco afos de edad, alcanzando su maxima prevalencia hacia los 15 afios de edad, en quienes
los agentes etiologicos més frecuentes son: Escherichia coli (enterotoxigénica), Clostridium
difficile, Shigella spp, Salmonella spp, las mas frecuentes. Las infecciones de indole
parasitaria son poco frecuentes, cuyos principales agentes etioldgicos son: Giardia lamblia,

Entamoeba histolytica, Cryptosporidium spp (Kotloff, 2017).

Acorde a lo antes expuesto segun Jones, (2018) un gran porcentaje de infecciones
gastrointestinales en pacientes de edad pediatrica son de caracter viral, sin embargo, se ha
identificado una creciente conducta a la prescripcion de tratamiento antibidtico por parte de
médicos de la atencion primaria de la salud (APS), residentes y especialistas de pediatria, lo
cual, significa un incremento en el riesgo de resistencia bacteriana y por supuesto en el uso

no responsable de antibioticos en pacientes pediatricos.

De acuerdo a una revision realizada por Infectious Diseases Society of America (IDSA),
se ha descrito que, como minimo el 67.8 % de casos de infeccion gastrointestinal en pacientes
pediatricos recibieron tratamiento con antibioticos y por lo menos el 85 % de pacientes
pediatricos hospitalizados recibieron esquemas de amplio espectro, de los cuales, solamente
el 33.8 % de casos eran tributarios a dichos esquemas. Las tasas de resistencia a los

antimicrobianos segun la IDSA, se estima en un 38.9 % de los cultivos obtenidos en pacientes
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con diarrea persistente, ademas se ha definido que la tasa de prescripcion de antibiéticos
empiricos es de al menos el 49.8 % de casos en paises en vias de desarrollo (Jones, 2018).

1.1.JUSTIFICACION

La diarrea aguda en pacientes pediatricos es una de las patologias de mayor morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, en especial, en paises en vias de desarrollo. Las diversas guias
publicadas para su diagndstico y tratamiento establecen que las manifestaciones clinicas y
las caracteristicas inherentes de cada paciente resultan suficientes para iniciar un tratamiento

conservador donde la hidratacion es la estrategia de eleccién en todos los casos.

El diagnostico etiologico en pacientes con diarrea no suele estar recomendado de forma
rutinaria, sino en situaciones puntuales relacionadas a manifestacion clinica severas y
comorbilidades del paciente pediatrico. Entre las formas de diagnéstico se hallan métodos
microbiolégicos y moleculares que ofrecen resultados variables en tiempo y rendimiento
diagnostico, sin embargo, el desarrollo de tecnologia basada en paneles de arrays para la
identificacion de multiples patdgenos ha logrado la disminucion de forma sustancial, el

tiempo de reporte, sin embargo, su accesibilidad no es universal adn.

Este estudio busca describir los patdgenos asociados a los cuadros diarreicos presentados
por pacientes pediatricos en tres hospitales privados, en la que se buscaran principalmente
las diferencias entre las infecciones por un solo patégeno o multiples. Ademas, se analizara
el habito de prescripcidn de los profesionales de la salud relacionados con el cuidado de estos
pacientes y compararlas con las recomendaciones en guias internacionales y los resultados
obtenidos en las diversas técnicas de identificacion microbioldgica. Este estudio no pretende

describir el tipo o esquema de tratamiento utilizado por cada uno de los casos.

Respecto a las infecciones gastrointestinal, el médico tratante requiere orientacion a través
de guias que permitan establecer un mejor enfoque diagndstico etiolégico, tomar decisiones
adecuadas acerca del manejo ambulatorio u hospitalario, el rol de los farmacos mas
apropiados e incluso la necesidad de una buena indicacidn para el manejo dietético. Es por

ello que se ha percibido una imperiosa necesidad de realizar estudios que investiguen con
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profundidad esta tema en nifios, de manera principal en cuanto al tratamiento, sin dejar de
lado los aspectos epidemioldgicos y costo-beneficio, con lo cual es posible establecer
medidas adecuadas en las circunstancias donde los recursos son limitados y la necesidad de
lograr un impacto sanitario positivo es elevada (Gutiérrez, Polanco, & Salazar, 2010).

En el Ecuador, se han descrito los factores relacionados al incremento de casos de
infecciones en el tracto gastrointestinal de pacientes pediatricos como parte de estudios
relacionados a epidemiologia social, economia de la salud y sociologia, sin embargo, el perfil
de agentes patdgenos relacionados a las infecciones en nuestro medio ha sido parcialmente
descrito por centros privados.

Por otra parte, es importante recalcar que los habitos de prescripcion relacionadas a este
tipo de patologias no han sido dilucidados, pese al aumento de la resistencia a los
antimicrobianos de ciertos agentes patdgenos a los antibioticos convencional, por lo cual,
este vacio de informacion motiva la realizacion de este estudio, ya que, estudios relativos a
este comportamiento de prescripcion se ha realizado en gran parte para infecciones

respiratorias.

Este estudio permitird obtener inicialmente un patron global de las caracteristicas
diagnosticas de las infecciones gastrointestinales, y a posterior, una descripcion y frecuencia
estimada de prescripcién no adecuada de antibidticos con la finalidad de exponer un marco

descriptivo y metodolégico para futuros estudios.

Finalmente, este estudio aportara datos respecto a la frecuencia de utilizacion de
FilmArray para la identificacion de agentes patdgenos en infecciones gastrointestinales, asi
como los patégenos mas frecuentes en pacientes que se encuentran hospitalizados, ademas
de la relacion que pueda existir entre, prescripcion de antibidticos y recomendaciones
establecidas a nivel internacional para su utilizacién, aportando asi una base metodoldgica

para futuros estudios.
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1.2.PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las infecciones gastrointestinales en los pacientes pediatricos representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, cuya etiologia es
principalmente viral y autolimitada en al menos el 92.6% de casos, por lo cual, la
administracion y prescripcion de antibioticos de forma rutinaria no estan recomendados si
las indicaciones puntuales para su prescripcion no se han cumplido o se dispone de un
diagndstico establecido de uno o varios agentes bacterianos (Levine, Waalson, Atlas,
Lamberti, & Pavlinac, 2017).

De acuerdo a lo recomendado internacionalmente, se prioriza la evaluacion clinica y una
correcta anamnesis para el diagndstico en el contexto de un paciente pediatricos con diarrea,
por lo que, en al menos el 87.6% de casos no sera necesario el uso de técnicas diagnosticas
microbioldgicas 0 moleculares, sino en pacientes con comorbilidades y factores de riesgo
que puedan producir una enfermedad severa o pacientes que han desarrollado diarrea en el
curso de una hospitalizacion por otras causas (Levine, Waalson, Atlas, Lamberti, & Pavlinac,
2017) (Lo Vecchio, et al., 2016).

Cuando el paciente cumple los criterios para la identificacion del agente etiologico se
puede realizar técnicas de microbiologia (cultivos primarios, cultivos secundarios, test
bioguimicos y cultivos especializados) y de biologia molecular (PCR, NAAT), sin embargo,
el acceso a estos métodos diagnosticos en paises en vias de desarrollo son limitados y en
muchos casos imposibles de realizar, por lo que, el profesional de la salud opta por seguir los
lineamientos clinicos locales e incluso iniciar tratamientos empiricos con antibioticos (Lo
Vecchio, et al., 2016).

Segun la estrategia delimitada por la Organizaciébn Panamericana de la Salud
(OPS), para el tratamiento de la diarrea, la atencion integrada de las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI), recomienda la prescripcién de antibidticos ante la
presencia de casos de disenteria, diarrea persistente y colera, y la identificacion del agente
etiologico especifico Gnicamente en casos de diarrea persistente cronica, sin embargo, en el
Ecuador las solicitudes de coprocultivos y examen coproldgico microscépico se indica en al

menos el 39.8% de infecciones, y las técnicas de biologia molecular como arrays multipanel
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hasta en el 28.7% de infecciones (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009) (Ministerio
de Salud Publica, 2017).

En el Ecuador, la resistencia a los farmacos antimicrobianos presenta un notable aumento
debido al uso inapropiado de los antibiéticos y por otra parte también se han elevado los
costos directos en salud asociados a enfermedades prevalentes de la infancia, lo cual, indica
que, en al menos el 69.9 % de casos no se toman en cuenta de forma adecuada, las guias
internacionales y locales para el diagndstico y tratamiento, asi también, no se establecen
patrones microbioldgicos en las comunidades, lo cual, sin duda da pie al empirismo en el

manejo por parte del profesional de la salud.
Pregunta de investigacion

Se plantea la siguiente de pregunta de investigacion: ¢Cual es el perfil de diagndstico
clinico y microbiologico en examenes coprologicos, coprocultivos y FilmArray
gastrointestinal y su relacion con el habito de prescripcion de antibidticos en médicos
especialistas de Pediatria, para el tratamiento de infecciones gastrointestinales en pacientes
hospitalizados y ambulatorios de 6 meses a 10 afios de edad, en el Hospital VVozandes Quito,
Hospital Metropolitano de Quito y Hospital de los Valles, en el periodo enero 2018 a
diciembre 2019?

1.3.0BJETIVO GENERAL

Caracterizar el perfil diagnostico perfil de diagndéstico clinico y microbiol6gico en examenes
coprolégicos, coprocultivos y FilmArray gastrointestinal y su relacién con el habito de
prescripcion de antibidticos en médicos especialistas de Pediatria, para el tratamiento de
infecciones gastrointestinales en pacientes hospitalizados y ambulatorios de 6 meses a 10
afios de edad, en el Hospital VVozandes Quito, Hospital Metropolitano de Quito y Hospital de

los Valles, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las caracteristicas microscopicas de los examenes coproldgicos en pacientes
pediatricos hospitalizados y ambulatorios atendidos por infeccion gastrointestinal en el
Hospital Vozandes Quito, Hospital Metropolitano de Quito y Hospital de los Valles, entre
enero del 2018 a diciembre del 2019.

2. Describir la microbiologia en coprocultivos y/o FilmArray gastrointestinal disponibles
en pacientes con infeccion gastrointestinal en el Hospital Vozandes Quito, Hospital
Metropolitano de Quito y Hospital de los Valles, en el periodo enero 2018 a diciembre
2019.

3. Establecer la relacion entre las caracteristicas microscopicas de los examenes
coprolégicos (moco, sangre, polimorfonucleares) y la administracion de terapia con
antibioticos por parte de médicos especialistas de Pediatria, para el manejo de infecciones
gastrointestinales en pacientes pediatricos hospitalizados y ambulatorios en el Hospital
Vozandes Quito, Hospital Metropolitano de Quito y Hospital de los Valles, en el periodo
de enero 2018 a diciembre 20109.

4. Determinar la relacién entre los resultados de coprocultivos y/o FilmArray
gastrointestinal y la prescripcion de tratamiento con antibioticos por parte de médicos
especialistas de Pediatria para el manejo de infecciones gastrointestinales en pacientes
pediatricos hospitalizados y ambulatorios en el Hospital Vozandes Quito, Hospital
Metropolitano de Quito y Hospital de los Valles, en el periodo de enero 2018 a diciembre
2019.

5. Definir la frecuencia de prescripcion err6nea de antibioticos para el manejo de
infecciones gastrointestinales por parte de especialistas en Pediatria, en funcién de las
guias internacionales definidas por la Organizacién Panamericana de la Salud y la

Infectious Diseases Society of America (IDSA).

HIPOTESIS

H1: El rotavirus es el agente etiol6gicos de al menos el 40% de las infecciones en pacientes

pediatricos.
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H2: El 35% de prescripcion de antibioticos se realizo de forma empirica Gnicamente con
los resultados del examen microscopico de heces.

H3: El 10% de las prescripciones de antibidticos no eran necesarias en los pacientes

pediatricos con infeccion intestinal.



19

CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Definicion

La diarreica aguda (EDA) ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la existencia de tres 0 mas deposiciones en el transcurso de un periodo de 24
horas, con un méaximo de 14 dias, acompafiado de la disminucion de la consistencia habitual.
Se trata de una patologia que puede presentarse a cualquier edad, con mayor predisposicion
en lactantes y menores de cinco afios, en quienes puede complicarse con sepsis,
deshidratacion e incluso la muerte. En algunos casos las heces liquidas que puede estar

acompafiada de vomito y/o fiebre (Florez, et al., 2015).

Existe una variedad de clasificaciones de diarrea segun diversos aspectos, entre estos, se
divide segun su duracién en aguda, cronica y persistente; de acuerdo con la etiologia en
infecciosa y no infecciosa; segun sindromes clinicos, es posible dividirla en diarrea
coleriforme y sindrome diarreico disenteriforme; segun la fisiopatologia, se clasifica en

diarrea osmotica y secretora (Diaz, et al., 2014).

Tomando en cuenta esto, al evaluar al paciente con diarrea, se debe dar importancia a la
duracion, presencia de elementos como sangre, cuantificar las deposiciones y si estas se
acompafian de vomitos en las primeras 24 horas, adicional es importante indagar la capacidad
de beber, presencia e intensidad de la sed, diuresis en las Gltimas seis horas y medicamentos
proporcionados. Existe evidencia de que la diarrea que se acompafia de deshidratacion leve
a moderada no amerita la realizacion de estudios de laboratorio, el examen coproldgico, la
determinacion de leucocitos fecales y los coproantigenos proporcionan ayuda diagnostica,

sin embargo, no se recomienda la realizacion rutinaria de coprocultivo (Diaz, et al., 2014).

2.2. Epidemiologia

La OMS ha determinado que las infecciones gastrointestinales son la segunda causa

de mortalidad infantil, y es considerado actualmente como un problema grave de salud
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publica dada su alta morbilidad y mortalidad, cuya mayor afectacién se ha observado en
paises en vias de desarrollo (Ahs et al., 2009). (UNICEF/OMS, 2009)

La cantidad neta de casos de episodios diarreicos en pacientes pediatricos a nivel
mundial, se ha calculado en alrededor de 2.3 billones de casos anualmente, de los cuales, al
menos 1.3 millones fallecerdn por complicaciones relacionadas a estos padecimientos.
Alrededor del 40% de fallecimientos por infeccidn gastrointestinal, se producen en pacientes
menores de 5 afios, y en quienes logran sobrevivir a este tipo de cuadros, presentaran secuelas
con afectacion a su desarrollo fisico normal, detrimento de la salud e incluso deterioro
cognitivo (Kotloff, 2017) (Tickell, et al., 2017).

La cifras de los nifios que no alcanzan los cinco afios de edad que anualmente fallecen
debido a las diarreas agudas, esté cerca de 10.3 millones, siendo muchas de estas prevenibles
y evitadas, principalmente en los paises en desarrollo, en los continentes Africa, Asia y
América Latina, regiones que presentan hasta 1.54 millones de muertes anuales, las cuales
estan altamente relacionadas con la desnutricion en el 54 % de los casos En esas regiones
registran al menos unos tres a cuatro episodios de diarrea en un afio en los pacientes con
edades por debajo de los cinco afios y en algunas areas pueden ascender a nueve episodios.
En menores de dos afos de edad se observa elevada morbilidad y mortalidad, alcanzando al

menos entre el 80-90 % de las defunciones (Gonzalez, 2017).

En Latinoamérica, las enfermedades diarreicas son la tercera causa de mortalidad en
pacientes menores de 5 afios, dadas las condiciones socioecondmicas y sanitarias de los
paises afectados tales como: escasez de agua potable, mala infraestructura sanitaria, ausencia
de planes de tratamiento de alimentos y sistemas de salud deficientes (Herrera, Comas, &

Mascarefas, 2018).

La etiologia es viral se registra con mayor frecuencia en las zonas en desarrollo, donde el
rotavirus es responsable de al menos 111 millones de episodios de gastroenteritis por afio,
unas 2 millones de ingresos a hospitalizacion y unas 352 000 a 592 000 muertes. En
Colombia, las cifras son similares, donde el 57 % de los episodios de diarrea son atribuidos
al rotavirus como el principal agente etioldgico en los nifios con menos de 5 afios, seguido
de algunas bacterias, tales como Escherichia coli, Shigella, Campylobacter jejuni y

Salmonella asi como E. histolytica y Giardia, estos Gltimos se registran en mayor cuantia en
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pacientes que viven en condiciones insalubres. En paises de Latinoamérica, la diarrea aguda
se registra como la segunda causa de muerte en pacientes menores de 5 afios y es causa
importante para provocar el desarrollo de procesos de desnutricion infantil (Lopez, Morales,
& Rodriguez, 2016).

En el estudio de Herrera, Comas, & Mascarefias, (2018) en los ultimos 30 afios, la
tasa de incidencia de casos en la region se ha mantenido relativamente constante con un
promedio de 276 casos por cada 100 000 habitantes, siendo Brasil, México, Pert y Colombia,
los paises con mayor tasa de casos en la region, sin embargo, al considerar la mortalidad
asociada a los cuadros diarreicos, es Haiti el pais con mayor afectacion con una media de 195
muertes por cada 100 000 habitantes, seguido por Guatemala con 58 muertes por cada 100

000 habitantes y Bolivia con 46 muertes por cada 100 000 habitantes.

En el Ecuador, las infecciones gastrointestinales son la cuarta causa mas frecuente de
morbilidad infantil y entre los adolescentes, es decir, entre 1 a 15 afios, y entre los que no
alcanzan los 5 afos, es la tercera causa de muerte segun el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC, 2018). Las infecciones gastrointestinales en el Ecuador, alcanza una media
de 39 casos por cada 100 000 habitantes y una mortalidad asociada de 23 fallecimientos por
cada 100 000 habitantes, siendo el grupo de menores a 5 afios los que mayor afectacion

presentan (Herrera, Comas, & Mascarefias, 2018).

2.3. Factores de riesgo

Las condiciones socioecondmicas y del tipo de servicios de salud que se disponga en un
pais en particular, constituyen factores de gran importancia, ademas de las existen
condiciones y factores de riesgo que pueden incrementar ain mas la probabilidad de muerte
en pacientes pediatricos por razones asociadas a infecciones gastrointestinales (Whyte, Araji,
& McLoughlin, 2014).

Algunos de los factores mencionados por Whyte, Araji, & McLoughlin, (2014) para
diarrea persistente 0 severa y en consecuencia con un incremento del riesgo de mortalidad
son: edad menor a 6 meses, lactancia no exclusiva o no accesible, pacientes con
inmunodeficiencias adquiridas o congeénitas, desnutricion, neoplasias, pacientes con

sindrome inflamatorio intestinal, entre otras, pueden aumentar la mortalidad hasta en un 45.6
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% inclusive, por lo cual, estos han de considerarse en la atencién y manejo de este tipo de
pacientes.

Se han logrado identificar un grupo de factores de riesgo que contribuyen con el desarrollo
de infecciones gastrointestinales en los pacientes menores de cinco afios, los mas importantes
incluyen: Suspension precoz de lactancia materna o ausencia de esta, nifios con edad
comprendida entre los 6 a los 11 meses, consumo de agua contaminada, anemia, alguin grado
de desnutricidn tabaquismo, eliminacién de excretas de forma inadecuada, basura, moscas y
poco aseo en el hogar, ausencia de inodoro, contacto con paciente con diarrea, traslados a
lugares que presentan alta incidencia de diarrea, edad de la madre por debajo de los 20 afios
(Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia, 2013).

Otros factores de riesgo han sido sefialados, tales como: Contaminacion ambiental,
exposicion elevada a enteropatdgenos, edad del nifio, presencia de inmunodeficiencia, otros
procesos infecciosos como el sarampion, deficit de micronutrientes como el acido félico,
hierro, zinc, vitamina A. Un aspecto importante a tener presente es que la mayoria de los
casos de diarrea aguda logran una resolucion favorable en la primera semana, otro grupo de

un 20 % requiere unas dos semanas (Gonzalez, 2017).

Las complicaciones que pueden presentar los pacientes con diarrea aguda se relacionan
con algunos factores, tales como: Agente causal y cantidad inoculada, presencia de acidosis
metabolica, deshidratacion y desnutricidén, desequilibrio electrolitico, retraso en el
diagnostico y por ende, en la rehidratacion y tratamiento adecuado, diarrea prolongada,
enfermedades infecciosas de tipo bacterianas asociadas al cuadro diarreico, gérmenes

especificos que provocan manifestaciones extraintestinales (Gonzalez, 2017).

2.4. Etiologia

La etiologia de la diarrea puede dividirse en no infecciosa, entre sus causas se encuentra
trastornos de la osmolaridad, cambios en la flora intestinal por la dieta o administracion de
algunos medicamentos como antibiéticos, tales como la eritromicina, otros macrolidos, la
amoxicilina/acido clavulanico y la ceftriaxona. En los casos de pacientes hospitalizados, una
causa importante de diarrea no infecciona es la alimentacion enteral, principalmente cuando

se encuentran en terapia intensiva por ileo paralitico asociado y su poca tolerancia a las dietas
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enterales cuando son hiperosmolares o se requieren volimenes elevados. La diarrea de origen
infecciosos es debida a la presencia de agentes patdgenos, los cuales pueden clasificarse en

bacterias, virus y protozoos (Diaz, et al., 2009).

La diarrea es la segunda causa de muerte en pacientes por debajo de los cinco afios, sin
embargo, con el desarrollo de la vacuna contra el rotavirus, las cifras de mortalidad por
diarrea han experimentado una reduccion importante. Diversos estudios han demostrado este
hecho, uno de los mas relevantes fue una investigacion realizada en Venezuela, donde se
pudo determinar que el rotavirus, siendo la primera causa de consulta y hospitalizacion, su
mortalidad registré un descenso del 50 % en las Gltimas dos décadas, debido a la vacunacion
contra el rotavirus (Diaz, et al., 2014).

En ocasiones, la diarrea se puede presentar como el sintoma de un proceso infeccioso
intestinal causado por bacterias, virus o parasitos. Esta infeccion es transmitida a través de la
ingesta de alimentos o consumo de agua contaminada. Las enfermedades diarreicas se
presentan de tres formas clinicas a saber: Diarrea acuosa aguda, esta puede durar algunas
horas hasta pocos dias, incluye el colera, la diarrea aguda con sangre o disenteria, diarrea
persistente, cuando se prolonga por mas de 14 dias. Se presta particular atencion a la causa
del proceso diarreico, principalmente cuando su origen es infeccioso, sean estos parasitos,
bacterias, tales como la Escherichia coli, Vibrio cholerae y especies de Salmonella y

Shigella, o virus como el rotaviruss (Povea & Hevia, 2019).

Entre los patogenos virales, el rotavirus provoca deshidratacién importante, por este
motivo recibe especial atencion. La infeccidn por este agente viral es responsable de al menos
unos 111 millones de episodios de diarrea al afio, unas 25 millones de asistencia para
consultas médicas, 2 millones de ingresos en el area de hospitalizacion y al menos unas 352
000 a 592 000 muertes, de esta Ultima cifras, el 82 % se presentan en paises de escasos
recursos y regiones de mucha pobreza. El rotavirus afecta con mayor frecuencia a los
pacientes con menos de tres afios, con una incidencia maxima en nifios de 6 a 24 meses de
edad (Povea & Hevia, 2019).

Los agentes etiologicos asociados a las infecciones gastrointestinales son en su gran
mayoria de tipo viral, sin embargo, en paises en vias de desarrollo hay un particular

incremento de la prevalencia de diarrea por parasitos y bacterias como Salmonella spp y
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Shigella spp, lo cual, determina que los agentes patdgenos relacionados pueden variar de una
region a otra. Ademas, la etiologia de los cuadros diarreicos varia también en funcién de la

edad del paciente

Segun el Global Enteric Multicenter Study (GEMS), las principales agentes etiologicos
de las cuadros diarreicos hasta los 10 afios de edad son de caracter viral, siendo el rotavirus
el agente mas frecuentemente aislado (hasta el 51.3 % de casos), en tanto que, las etiologias
bacterianas tienden a incrementarse a partir de los 5 afios de edad vida, donde Shigella spp y
Escherichia coli diarreogénica son las mas frecuentes, significando al menos el 23.1 % y
18.7% de casos respectivamente (Liu, et al., 2016).

La causa mayormente registrada de diarrea en paises 0 zonas en vias de desarrollo, es
viral, especificamente, estan mas involucrados como agente causal el rotavirus y norovirus,
seguido de bacterias como Salmonella, Shigella, E. coli diarreogénicas y Campylobacter.
Existe una gran variedad de bacterias, virus y parasitos relacionados con el desarrollo de
gastroenteritis aguda en la edad infantil (GEAI). El registro de estos agentes pueden mostrar
algunas variaciones dependiendo de factores como las condiciones sanitarias, la edad del

paciente y las caracteristicas socioecondémicas de cada region (Yalda, 2014).

En paises que se caracterizan por tener buenas condiciones sanitarias, como Chile, se
evidencia predominio de la etiologia viral, mientras en los paises menos desarrollados, la
causa mas frecuente es la bacteriana y parasitaria. Los agentes causales también se relacionan
con la edad, estas variaciones se pueden explicar por los cambios en el tipo de alimento y
algunas conductas que pueden actuar como fuente de contagio, asi como el desarrollo de una
respuesta inmune mas efectiva. En el 45 a 60 % de los casos, no se logra identificar el agente

causal responsable (Yalda, 2014).

Los agentes virales como rotavirus y norovirus, estan catalogados como los principales
causales de gastroenteritis endémica en pacientes con menos de cinco afios, mientras que en
nifios de mayor edad e incluso adultos, los méas frecuentes son Escherichia
coli diarreogénica, Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter jejuni y Norovirus y en
adultos mayores se adiciona a estas, el Clostridium difficile. Durante los brotes de
enfermedad diarreicaa aguda, los agentes involucrados incluyen norovirus y Salmonella sp,

en pacientes de todas las edades, mientras que el Vibrio cholerae es un agente causal de esta
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patologia registrado con frecuencia de en paises en vias de desarrollo (Kolling, Wu, &
Guerrant, 2012).

En paises como Colombia, el rotavirus es el agente mas frecuentemente identificado en
pacientes menores de 5 afios y entre las bacterias, Escherichia coli, tanto entero-patdgena y
entero-toxigénica, asi como Salmonella, son las mas frecuentes, seguido en menor frecuencia
de Campylobacter y Shigella. En el 45 % de los casos no se logra identificar el patdgeno
involucrado. A nivel mundial, sigue siendo el rotavirus el microorganismo mas
frecuentemente aislado en pacientes con diarrea aguda y Campylobacter y Shigella,
corresponden a las bacterias identificadas con mayor frecuencia (Florez, et al., 2015).

Segun el estudio de Liu et al., (2016) los agentes parasitarios suelen tener menor
prevalencia en todos los grupos de edad, sin embargo, se ha definido que la Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia son las mas frecuentes, de manera especial es una situacion
mayormente registrada en paises en vias de desarrollo, en donde su prevalencia tiende a ser

mayor a partir de los 8 afios de edad.

En pacientes menores a 12 meses de edad, en al menos el 46.1 % de los cuadros diarreicos
esta involucrado el rotavirus, seguido por los astrovirus cuya frecuencia de identificacion en
cuadros diarreicos esta alrededor del 12.8 %, norovirus en el 9.2 % y adenovirus en el 5.6 %.
Diversos estudios han descrito ademas que en paises en vias de desarrollo especialmente, se
evidencia cuadros producidos por Escherichia coli diarreogénica hasta en el 12.3% de casos,
ademas de Shigella spp en el 8.7 % y Campylobacter spp hasta en el 3% de las infecciones
(Breurec, et al., 2016).

En los pacientes entre 1 a 4 afios también se evidencia un predominio de las infecciones
virales hasta en un 48.6%, siendo el rotavirus el agente patdgeno mas frecuente, esto se
presenta al menos en el 41.7 % de los infecciones, seguido por norovirus en un 10.7% de

infecciones y astrovirus en el 5.8 % (Breurec, et al., 2016).

Las infecciones bacterianas que presentan los nifios entre 1 a 4 afios de edad, se incrementa
hasta un 30.7% una gran prevalencia de Shigella spp, hasta en el 28.6 % y de Clostridium
difficile hasta del 19.7 % (con mayor frecuencia en pacientes con inmunodepresion o
tratamientos prolongados con antibidticos) y Escherichia coli diarreogénica hasta en el 11.3

% de casos. Finalmente, los cuadros diarreicos por parasitos tienden a incrementarse,
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identificandose en al menos el 9.6 % de infecciones siendo los causantes mas registrados, la
Entamoeba histolytica en el 11.4 % de infecciones, Giardia lamblia en el 10.8% vy
Cryptosporidium parvum hasta en el 8.7% de casos (Stockmann, et al., 2017) (Breurec, et
al., 2016).

En nifios y nifias entre los 5 a 10 afios de edad, los agentes bacterianos incrementan su
frecuencia hasta el 39.5% de los casos, por tanto, hay una reduccidn de la etiologia viral hasta
un 38.7%. Los casos por parasitos se incrementan hasta un 12.3%. Cuanto se trata de agentes
bacterianos, se identifican principalmente a Shigella spp hasta en un 27.5% de casos,
Salmonella spp en el 11.4%, Escherichia coli diarreogénica en el 15.3% y Campylobacter

jejuni hasta en el 3.1% (Stockmann, et al., 2017).

Los agentes virales que se presentan con mayor frecuencia entre 5 a 10 afios son:
adenovirus en el 10.3%, norovirus en el 9.7% y rotavirus hasta en el 9.1%. En cuanto a los
parasitarios se incluyen: Giardia lamblia en el 19.8% de casos, Entamoeba histolytica 17.6%
y Cryptosporidium parvum en el 10.65 de casos (Stockmann, et al., 2017) (Breurec, et al.,
2016).

A partir de los 10 afios de edad y en adelante, hay un mayor predominio de infecciones de
indole bacteriano en relacidn a infecciones virales o parasitarias. Las infecciones bacterias
en este grupo de edad representan al menos del 53.4% de casos, en tanto que, las infecciones
virales representan el 32.5% y parasitarias un 13.5%, por lo cual, en este grupo de edad hay

un incremento en el uso de tratamiento con antibidticos empiricos (Stockmann, et al., 2017).

Entre los agentes bacterianos mas frecuentes en cuadros diarreicos en pacientes mayores
a 10 afos de edad son: Shigella spp hasta en el 23.8% de infecciones, Escherichia coli hasta
en el 20.8%, Salmonella spp en el 18.7% y Campylobacter jejuni hasta en el 6.1% de casos.
Los agentes virales que con mas frecuencia se identifican en este grupo de pacientes son:
adenovirus hasta en el 11.8%, rotavirus en el 9.8%, norovirus en el 7.6% (Stockmann, et al.,
2017) (Breurec, et al., 2016).

Entre los agentes parasitarios mas frecuentes en casos de infeccion gastrointestinal en
pacientes mayores de 10 afios se encuentra principalmente los siguientes: Giardia lamblia

hasta en el 38.9% de infecciones, Entamoeba histolytica en un 29.7%, Isospora beli en el
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18.7% y Cryptosporidium parvum en un 10.1% (Stockmann, et al., 2017) (Breurec, et al.,
2016).

2.5. Diagnostico

El proceso diagndstico de las infecciones gastrointestinales en pacientes pediatricos es
principalmente clinico; donde se ha tener presente el interrogatorio inicial respecto al inicio
del cuadro clinico, caracteristicas de las deposiciones en todos sus componentes (cantidad,
presencia de sangre, frecuencia, tipo de inicio), sintomas acompafantes (fiebre, hiporexia,
vomito, fiebre, dolor abdominal), antecedentes clinicos (en especial los relacionados a
inmunosupresion o comorbilidades), estado de inmunizacion, viajes a zonas de alto riesgo y
estado de hidratacion (piedra angular en la terapia para infecciones gastrointestinales en

pacientes pediatricos) (Florez, Nifio, & Beltran, 2020)

Generalmente, la diarrea se presenta como un cuadro autolimitado, por lo que no amerita
estudios de laboratorio de forma especifica, el manejo se centra en la reposicion
hidroelectrolitica segun el grado de la deshidratacidn; ante la sospecha de agente invasor, sea
bacteriano o parasito, es importante realizar un estudio etiolégico y luego administrar

tratamiento antimicrobiano segun el agente identificado (Yalda, 2014).

En una gran cantidad de casos de diarrea aguda en infantes se presenta de forma leve a
moderada, los episodios son autolimitados y con base a la clinica y los datos epidemiolégicos,
es posible se determinar una sospecha etiologica, esto demuestra que los estudios
diagnosticos y pruebas de laboratorio, no son requeridos. Sin embargo, hay situaciones
clinicas donde se evidencia la utilidad de los estudios de laboratorio, donde se cuentan la
diarrea con sangre, presencia de alza térmica persistente, uso reciente de antibioticos,
pacientes con evidente compromiso de estado general, diarrea que se prolonga por mas de 7
dias, sospecha de presencia de C. difficile, paciente con inmunodeficiencia o en situacion de
brote (Yalda, 2014).

En casos de disenteria y presencia de alza térmica importante, evidente compromiso del
estado general y ante la sospecha de agentes bacterianos invasores, se recomienda indagar
leucocitos fecales y lactoferrina en las deposiciones. Cuando se logra identificar al patégeno
en las heces, los pacientes tienen el beneficio de que se les podra administrar antimicrobianos

adecuados y permite mejor control epidemiolégico. En este sentido, el coprocultivo permite
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la deteccion de bacterias en medios especificos, cuando se logra identificar alguna bacteria,
se realiza un antibiograma, principalmente se recomienda por la elevada resistencia a

antibioticos en muchos medios (Marcoleta, y otros, 2013).

Los virus, especificamente rotavirus y adenovirus, pueden ser identificados con la
deteccion de antigenos en muestras de heces, esto es posible con los tests inmunoldgicos, los
cuales estan ampliamente disponibles y han demostrado buena sensibilidad y especificidad.
Otro método diagndstico es el examen parasitoldgico seriado de heces, aunque no tienen
buena sensibilidad y adicional, el resultado tiene alta dependencia de la subjetividad del
operador, representa un examen de primera linea ante la sospecha de agentes virales (Yalda,
2014).

Los centros mas especializados realizan pruebas de reaccion de polimerasa en cadena, con
la finalidad de detectar patdgenos especificos, entre estos, virus como rotavirus, norovirus,
adenovirus entérico, astrovirus y bacterias Shigella sp, E. coli diarreogénico, Salmonella sp,
Campylobacter sp. Se trata de un examen mas sensible en comparacion con el coprocultivo,
sin embargo, por su costo elevado se tiende a reservar para pacientes en condicion severa y

para inmunosuprimidos (Yalda, 2014).

La presencia de sangre macroscopica en materia fecal de pacientes con diarrea,
acompafiado de pus y signos clinicos muy comunes en estos casos como fiebre elevada por
encima de 39°C, estado general regular luego de la hidratacion, son elementos que permiten
identificar a los pacientes con alta posibilidad de infeccion de origen bacteriano e invasor.
Por lo general, no se estan recomendados los examenes directo de heces, coprolégico e
incluso, coprocultivo de forma rutinaria en los nifios que presenten diarrea aguda. Estos
estudios, especificamente coprolégico o coproscopico, se deben realizar en los casos de
diarrea aguda mayor de 7 dias de duracion y cuando en la muestra de heces se evidencia
presencia de sangre y el coprocultivo se recomienda ante la sospecha de bacteriemia o

septicemia (Flérez, et al., 2015).

En paises como México una gran parte de casos de diarrea aguda con duracion menor a
siete dias, no se les realizan paraclinicos diagnéstico como: leucocitos, sangre oculta, ELISA,
coprocultivo, lactoferrina para virus, lactosa o azlcares reductores. Recomiendan que los

estudios microbioldgicos se realicen en casos donde se sospecha septicemia, con presencia
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de sangre y moco en las deposiciones y caso de pacientes con compromiso inmunolégico
(Secretaria de Salud, México, 2018).

Segun la Infectious Diseases Society of America (IDSA), no se recomienda la solicitud
rutinaria de analisis coproldgicos ante un cuadro clinico claro de infeccién gastrointestinal,
pero si de evaluacion de otros componentes tales como: funcidn renal, estado acido-base,
electrolitos, si en el paciente se evidencia deshidratacion moderada a severa, por tanto, en
pacientes pediatricos no es absolutamente prioritario la determinacién etiologica para la
conducta terapéutica, excepto en circunstancias especificas y a favor de optimizar el uso de
tratamiento antibiotico (Shane, et al., 2017).

La complejidad de los exdmenes para la identificacion etioldgica varia desde el cultivo
primario hasta examenes de biologia molecular automatizados y simultaneos inclusive. La
identificacion viral tipicamente se logra con inmunoensayos enzimaticos tradicionales (test
de inmunofluorescencia o test de identificacion viral especifica) Utiles particularmente para
la definicion de infeccion por rotavirus y adenovirus, ademas, las técnicas de amplificacion
de acidos nucleicos (NAAT), suelen utilizarse para la identificacién de virus tales como

calicivirus, norovirus, astrovirus, etc (Florez, et al., 2015).

2.6. Estudios diagnostico especificos

Existe una variedad de estudios que se realizan a los pacientes con diarrea que permiten
establecer la etiologia de las mismas, entre los de uso mas comun, segin Diaz, et al., (2014)

Se encuentran:

e Coproanalisis: Se trata de un examen coprologico directo, consta de tres partes: la
revision macroscépica, el examen quimico y el microscopico. EI primero permite
establecer consistencia de las heces para clasificarlas en liquidas, blandas o duras, se
observa presencia de moco, sangre, restos alimentarios o helmintos. ElI examen
quimico establece el pH. El microscopico determina la presencia de huevos de
parasitos y otros elementos.

e Coprocultivo: Examen gue se reserva en casos de diarrea con sangre, deshidratacion
severa, pacientes inmunocomprometidos, diarrea crénica y pacientes con signos de

septicemia, incluso en casos donde se requiere descartar infeccién de etiologia
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intestinal como durante epidemias y la enfermedad inflamatoria intestinal. No se
recomienda su uso de rutina, especialmente porque los patdgenos entéricos son muy
raramente identificados, los resultados pueden tardar entre dos a tres dias, tiempo
cuando se requieren tomar decisiones terapéuticas, son estudios costosos y existen
gran cantidad de portadores sanos de patdgenos entéricos, lo cual tiende a complicar
la interpretacion de estos resultados.

e PCR en tiempo real: Es un método de estudio que se analiza el ADN, tiene mayor
sensibilidad y especificidad al compararlo con el examen microscépico respecto al
diagndstico de parasitos. Entre sus ventajas esta la posibilidad de detectar de forma
simultdnea varios parasitos, permite la identificacionidentificar el agente causal

independientemente del estado inmunolégico del paciente.

En relacion a los métodos de identificacion bacteriana, inicialmente se ha indicado el uso
de cultivos primarios y diferenciales para determinar el tipo de bacteria ademas de las pruebas
de sensibilidad a los antimicrobianos, sin embargo, los cultivos son costosos, limitados en el
numero de patdgenos identifican y los resultados no suelen estar disponibles antes de las 48
horas, por lo que, actualmente se ha optado por métodos mas sensibles y especificos como la
reaccion de cadena de polimerasa (PCR), que logran identificar un panel amplio de patdgeno
(Florez, Nifo, & Beltran, 2020) (Shane, et al., 2017).

Para Florez et al., (2020) los test de identificacion bacteriana o viral antes mencionados
deben indicarse principalmente cuando el paciente presenta criterios de sepsis 0 en su cuadro
inicial o posterior ha presentado picos febriles sobre 39 °C, caracteristicas de las heces
sugestivas de disenteria, pacientes inmunodeprimidos, diarrea persistente (mayor a 7 dias) o
viaje a zonas de alto riesgo. Por otra parte, los examenes microscépicos y dilucionales para
la identificacion de paréasitos, se recomienda a pacientes con diarrea mayor a 7 dias y
sindromes de mal-absorcion o en los casos en que se ha descartado disenteria bacteriana y a

quienes han viajado a zonas endémicas de enfermedades parasitarias digestivas.

Otras técnicas diagnosticas incluye la deteccion de toxina de Clostridium difficile, misma
que no se halla recomendada de forma rutinaria y se reserva a casos con antecedentes de

tratamiento previo con antibiéticos. Los hemocultivos estan indicados en pacientes menores
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a los tres meses de edad con sospechas de sepsis de foco abdominal, inmunosupresion o
historia de anemia hemolitica (Florez, Nifio, & Beltran, 2020) (Shane, et al., 2017).

Considerando que los métodos antes descritos no ofrecen resultados inmediatos, y que su
capacidad de deteccidn es limitada a una cantidad reducida de patdgenos, se han desarrollado
meétodos basado en biologia molecular mediante arrays que permiten la identificacion
simultanea de los virus y bacterias mas frecuentemente implicados en las infecciones
gastrointestinales en pacientes pediatricos, cuya sensibilidad es de 92.6 %, especificidad 91.7
%, valor predictivo positivo 90.7 %, valor predictivo negativo 91.3 %, siendo particularmente
atil en casos potencialmente severos (Piralla, et al., 2017).

La Food and Drugs Administration (FDA) recomienda el uso del panel Filmarray
GI®, técnica que integra la extraccion y purificacion de acidos nucleicos, la entrega resultados
puede tardar aproximadamente una hora y detecta 23 patdgenos entericos virales, bacterianos
y parasitarios:

e Virales: Adeno virus F40/41, astro virus, noro virus GI/GlI, rotavirus A, sapovirus
I, 11, IV and V

e Bacterias: Campylobacter spp., Clostridium difficile, Plesiomonas shigelloides,
Salmonella spp., Yersinia enterocolitica, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio
vulnificus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Escherichia coli, de estas se incluyen
la enteroagregativa, enteropatogénica, enterotoxigénica, productora de toxina
Shiga y la enteroinvasora

e Parasitos: Cryptosporidium, Cyclospora  cayetanensis, Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia) (Farfan, et al., 2016).

Los paneles gastrointestinales o FilmArrays, permiten la identificacion entre 21 a 23
patdgenos (entre virus, bacterias y parasitos) mediante PCR de forma simultanea, lo cual,
permite una identificacion fiable del patégeno o patogenos relacionados en un tiempo no
mayor a 24 horas, siendo superior a los métodos convencionales de identificacion por
laboratorio, sin embargo, respecto a los paises en vias de desarrollo son pruebas relativamente

costosas y no disponibles en muchos de los servicios de salud publica (Piralla, et al., 2017).

Los patdgenos que pueden ser identificados mediante FilmArrays, son los siguientes:

Clostridium difficile, Plesiomonas shigelloides, Salmonella spp, Yersinia enterocolitica,



32

Campylobacter (jejuni, coli, upsaliensis), Vibrio spp, Vibrio cholerae. Escherichia coli
(enteroagregativa, enteropatogénica, O157, productora de toxina simil a Shiga), Shigella spp,
Cryptosporydium, Entamoeba histolytica, Cyclospora cayetanensis, Giardia lamblia,
adenovirus, rotavirus A y B, astrovirus, sapovirus, norovirus, sin embargo, el tipo de

patdgenos puede variar segun el fabricante (Calderaro, et al., 2018).

De acuerdo a Calderaro et al., (2018) estudios enfocados a establecer las ventajas de los
FilmArrays sobre los métodos convencionales, afirman que estos dispositivos detectan uno
0 mas patdgenos que no son descritos en cultivos u otras técnicas primarias, hasta en el 81.2%

de las comparaciones.

Al menos el 71.8% de las identificaciones realizadas con FilmArrays detectan a un solo
patogeno, en tanto que, el 28.2% de las identificaciones son multiples, lo cual, muestra una
clara ventaja diagnostica frente a métodos convencionales, en especial, en lo concerniente a

la identificacion de parasitos (Piralla, et al., 2017).

Los agentes que con mas frecuencia son identificados por FilmArrays en estudios
multicéntricos son: rotavirus (13.9%), Campylobacter (10.7%), Clostridium difficile (9.5%),
norovirus (8.9%), en pacientesque presentan cuadros diarreicos no severos, en tanto que,
Escherichia coli enteropatogena es identificada en al menos el 41.9% de pacientes con
diarrea hemorrégica, este contexto clinico debe ser considerado para la interpretacion y

conducta terapéutica posterior (Piralla, et al., 2017).

2.7. Tratamiento

Segun la Infectious Diseases Society of America (IDSA) (Shane, et al., 2017), las
recomendaciones para el tratamiento de los procesos infecciosos gastrointestinales son las

siguientes:

- Las personas con fiebre o diarrea con sangre deben ser evaluadas para descartar
enteropatdgenos, en estos casos los agentes antimicrobianos confieren un
beneficio clinico, incluida la subespecie de Salmonella entérica, Shigella y

Campylobacter.
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Se debe considerar fiebre entérica cuando un paciente febril tenga o no diarrea,
refiera haber viajado a zonas en el que los agentes causales son endémicos, ha
consumido alimentos preparados por personas con exposicién endémica reciente,
0 tiene exposicion de laboratorio a la subespecie de Salmonella entérica, Typhi y
subespecies de Salmonella entérica Paratyphi.

Se debe evaluar la deshidratacion y considerarla como riesgo potencial de

enfermedad grave y muerte, especialmente en nifios, jovenes y adultos mayores.

Cuando la historia clinica o epidemiologia sugiera una posible agente etiolégico
productor de toxina Shiga, deben aplicarse enfoques de diagndstico que detecten
la toxina y distinguir Escherichia coli O157: H7de otras E. coli productoras de
toxina Shiga (STEC).

Si estan disponibles, enfoques de diagndstico que puede distinguir entre la toxina
Shiga 1y la toxina Shiga 2, que normalmente es mas potente. Ademas, Shigella
dysenteriae tipo 1y, en raras ocasiones, otros patdgenos pueden producir la toxina
Shiga y deben ser considerado como una causa de sindrome urémico hemolitico
(SUH), especialmente en personas con sugerentes viajes internacionales o

contacto personal con un viajero.

Se deben realizar pruebas de heces para Salmonella, Shigella, Campylobacter,
Yersinia, C. difficile y STEC en personas con diarrea que presenten ademas fiebre,
heces sanguinolentas o mucoides, calambres abdominales severos, sensibilidad

aumentada o signos de sepsis.

Las heces con sangre no son una manifestacion esperada de infeccion por C.
difficile (STEC O157), este debe evaluarse mediante cultivo y detectarse mediante

toxina Shiga o ensayos gendmicos, Agar sorbitol-MacConkey.

Los hemocultivos deben obtenerse de lactantes menores de tres meses de edad,

personas de cualquier edad con signos de septicemia o cuando se sospecha fiebre
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entérica, con manifestaciones sistémicas de infeccion, en inmunodeprimidos,
pacientes con ciertas afecciones de alto riesgo como anemia hemolitica y viajeros

0 personas que tuvieron contacto con viajeros.

El tratamiento empirico se recomienda en caso de: Lactantes menores de tres
meses de edad en los que se tengan sospecha de una etiologia bacteriana. Personas
enfermas inmunocompetentes con fiebre documentada en un entorno médico,
dolor abdominal, diarrea con sangre, disenteria bacilar (sangre en heces, fiebre,
calambres abdominales, tenesmo) presuntamente debido a Shigella. Personas que
han viajado internacionalmente recientemente con temperaturas corporales >38,5

° Cy/ o signos de sepsis.

La terapia empirica para nifios incluye: Una cefalosporina de tercera generacion
para pacientes de menos de tres meses de edad o con afectacion neuroldgica; o
azitromicina, segun los patrones de susceptibilidad locales e historial de viajes. Se
debe considerar el tratamiento antibacteriano empirico en personas

inmunodeprimidas con enfermedad grave y diarrea con sangre.

Personas con caracteristicas clinicas de sepsis en quienes se sospecha que pueden
tener fiebre entérica debe tratarse empiricamente con tratamiento antimicrobiano
de amplio espectro después de tomar muestras de sangre, heces, y recoleccion de

urocultivo.

La terapia con antimicrobianos debe reducirse cuando las pruebas de
susceptibilidad a estos farmacos estan disponibles. Se debe evitar terapia
antimicrobiana para personas con infecciones atribuidas a STEC 0157 y otras
STEC que producen Shiga toxina 2 (o si se desconoce el genotipo de la toxina).
La terapia antimicrobiana para personas con infecciones atribuidas a otras STEC
que no producen toxina Shiga 2 (generalmente no 0157 STEC) es discutible
debido a pruebas de beneficio insuficientes o dafio potencial asociado con algunas

clases de antimicrobianos.
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- Para la mayoria de personas con diarrea acuosa aguda y sin viajes internacionales
recientes, no se aconseja la terapia antimicrobiana empirica. Se puede hacer una
excepcion en personas que estan inmunodeprimidos o nifios pequefios que tienen
un aspecto enfermo. El tratamiento empirico debe evitarse en personas con diarrea
acuosa persistente que dura mas de 14 dias. En casos de diarrea acuosa no debe
ofrecerse terapia empirica o preventiva, pero se le debe aconsejar que siga las

medidas de prevencion y control de infecciones.

- Eltratamiento antimicrobiano empirico debe modificarse o suspenderse cuando se

identifica un organismo o agente causal.

La gastroenteritis aguda generalmente es causada por virus, especialmente rotavirus y
norovirus. Entre las causas bacterianas, muy pocos requieren tratamiento con antibidticos,
principalmente Shigella, Vibrio cholerae, Campylobacter y se trata solo en casos graves,
incluyendo Salmonella. Los tratamientos propuestos segun las directrices de la Sociedad
Europea de Enfermedades Infecciosas Pediatricas y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, incluyen la azitromicina como el antibiotico
preferido para las infecciones por Shigella y Campylobacter. Se recomiendan ceftriaxona y
ciprofloxacina para salmonelosis cuando esté indicado un tratamiento antibidtico. En la
mayoria de los casos el tratamiento empirico sin documentacion bacteriologica debe ser
evitado (Cohen, Raymond, & Gendrel, 2017).

Actualmente, todos los consensos relacionados al tratamiento de la diarrea en pacientes
pediatricos determinan que la hidratacion es la piedra angular del manejo en escenarios
ambulatorios y hospitalarios, enfatizando ademés que, el uso de antibidticos no son
necesarios en al menos el 95.3 % de casos, y que las indicaciones puntuales para su
prescripcion pueden variar segun el contexto clinico y epidemioldgico (Bruzzese,
Giannattasio, & Guaarino, 2018).

La terapia con antibioticos en pacientes de dos meses a cinco afios de edad que presentan
diarrea aguada, solo en algunas circunstancias especificas puede estar justificada. Se
recomienda en pacientes con clinica que permita sospechar de invasividad, es decir, cuando

presentan diarrea con presencia de sangre y moco, mas de 7 dias de duracion, en pacientes
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inmunocomprometidos o0 en casos de pacientes que presentan factores de riesgo para sepsis
0 bacteriemia. Se ha demostrado que la administracion de antibioticos de forma rutinaria en
pacientes con diarrea aguda, los predispone a prolongar la enfermedad (Secretaria de Salud,
México, 2018).

Administrar de forma rutinaria farmacos antimicrobianos, no estan recomendada nifios
menores de cinco afios que presentan enfermedad diarreica. Los antimicrobianos se
recomiendan en este grupo de edad en caso de: Confirmacion de bacteriemia o sepsis, incluso
ante la sospecha de esta, sospecha presencia de Vibrio cholerae o ante un brote detectado en
la zona, pacientes que presentan diarrea sanguinolenta, fiebre mayor o igual a 39°C, un estado
general y no puedan ser revaluados al menos en las siguientes 48 horas (Flérez, et al., 2015).

Otras recomendaciones para administrar antimicrobianos a menores de cinco afios con
riesgo de bacteriemia que presentan diarrea aguda y deteccion o aislamiento de patégenos
como : Shigella spp., Giardia lamblia o intestinalis o E. histolytica, complejo E.
dispar/histolytica, Salmonella spp., especialmente, estan ondicados en menores de seis
meses, comorbilidades como hemoglobinopatia, asplenia, VIH/SIDA, enfermedad cronica
gastrointestinal, inmunosuprimidos y pacientes con desnutricion moderada o grave (Florez,
et al., 2015).

Las indicaciones segun Bruzzese, Giannattasio, & Guaarino,(2018) para la administracion
de antibioticos en pacientes pediatricos con diarrea no son precisas, sin embargo, las guias
actuales recomienda el tratamiento con antibioticos en los siguientes casos: estado toxico del
paciente, cuadro clinico sugestivo de sepsis, presentacion clinica sugestiva de disenteria
(heces con abundante presencia de moco y sangre frecuentes y en poca cantidad y dolor
abdominal, sugieren posible etiologia de Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia),
diarrea persistente con pérdida de peso, edad menor a 3 0 6 meses, inmunodeficiencia
adquirida o congénita y pacientes hospitalizados por tiempo prolongado o con evidencia de

intoxicacién alimentaria en centros de cuidado infantil.

En caso de indicar antibioticos se recomiendan: La ciprofloxacina esta indicada como
terapia empirica como primera linea para pacientes en quienes se sospecha de diarrea
invasiva y ademas, deterioro del estado general. La azitromicina esta indicada como terapia

de segunda linea. La ciprofloxacina es el antibiético de primera linea en pacientes con DAI
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por Shigella. Son alternativas la azitromicina y la cefixima. La eritromicina es el antibidtico
de primera linea (cuando esta indicada) en pacientes con DAI por Campylobacter. La
azitromicina es el antibidtico de primera linea en pacientes con DAI por Vibrio cholerae. No
existe suficiente evidencia que apoye la indicacion de manera rutinaria, antibiéticos en la
DAI por Salmonella. La terapia antibiotica es controversial en pacientes con DAI por
Escherichia coli enterohemorragica (Gonzales, Bada, Rojas, Bernaola, & Chavez, 2011).

Dadas las indicaciones especificas y excepcionales para iniciar antibioticoterapia, en los
altimos afios han aumentado los casos de infecciones gastrointestinales con bacterias
resistentes ante antimicrobianos recomendados por la OMS, contando entre los principales
factores, el uso inapropiado de antibioticos en pacientes pediatricos, significando por
supuesto un problema emergente que ha sido dificil de controlar (Bruzzese, Giannattasio, &
Guaarino, 2018) (Cohen, Raymond, & Gendrel, 2017).

En un estudio italiano en el que se revisaron los historiales clinicos de un periodo de 15
afios en 31 hospitales de pacientes con infeccion gastrointestinal, se encontré que al menos
el 15.7 % de la prescripcion de antibidticos no eran necesarias, de las cuales el 49.8 % fueron
ademas prescripciones erroneas y 30.9 % sin criterio clinicos o microbiologico de respaldo,
significando que, al menos 2 de cada 10 médicos prescriben antibidticos de forma empirica
en casos en los que su prescripcion no esta indicada por las guias y consensos internacionales,
aspecto que concuerda con lo sefialado por los autores de un estudio realizado en Vietnam,
el cual representa uno de los paises prevalencia elevada de enfermedades diarreicas en el
mundo (Lo Vecchio, et al., 2014).

Entre los factores asociados a una prescripcion errGnea y por tanto de sobreuso de
antibioticos en pacientes pediatricos con diarrea son: enfermedad aguda (en especial los casos
de infeccidn respiratoria) conjunta con el cuadro diarreico tiene un OR: 3.05 (IC95 %: 1.59
—5.83, p=0.001), diarrea sanguinolenta sin confirmacion de agente etiologico OR: 3.34 (IC95
%: 1.51 — 7.39, p=0.003), marcadores inflamatorios errdneamente interpretados OR: 5.90
(IC95 %: 3.19 — 10.9, p < 0.001), desconocimiento de las guias y recomendaciones
internacionales para la indicacién de antibidticos para los casos de diarrea OR: 6.98 (1C95%:
2.18 —12.98, p=0.001) (Lo Vecchio, et al., 2014) (Cohen, Raymond, & Gendrel, 2017).



38

En otro estudio, (Okubo, et al., 2018) describieron ademas que la experiencia del
profesional de la salud influye en la prescripcidén de antibioticos en cuadros de diarrea en
pacientes pediatricos, es asi que los residentes de primer afio de pediatria y médicos en
atencion primaria tienen un OR: 1.98 (1C95%: 1.12 — 6.98, p=0.02) para prescripcion no
adecuada de antibidticos para el tratamiento. Ademas, se ha referido que el tratamiento con
antibidticos es notablemente mas frecuente en escenarios clinicos privados que en publicos

(hasta en un 45.7%) y en pacientes hospitalizados (hasta un 39.1%).

En algunos casos es limitada la disponibilidad de pruebas diagndsticas para pacientes con
diarrea aguda, por lo tanto no es posible establecer en forma inmediata el agente causal
involucrado, es por ello que a muchos pacientes se les indica antibiéticos de forma empirica,
sin tener presente que en una gran cantidad de casos de diarreas agudas estan involucrados
patdgenos que no responden a los antibioticos, entre estos como los virus y patdgenos

enterotoxigénicos (Carreazo, Ugarte, & Huicho, 2011).

Este abuso en el uso de antibacterianos genera el incremento del riesgo de presentar
efectos adversos relacionados al medicamento, aumenta la resistencia antibiotica e
incrementa los costos en el sector salud. Se recomienda tener presente los leucocitos fecales
puesto que, aunque no permite la identificacion del agente causal, puede sugerir la presencia
de un proceso inflamatorio intestinal o un patdégeno invasivo. Aunque existen evidencias, la
mayoria de los estudios demuestran importante heterogeneidad en la manera de tratar la
diarrea aguda tanto en paises desarrollados como en desarrollo (Carreazo, Ugarte, & Huicho,
2011).

2.8. Antecedentes de la investigacion

El Global Enteric Multicenter Study, (GEMS) se realizd en paises en desarrollo para
determinar la etiologia de las enfermedades diarreicas en lactantes y nifios pequefio con una
investigacion de tres afios de duracién de casos y controles, estratificada segun la edad con
la participacién de nifios 9 439 nifios de 0 a 59 meses con diarrea de moderada a grave y 13
129 nifios de control sin diarrea. Los cuatro patdgenos mayormente identificados incluyeron:
rotavirus, Cryptosporidium, Escherichia coli enterotoxigénica productora de toxina

termoestable y Shigella. Otros patdgenos fueron importantes en sitios seleccionados (p.
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Ej., Aeromonas, Vibrio cholerae O1, Campylobacter jejuni). Los patdgenos asociados con
un mayor riesgo de muerte fueron ST-ETEC (indice de riesgo [HR] 1 -9;0-99-3-5) y E.
coli enteropatégena tipica (HR 2 - 6; 1 - 6-4 - 1) en bebés de 0 a 11 meses,
y Cryptosporidium (HR 2 - 3; 1 - 3-4 - 3) en nifios pequefios de 12 a 23 meses. Concluyen
los autores que las intervenciones dirigidas a cinco patogenos especificos como
rotavirus, Shigella, ST-ETEC, Cryptosporidium y E coli enteropatdgena tipica, podrian

reducir de manera sustancial la carga de diarrea moderada a grave (Nataro, et al., 2013).

En Venezuela se realizd un estudio para determinar la epidemiologia de la diarrea aguda
por rotavirus, con una investigacion descriptiva y transversal, donde recolectaron 240
muestras sometidas a un ELISA directo. Entre los resultados destacan que en el 20 % de los
casos se detectO rotavirus, este virus predominé en el género femenino con 62 % y en
lactantes menores con 60 % de los pacientes. Entre la clinica mas frecuente predoming fiebre
con 95 %, vomito 95 % y rinorrea 85 %. Las enfermedades asociadas fueron anemia 60 %,
desnutricion 48 % y parasitosis en el 45 %. EIl 86 % de los pacientes con rotavirus no habian

recibido ninguna dosis de la vacuna anti-rotavirus (Altuve, Gonzélez, & Martinez, 2019)

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 678 nifios menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda, atendidos en el Centro de Atencion Permanente de
Comitancillo, en Guatemala, desde enero hasta septiembre del 2012, a fin de evaluar las
manifestaciones de la mencionada afeccion en ellos. Se observé un predominio de los
pacientes de 1-4 afios (74,0 %), el sexo masculino (64,4 %), las sefiales de peligro y los nifios
fallecidos (2,5y 57,1 %, respectivamente), la evaluacion nutricional normal en ambos grupos
etarios (88,5 %), los menores que acudieron a consulta de 1-3 dias después de comenzar el
cuadro diarreico (48,0 %), asi como las madres con nivel de escolaridad de cuarto y sexto
grados de la primaria (48,7 %). La mayoria de los hogares tenian letrina (98,5 %) y se
abastecian con agua intradomiciliaria (86,1 %) (Cuevas, Rodriguez, Mufiiz, Castro, &
Maturell, 2014).

Para determinar la prevalencia de la administracion de antibioticos y las razones por las
cuales los médicos del Hospital Vozandes del Oriente (HVO) los indican en diarreas agudas,
se realizé un estudio de corte transversal con incluyendo datos de 294 historias clinicas, la

edad de los pacientes oscilé entre 0 a 80 afios. Adicionalmente, se indag6 acerca del nivel de
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conocimientos de los médicos tratantes respecto al tratamiento de diarreas agudas para
correlacionar sus respuestas con lo indicado por las GPC revisadas en la literatura. La
prescripcion de antibidticos en diarrea aguda en el HVO fue de 32.7 % y la tasa de
prescripcion inadecuada fue de 73.9%. Las causas mas comunes fueron: la indicacion del
médico tratante para esta indicacion y la presion de los pacientes. La causa de prescripcion
inadecuada no tuvo relacion con falta de conocimientos. Concluyen los autores que existen
factores ajenos a la falta de conocimiento que pueden influir en la prescripcion de antibidticos
en diarreas agudas (Parrefio & Villacres, 2012).

En la ciudad de Shushufindi, Ecuador, se realiz6 un estudio para determinar la etiologia
de la diarrea infecciosa en nifios. Se recolectaron 154 muestras fecales provenientes de nifios
de ambos sexos. Se realizd coprocultivo, examen parasitologico directo e inmunoensayo
cromatografico. En el 80.52 % se detectd la presencia de organismos enteropatdgenos, de las
cuales 59.68 % fueron positivas para bacterias, 29.03 % parasitos y 11.29 % debido a
rotavirus. Los organismos aislados fueron 28.23 % Salmonella sp.; 20.97 % Shigella sp.;
10.48 %Campylobacter sp.; 12.10 % G. intestinalis; 8.06 % T. trichiura; 4.03 % E.
histolytica/dispar/moshkovskii; 2.42 % A. lumbricoides; S. stercoralis y rotavirus 11.29 %,
cada uno. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
parasitos y la edad y sexo del paciente; asi como también entre la presencia de bacterias y la

edad de los nifios (Piguave, Castellano, Pionce, & Avila, 2019).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODO

3.1. Tipo y disefio de estudio

Estudio transversal, analitico.

3.2. Universo y muestra

3.2.1. Universo

El universo estuvo comprendido por un total 563 casos de egresos hospitalarios de
pacientes con diarrea, de los cuales 257 provenian del Hospital Metropolitano, 194 del
Hospital Vozandes y 112 del Hospital de los Valles.

3.2.2. Muestra

Dado que este estudio se desarrollo en tres centros hospitalarios diferentes, se realizo un
muestreo para cada una de las unidades. Los datos proporcionados permitieron realizar un
muestreo probabilistico aleatorio simple, cuyo calculo para una muestra representativa se

explica a continuacion:

- Muestreo para el Hospital Metropolitano de Quito

De acuerdo al registro de egresos hospitalarios obtenidos del Departamento de Estadistica
y Registros Clinicos de este hospital, se describe que entre enero del 2 018 a diciembre del 2
019, se atendieron un total de 257 casos de diarrea aguda de presunto origen infeccioso,

obteniéndose una prevalencia de la patologia del 18.7 %

. N[Za-w]**p*q
(d2+(N=D)+ [Za-w]?*p *q
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Donde:
Muestra n ?

Error alfa E 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95

Constante de nivel de
) Z 1.96

confianza

Prevalencia de diarrea
) ) P 0.19

infecciosa
Complemento de p 1-p (9) 0.81
Tamafio del universo N 257

1.962  0.19 * 0.81 * 257
n =
(0.052 % (257 — 1)) + 1.962 x 0.19 * 0.81

_ 151.94
1.231

- Muestreo para el Hospital Vozandes Quito

De acuerdo al registro de egresos hospitalarios obtenidos del Servicio de Calidad y
Gestion de Pacientes de este hospital, se describe que entre enero del 2 018 a diciembre del
2 019, se atendieron un total de 194 casos de diarrea aguda de presunto origen infeccioso,

obteniéndose una prevalencia de la patologia del 17.3 %

Los datos proporcionados permitieron realizar un muestreo probabilistico aleatorio

simple, cuyo célculo para una muestra representativa se explica a continuacion:
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. N[Za-w]® *p*q
(d2+(N—1))+ [Za_w)?*D*q

Donde:
Muestra n ?

Error alfa E 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95

Constante de nivel de
) Z 1.96

confianza

Prevalencia de diarrea
) . P 0.17

infecciosa
Complemento de p 1-p (9) 0.83
Tamafio del universo N 194

1.962  0.17 * 0.83 * 257
n=
(0.052 % (194 — 1)) + 1.962 % 0.17 * 0.83

10515
=024

- Muestreo para el Hospital de los Valles

De acuerdo al registro de egresos hospitalarios obtenidos del Departamento de
Estadisticas y Epidemiologia Hospitalaria de este hospital, se describe que entre enero del 2
018 a diciembre del 2 019, se atendieron un total de 112 casos de diarrea aguda de presunto

origen infeccioso, obteniéndose una prevalencia de la patologia del 10.2 %.

Los datos proporcionados permitieron realizar un muestreo probabilistico aleatorio

simple, cuyo célculo para una muestra representativa se explica a continuacion:
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. N[Za-w]® *p*q
(d2+(N—1))+ [Za_w)?*D*q

Donde:
Muestra n ?

Error alfa E 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95

Constante de nivel de
) Z 1.96

confianza

Prevalencia de diarrea
) . P 0.10

infecciosa
Complemento de p 1-p (9) 0.90
Tamafio del universo N 112

1.962  0.10 * 0.90 * 112
n =
(0.052 % (112 — 1)) + 1.962 x 0.10 * 0.90

3872
=062

- Estrategia de aleatorizacion

En todos los casos, se ordenaron los pacientes que se proporcionaron en cada uno de
los hospitales, y se procedi6 a una aleatorizacién por intervalos de la siguiente manera:

= Hospital Metropolitano y Vozandes Quito: se seleccionaron en un intervalo de 1:2,
es decir, 1 registro por cada 2 registros enlistados (ej.: 1, 4, 7, 10, etc.)
= Hospital Vozandes Quito: se seleccionaron en un intervalo de 1:2, es decir, 1 registro

por cada 2 registros enlistado (ej.: 1, 4, 7, 10, etc.)



45

= Hospital de los Valles: se seleccionaron en un intervalo de 1:3, es decir, 1 registro por

cada 3 registros enlistados (ej.: 1, 5, 9, 13, etc.).

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Inclusién

Historiales de pacientes pediatricos de consulta externa, hospitalizacién y unidad
de cuidados intensivos entre 6 meses a 10 afios con diagnostico primario de
diarrea infecciosa en el periodo de enero 2 018 a diciembre 2 019.

Historiales de pacientes con resultados de exdmenes coprolégicos completos y
disponibles para su revision.

Historiales de pacientes con resultados de cultivos microbioldgicos y/o FilmArray
en el curso de la enfermedad.

Historiales clinicos con informacion demografica y clinica suficiente para la

investigacion.

3.3.2. Exclusion

- Historiales de pacientes recién nacidos a término, prematuro o lactantes menores a 6

meses de edad.

- Historiales clinicos de pacientes que hayan fallecido antes de las 24 horas de estadia

hospitalaria.

- Historiales clinicos con informacion incompleta para la investigacion (resultados de

examenes o datos demograficos y clinicos).

3.4. Procedimiento de recoleccion de informacion
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Para la recoleccion de datos se disefio un formulario de recoleccion de datos (Anexo 1) en
donde se establecieron los pardmetros en relacion a las variables del estudio determinadas en
la operacionalizacion de variables. Para la aplicacion del formulario de recoleccion de datos
se revisaron las historias clinicas de los pacientes que cumplian los criterios de inclusion en
el Hospital Metropolitano de Quito, Hospital Vozandes de Quito y Hospital de los Valles, en
el periodo de enero 2 018 a diciembre del 2 019.

La recoleccion de datos se realiz6 con la herramienta de GoogleForms, en la que se

incluyo las secciones del formulario matriz del Anexo 1.

El formulario de recoleccién de datos, incluyé las siguientes secciones para su

seguimiento sistematico:

Bloque A — Datos Generales: en donde se asignd una numeracion al formulario,

indicando la fecha de recoleccion de informacidn, unidad en la que se recolecta la

informacion y responsable

= Bloque B — Datos Demograficos y Antropomeétricos: en donde se recogieron los
datos relativos a edad, sexo e indice de masa corporal

= Bloque C — Antecedentes Clinicos: en esta seccion se recolectaron los datos
relativos a tiempo de evolucion, tipo de agente etioldgico, inmunodeficiencia,
enfermedades cronicas, infeccion aguda no diarreica, tratamiento antibidtico previo
y estado de hidratacién

= Bloque D - Datos Diagndsticos: moco, sangre, polimorfonucleares y parasitos en
examen coproldgico, resultado de coprocultivo, resultado de FilmArray.

= Bloque E - Datos Asistenciales: hospitalizacion, tratamiento con antibiéticos,

indicacion para tratamiento con antibioticos

La informacion que fue recolectada mediante el formulario de recoleccion de datos, se

ingresd a una base de datos en Microsoft Excel 2 010, en donde se operacionalizaron cada
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una de las variables con la finalidad de permitir su extrapolacion al software estadistico IBM
SPSS Statistics 23.0 para su anlisis estadistico y generacion de gréficas.

3.5. Instrumento de recoleccién de informacion
Formulario de recoleccion de datos (matriz) (Anexo 1).

3.6. Plan de andlisis

Para el andlisis de los datos obtenidos por cada variable de estudio se aplicd estadistica
descriptiva e inferencial. Se determinaron agrupaciones de variables, las cuales se explican a
continuacion.

- Se agrupé la variable <<edad>> en las siguientes categorias:
= Menor a 12 meses

= Entre 1 a4 afos

= Entre 5a 10 afios

- Se agrupd, la variable <<indice de masa corporal>> en las siguientes categorias:

= Peso Bajo (Menor a 18.5 kg/m?)

= Peso Normal (18.5 a 24.9 kg/m?)

= Sobrepeso (25 a 29.9 kg/m?)

= Obesidad (Mayor a 30 kg/m?)

- Seagrupd, la variable <<tiempo de evolucion>> en las siguientes categorias:

= Menor de 24 horas

= Mayor de 24 horas

- Se agrupd la variable <<polimorfonucleares en el examen coprolégico>> en las
siguientes categorias:

= Menor a 65 %
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= Mayor a 65 %

Estadistica descriptiva

Para las variables cualitativas nominales y ordinales: <<sexo>>, <<edad (agrupada)>>,
<<indice de masa corporal (agrupada)>>, <<tiempo de evolucién (agrupado)>>, <<tipo de
agente etiologico>>, <<inmunodeficiencia>>, <<enfermedades crdnicas>>, <<infeccion
aguda no diarreica>>, <<tratamiento antibitico previo>>, <<estado de hidratacion>>,
<<requerimiento de hospitalizacion>>, <<moco en examen coprolégico>>, <<sangre en el
examen coprolégico>>, <<polimorfonucleares en el examen coprolégico (agrupado)>>,
<<parasitos en el examen coprolégico>>, <<resultado de coprocultivo>>, <<resultado de
panel gastrointestinal por RT-PCR>>, <<tratamiento antibidtico>>, <<esquema

antibiético>>, <<indicacién de tratamiento antibidético>>, se analizaron con:
= Frecuencias: relativa y absoluta

Se expresaron los resultados en tablas de contingencia personalizadas para caracterizacion

de la muestra de estudio, y la descripcion de aspectos clinicos, diagndsticos y asistenciales.

Para la descripcion de las variables cuantitativas discretas y continuas: <<edad>>,
<<indice de masa corporal>> <<tiempo de tratamiento antibiético>>, vy

<<polimorfonucleares en el examen coproldgico>>, se utilizaron las siguientes medidas:

= Medidas de tendencia central: media y mediana

= Medidas de dispersion: desviacion estandar, valor maximo y valor minimo

Estadistica inferencial:

- Analisis de correlacién

Se realiz6 una relacion en tablas de contingencia segmentando la muestra por cada

una de las cohortes (unidad operativa) y se realizé correlacion con las siguientes variables:
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<<sex0>>, <<edad (agrupada)>>, <<indice de masa corporal (agrupada)>>, <<tiempo de
evolucion (agrupado)>>, <<tipo de agente etioldgico>>, <<inmunodeficiencia>>,
<<enfermedades cronicas>>, <<infeccion aguda no diarreica>>, <<tratamiento antibiotico
previo>>, <<estado de hidratacion>>, <<requerimiento de hospitalizacion>>, <<moco en
examen coproldgico>>, <<sangre en el examen coprolégico>>, <<polimorfonucleares en el
examen coproldgico (agrupado)>>, <<parasitos en el examen coproldgico>>, <<resultado
de coprocultivo>>, <<resultado de panel gastrointestinal por RT-PCR>>, <<tratamiento

antibidtico>>, <<esquema antibidtico>>, e <<indicacion de tratamiento antibidtico>>

= Chi Cuadrado de Pearson

= Test exacto de Fisher (cuando aplico)

Para los test estadisticos de relacion y comprobacidn de hipotesis antes mencionados, se
tomd el valor de p < 0.05, para determinar significancia estadistica en cada una de las
relaciones bivariadas, que buscan determinar especialmente si existe diferencias

significativas entre cada una de las cohortes.

- Analisis de relacién entre examenes diagnosticos y prescripcion de antibioticos

Se cre6 una variable cualitativa nominal dicotdmica (Si/No) <<coproldgico
bacteriano>>, considerando como positivo para infeccion bacteriana a pacientes que tengan
un valor de polimorfonucleares mayor al 65 %, moco y sangre positivo en el examen

coprolégico.

Por otra parte, se cre6 una variable cualitativa nominal dicotomica (Si/No) <<coprocultivo
positivo>> cuando el resultado del cultivo de heces ha resultado positivo a una bacteria en
particular y una variable cualitativa nominal dicotdomica (Si/No) <<Resultado PCR
Bacteriano>> cuando el test haya determinado la presencia de una o varias bacterias en el

paciente.

Se realiz6 inicialmente un analisis descriptivo entre la variable <<tratamiento

antibidtico>> y las variables creadas <<coproldgico bacteriano>>, <<coprocultivo
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positivo>>, << Resultado PCR Bacteriano >>, en donde se observo tanto las frecuencias
absolutas y relativas que permitan establecer la frecuencia de prescripcion erronea de
antibidticos para infecciones diarreicas y se aplico el test Chi Cuadrado de Pearson para

establecer diferencias entre ambas conductas de prescripcion.

Una vez realizado el andlisis anterior, se cred una variable cualitativa dicotomica (Si/No)
<<prescripcion adecuada>> considerando los criterios explicados en los dos primeros
parrafos de esta seccidn para definir si el paciente recibié o no un tratamiento antibiotico
adecuado. Una vez creada la variable, se hizo un andlisis bivariado entre la variable
<<prescripcion adecuada>> y cada una de las cohortes (unidades operativas) y se aplicé el
test Chi Cuadrado de Pearson para establecer diferencias entre cada uno de los hospitales

analizados en funcién de la prescripcion adecuada de antimicrobianos.

En ambos casos se asumi6 un valor de p < 0.05, para determinar significancia estadistica.

-Anélisis de factores relacionados a prescripcion erronea de antibidticos

Para la ejecucion de este andlisis se disefid un modelo de regresion logistica binaria,
tomando como variable dependiente del modelo a <<prescripcion adecuada>> creada en el
apartado anterior y como covariables del modelo a las siguientes (todas transformadas a
bivariadas con opcion Si/No): <<edad menor a 3 afios>>, <<sexo masculino>>,
<<inmunodeficiencia>>, <<enfermedades cronicas>>, <<infeccion aguda no diarreica>>y

<<tratamiento antibidtico previo>>.

Una vez ingresadas y categorizadas las covariables, se aplico el método de Intro Hacia
Adelante para la explicacion de pasos del modelo, se aplico el estadistico de bondad de ajuste
de Hosmer-Lemeshow para realizar ajustes de variables perdidas y se calculd el estadistico

de Wald para contraste de hipdtesis.

Los resultados finalmente fueron expresados mediante Odds Ratio (OR), con sus
respectivos intervalos de confianza al 95 %, asumiendo un valor de p < 0.05 para establecer

significancia estadistica.
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Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables
. A Tipo de . - . Escala  de
Variables Definicién p_ Dimension Indicador ..
Variable Mediciones
Medidas de
tendencia
Referi I tiem . ntral:
cte do_ al tiempo .. | Edadreferidaen la centra .
transcurrido desde la Cuantitativ | . .~ . promedio
- historia clinica al
Edad fecha de nacimiento al a = Edad en meses
. momento del .
momento de la (Discreta) o Medidas de
s - . diagndstico . L
admision hospitalaria dispersion:
desviacion
estandar
Se refiere a la Descriptivo:
condicion  organica o Sexo descrito en . frecuencia
o Cualitativa L = Masculino
Sexo que permite distinguir . datos de filiacion - absoluta,

. (Nominal) S = Femenino .
entre sexo masculino y de historia clinica frecuencia
femenino relativa

Medidas de
tendencia
] . central:
Se refiere al cociente .
. L promedio
obtenido en funcién -
o Indice de masa
. del peso vy la talla, la Cuantitativ . .
Indice de masa - corporal obtenido ) Medidas de
cual, permite a S = Kg/m - .
corporal . . en la historia dispersion:
determinar el estado (Continua) . o
. clinica desviacion
nutricional global de )
estandar,
una persona
valor
maximo,
valor minimo
. . Medidas de
Es referido al tiempo .
. tendencia
transcurrido entre el .
L Tiempo de central:
inicio de la g . .
. . . o evolucion descrita promedio
Tiempo de | sintomatologia de uno Cualitativa
L . . en la enfermedad = Horas
evolucion 0 varios cuadros (Nominal) .
- actual de la Medidas de
clinicos hasta su L . L
- . historia clinica dispersion:
evaluacion profesional o
ara el diagndstico desviacion
P estandar
Es entendido como a Se tomard en Viral Descriptivo:
. un  microorganismo . cuenta los . frecuencia
Tipo de agente ) Cualitativa = Bacteriano
N capaz de producir . resultados - absoluta,
etioldgico (Nominal) - = Parasitario .
enfermedades obtenidos en Mltiple frecuencia
infecciosas en una cultivos 0 P relativa
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persona, la cual, puede
ser bacteriano,
parasitario, viral o
micotico

FilmArray en las
historias que estén
disponibles,  en
tanto que, en
aquellas que no se
dispongan, se
determinara el tipo
de diagndstico
establecido en las
notas de
evolucion.

Se considerara
multiple a la
infeccion causada
por dos o mas
microorganismos

Se revisaran los
antecedentes
clinicos de los
pacientes
seleccionados, vy
se determinard si
el historial previo

del paciente
Se refiere al estado destaca Lo
- . L Descriptivo:
deficiente de la inmunodeficiencia .
- . . - . L . frecuencia
Inmunodeficien | fisiologia del sistema Cualitativa | primaria = Si
A . oo . . ; . absoluta,
cia inmunitaria,  misma (Nominal) | establecida  (ej: | = No .
L frecuencia
que puede ser deficiencia  IgA, relativa
congénita o adquirida déficit de ADA,
agammaglobuline
mia) o adquiridas
(ej: cancer con
tratamiento de
quimioterapia,
enfermedades
autoinmunes,
VIH)
Se  consideraran
enfermedades
cronicas aquellas
ue cumplan los
Una enfermedad q_ . P
L criterios
cronica es una .
. establecidos  en -
patologia con una . Descriptivo:
- tiempo y .
duracion mayor a 3 o . . frecuencia
Enfermedades - Cualitativa | evolucion 'y se | = Si
.. meses, de evolucion . : absoluta,
cronicas (Nominal) | hayan descrito en | = No .
lenta, controlables y B frecuencia
la historia clinica, .
que pueden presentar relativa

exacerbaciones en el
tiempo

las cuales pueden
ser: asma, fibrosis
quistica, diabetes,
obesidad,
sobrepeso,
desnutricion,
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discapacidad del
desarrollo,
pardlisis cerebral

Se refiere a un cuadro

En funcion de los
hallazgos

descritos en el
examen fisico y la

producido por enfermedad
microorganismos cuya actual, asi como a
accion es resultados de Descriptivo:
., rincipalmente al . laboratorio, se . frecuencia
Infeccion aguda P P . . Cualitativa . . = Si
L aparato  respiratorio, . considerard  una absoluta,
no diarreica - (Nominal) | . L = No .
piel y anexos, SNC, infeccion aguda a frecuencia
ojos, oidos, aparato todo cuadro menor relativa
urinario, pero no, de de 24 horas, que
forma  directo al coexista con la
sistema digestivo infeccion
intestinal en el
paciente
seleccionado
Se revisaran los
apartados de
revision de
aparatos y
] sistemas,
Se refiere a esquemas
. enfermedad actual
de tratamiento con
g y  antecedentes -
antibidticos en un . Descriptivo:
. clinicos o en el .
Tratamiento lapso de 12 semanas o . . frecuencia
S . Cualitativa | mejor de los casos | = Si
antibiotico previas a una . . absoluta,
. P . (Nominal) | registros de | = No .
previo patologia  infecciosa N frecuencia
hospitalizaciones .
aguda, la cual, puede o relativa
. 0 consultas
no haber sido .
recientes en las
prolongada -
que haya recibido
tratamiento  con
antibioticos de
amplio espectro o
espectro reducido
Se tomard en
. cuenta los
Se refiere a la
- hallazgos en el
evaluacion de la .
. examen fisico,
homeostasis en L
i estado &cido base
funcion  del agua . . . .
y electrolitos (sise | = Sin Descriptivo:
corporal, el estado . . ., .
L o realizaron), y deshidratacion | frecuencia
Estado de acido base y la Cualitativa
. .. -, . acorde a la | = Leve absoluta,
hidratacion concentracion de (Ordinal) . .
. evolucion del | = Moderada frecuencia
solutos a nivel . .
. . paciente se | = Severa relativa
sanguineo, asi como - .
. . considerard  los
de las manifestaciones
. grados
clinicas de los estados .
. - establecidos  por
de deshidratacién
OPS para

deshidratacion
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Se refiere a la

Acorde las
notas de evolucién
y de ingreso, se
considerara si el
paciente fue
ingresado o no. En
esta variable
ademas se
analizara si las
indicaciones  de
hospitalizacion
fueron correctas o

. . . Descriptivo:
- necesidad e ingreso incorrectas en .
Requerimiento Lo o - . frecuencia
hospitalario de un Cualitativa | funcion de los | = Si
de . . . - absoluta,
S paciente al cumplir (Nominal) | criterios = No .
hospitalizacion o . ; frecuencia
criterios de severidad establecidos  por relativa
de una enfermedad IDSA: shock,
deshidratacién
severa,
alteraciones
neuroldgicas,
vomito intratable,
fracaso de la
rehidratacién oral,
criterios de sepsis,
condiciones
potencialmente
quirdrgicas
Se considerard a
Es referido a la presencia de
presencia de moco, a la
compuestos cuantificacion o a Descriptivo:
Moco en mucinosos derivados o la evaluacion . frecuencia
. - Cualitativa I = Si
examen de la secrecion activa . cualitativa sobre absoluta,
. . - (Nominal) = No .
coprolégico del intestino grueso de 1+. La frecuencia
ante una irritacion presencia de relativa
local o desequilibrio trazas, sera
osmatico considerado
negativo
Se refiere a la )
. . Se tomara como
presencia de hematies .
positivo a la .
enteros o crenados e Descriptivo:
. cuantificacion de .
Sangre en el producto de micro o o ) . . frecuencia
Cualitativa | mas de 5 hematies | = Si
examen macrosangrados a . absoluta,
. . - - (Nominal) | por campo, o la | = No .
coprolégico nivel de intestino - frecuencia
valoracion .
grueso o delgado . relativa
. cualitativa
producido por un .
) . - superior a 1+
patégeno invasivo
Se refiere al valor Se anotard el valor .

. . Medidas de
Polimorfonucle | porcentual existente porcentual tendencia
ares en el |en un extendido de | Cuantitativa | reportado en la .

. . . L = Porcentaje central:
examen heces y se relaciona (Discreta) | investigacion de .
promedio

coprolégico

con la presencia de
neutrofilos que son

polimorfonucleare
s en las muestras
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liberados al lumen de heces de los Medidas de
intestinal por participantes dispersion:
secrecion desviacién
estandar
Para el concepto
del estudio, solo se
. considerara .
Presencia de formas - Descriptivo:
- - positivo este .
Parasitos en | quisticas, huevos o L . . . frecuencia
. Cualitativa | parametro si se ha | = Si
examen infectantes de . absoluta,
. . (Nominal) | reportado = No .
coprologico pardsitos en  un . frecuencia
. presencia de .
extendido de heces ., relativa
trofozoitos de E.
histolytica o C.
parvum
= Escherichia
coli
e De los resultados | = Shigellas
Identificacion de una . g PP s
. . de  coprocultivo | = Salmonellaspp | Descriptivo:
bacteria mediante . . .. .
. o disponibles, se | = Yersinia frecuencia
Resultado de crecimiento Cualitativa , -
- . A . . tomard en cuenta enterocolitica absoluta,
coprocultivo diferencial en medios (Nominal) | . .
L . Unicamente el | = Campylobacter | frecuencia
primarios, secundarios o .
bioauimicos agente jejuni relativa
ybiog identificado = Sin crecimiento
bacteriano
= Otros
= Clostridium
difficile
= Plesiomonas
shigelloides
= Salmonella
= Yersinia
enterocolitica
= Campylobacter
spp
. = Vibrios
Se tomara en EAEC PP
Identificacion cuenta el agente o .
. . Escherichia
mediante técnica de agentes . S
. T coli Descriptivo:
Resultado  de | microarrays en rt-PCR identificados vy EPEC frecuencia
panel de pat6genos virales, Cualitativa | reportados en los .
. . . . Escherichia absoluta,
gastrointestinal | bacterianos y (Nominal) | resultados . .
o . . . coli frecuencia
por PCR parasitarios mediante disponibles  del .
e = ETEC relativa
amplificacion del panel .
. L . . Escherichia
material genético gastrointestinal coli
por rt-PCR .
= Shigella spp

Cryptosporidiu
m

Cyclospora
cayetanensis
Giardia
lamblia
Adenovirus
Rotavirus A
Rotavirus B
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= Astrovirus

= Sapovirus
= Norovirus
Se considerara
como positivo el
uso de antibidticos
si en las
indicaciones  de
consulta externa u
. L hospitalizacion se
Es la administracion P
encuentran
de un esquema de . . -
L antimicrobianos Descriptivo:
antimicrobianos . .
. L . . espectro reducido . frecuencia
Tratamiento dirigidas a reducir la Cualitativo . . = Si
L . . 0 amplio. Ademas absoluta,
antibiotico carga bacteriana en (Nominal) . = No .
en este variable se frecuencia
una persona con una P .
. - . evaluard si la relativa
infeccion localizada o S
S indicacion
sistémica :
realizada era
correcta 0
incorrecta en
funcion de las
guias
internacionales
IDSA y OPS
Se tomard en .
= Cotrimoxazol
cuenta el . .
- = Ciprofloxacina
] antibidtico . -
Se refiere al grupo . = Azitromicina Lo
. - utilizado - . Descriptivo:
farmacoldgico elegido . = Eritromicina .
Esquema . I especificamente . frecuencia
S para el tratamiento de Cualitativo A - = Gentamicina
antibiotico A - . para la infeccion - absoluta,
. un proceso infeccioso (Nominal) . . = Ampicilina + .
utilizado . gastrointestinal, frecuencia
acorde a las guias y Sulbactam .
. - . mas no para . relativa
evidencia disponible . = Ceftriaxona
tratamiento de -
. . = Vancomicina
infecciones
= Otros
subyacentes
Referido al tiempo Dias Medidas de
transcurrido desde la contabilizados tendencia
prescripcion inicial de desde el dia 1 central:
Tiempo de | un  esquema con Cuantitativ | registrado en las promedio
tratamiento antibidticos hasta el notas de evolucion | = Dias
antibidtico registro de su (Discreta) | del paciente Medidas de
suspension 0 analizado hasta el dispersion:
finalizacion de fin descrito de desviacion
tratamiento esquema estandar
Se tomar4d en | = Sepsis
cuenta la | = Disenteria
Se refiere al motivo indicacion de | = Diarrea Descriptivo:
Indicacion de por el cual se ha o tratamiento  con persistente con | frecuencia
. .. . Cualitativo S -
terapia decidido administrar (Nominal) antibiéticos  en pérdida absoluta,
antibidtica antimicrobianos a un funcion a las ponderal frecuencia
paciente descritas por las | = Paciente relativa

guias IDSA, OPS
y estudios de

inmunodeprimi
do
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€onsenso = Etiologia
internacional bacteriana
identificada
= Otras
CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente estudio se incluyé un total de 305 pacientes pediatricos hospitalizados y
ambulatorios atendidos por infeccidn gastrointestinal entre enero del 2018 a diciembre del 2
019 en tres hospitales, distribuidos de la siguiente manera: Hospital de los Valles 26.2 % (n=
80), Hospital Vozandes Quito 33.4 % (n=102) y Hospital Metropolitano 40.3 % (n= 123).

4.1. Analisis descriptivo univariado

4.1.1. Caracteristicas de los pacientes participantes en el estudio

La edad de los pacientes present6 una mediana de 2 afios y una media de 3.21 (DE+3.12),
con un minimo de 0 y un maximo de 10 afios; el grupo etario predominante fue el de 1 a 4
afios con 47.2 % (n= 144), el sexo masculino presentd una frecuencia de 51.1 % (n= 156). El

peso bajo se presento en el 82.6 % (n= 252) de los pacientes. (Tabla 2).

Tabla 2.
Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada

Frecuencia absoluta Frecuencia

i [0)
Caracteristicas demogréaficas (N) relativa (%)

Institucion donde fue atendido

Hospital de los Valles 80 26.2
Hospital Vozandes Quito 102 334
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Hospital Metropolitano 123 40.3
Total 305 100
Edad

Menor a 12 meses 62 20.3

1a 4 afos 144 47.2

5a 10 afios 99 325
Total 305 100
Sexo

Masculino 156 51.1

Femenino 149 48.9
Total 305 100
Estado nutricional segun IMC

Peso bajo (menor a 18.5) 252 82.6

Peso normal (18.5 a 24.9) 50 16.4

Sobrepeso (25 a 29.9) 3 1.0
Total 305 100

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020)

4.1.2. Caracteristicas clinicas de los pacientes participantes en el estudio

La mediana del tiempo de evolucion de la enfermedad en los pacientes, tomando en cuenta
desde el inicio de los sintomas hasta el dia de la evaluacion en el centro donde fue atendido,

fue de 2 dias y la media 2.26 (DE+1.68) con un minimo de 1 y un maximo de 15 dias.

El agente etioldégico predominante fueron los virus con 33.8 % (n= 103), seguido de
bacteriano y multiples, es decir la combinacion de viral y bacteriano, con 30.2 % (n= 92)

cada uno.

La inmunodeficiencia se registré en el 0.3 % (n= 1) de los pacientes, 1 % (n= 3)
presentaban alguna enfermedad crénica. EI 9.8 % (n= 30) presentaron, concomitantemente,

infeccidn aguda no diarreica, tales como infecciones ubicadas fuera del sistema digestivo. El
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16.4 % (n=50) habian recibido tratamiento con antibidticos previamente, es decir, recibieron
esquemas de tratamiento con antibidticos en un lapso de 12 semanas previas a la presente
infeccion intestinal y la deshidratacion moderada prevalecié en el 54.8 % (n= 167) de los
pacientes. (Tabla 3).

Tabla 3.
Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada

Frecuencia absoluta Frecuencia

Caracteristicas clinicas (N) relativa (%)
Agente etioldgico

Viral 103 33.8

Bacteriano 92 30.2

Parasitario 12 3.9

Multiple 92 30.2

Sin datos registrados 6 2.0
Total 305 100
Inmunodeficiencia

Si 1 0.3

No 304 99.7
Total 305 100
Enfermedades cronicas

Si 3 1.0

No 302 99
Total 305 100
Infeccion aguda no diarreica

Si 30 9.8

No 275 90.2
Total 305 100
Tratamiento antibiotico previo

Si 50 16.4

No 245 83.3
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Sin datos registrados 10 0.3
Total 305 100
Estado de hidratacion

Sin deshidratacion 41 13.4
Deshidratacion leve 94 30.8
Deshidratacion moderada 167 54.8
Deshidratacion severa 3 1.0
Total 305 100

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.1.3. Resultado de los estudios diagndstico

El resultado del examen coprologico demostrd presencia de moco en el 46.9 % (n= 143)
de las muestras, sangre en el 35.7 % (n= 109), parésitos en el 9.8 % (n= 30) y PMN por
encima del 65 % en el 44.3 % (n= 135). La mediana del recuento de PMN de los pacientes
fue de 60 y la media 45.8 (DE+40.36) con un minimo de 0 y maximo 100 PMN.

El 75.1 % (n=229) de los pacientes no tienen registro de coprocultivo, entre los resultados
obtenidos de los coprocultivos realizados predominan: sin crecimiento el 16.4 % (n= 50) y
entre los que presentaron crecimiento, los que presentaron un solo agente etiologico, el mas
aislado fue Escherichia coli con 5.9 % (n= 18), otros coprocultivos donde se aislaron mas de

un agente, el predominante fue Shigella spp con 0.9 % (n=1).

En el 68.5 % (n= 209) de los pacientes no se realizo el panel gastrointestinal por RT/PCR;
entre los resultados obtenidos con este estudio, cuando se determin6 un solo agente, el mas
frecuente fue Clostridium difficile con 7.5 % (n= 23) casos, seguido de Norovirus con 4.6 %
(n= 14) casos. El los estudios donde se presentaron hasta dos agentes la Escherichia coli
EPEC fue el mas frecuente en el 5.2 % (n= 16) de los casos, seguido de Norovirus con 3.6
% (n= 11). Entre los resultados obtenidos cuando se presentaron hasta tres agentes, el
Norovirus fue mas frecuente con 1.6 % (n= 5) casos, seguido de Escherichia coli EPEC,

Escherichia coli ETEC y Sapovirus con 1 % (n= 3) cada uno. En los estudios con cuatro
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agentes causales, se destaco la presencia de Shigella spp con 0.7 % (n=2) y Norovirus 0.3 %

(n=1) paciente. (Tabla 4)

Tabla 4.

Resultados segun tipo de estudio diagnostico realizado en la poblacion estudiada

Frecuencia absoluta

Frecuencia
relativa (%o)

Resultado de los estudios (N)
Coprologico
Moco
Si 143 46.9
No 141 46.2
Sin datos registrados 21 6.9
Total 305 100
Sangre
Si 109 35.7
No 175 57.4
Sin datos registrados 21 6.9
Total 305 100
Parasitos
Si 30 9.8
No 251 82.3
Sin datos registrados 24 7.9
Total 305 100
PMN
Menos de 65 % 144 47.2
Mayor a 65 % 135 44.3
Sin datos registrados 26 8.5
Total 305 100

Coprocultivo con 1 patégeno
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Escherichia coli 18 5.9
Shigella spp 6 2.0
Campylobacter spp 0.7
Sin crecimiento 50 16.4
Sin datos registrados 229 75.1
Total 305 100
Coprocultivo con mas de 2 patdgenos
Shigella spp 1 0.3
Sin datos registrados 304 99.7
Total 305 100
Panel gastrointestinal por RT/PCR (1 solo
patogeno)
Clostridium difficile 23 7.5
Salmonella spp 1 0.3
Yersinia eenterocolitica 3 1.0
Campylobacter spp 13 4.3
Vibrio spp 1 0.3
Escherichia coli EAEC 10 3.3
Escherichia coli EPEC 7 2.3
Escherichia coli ETEC 4 1.3
Shigella spp 5 1.6
Cryptospridium 2 0.7
Giardia lamblia 1 0.3
Adenovirus 2 0.7
Rotavirus A 1 0.3
Astrovirus 2 0.7
Sapovirus 1 0.3
Norovirus 14 4.6
No se aisla 6 2.0
Sin datos registrados 209 68.5
Total 305 100

Panel gastrointestinal
patdgenos)

por

RT/PCR (2




Salmonella spp 1 0.3
Campylobacter spp 8 2.6
Vibrio spp 2 0.7
Escherichia coli EAEC 2 0.7
Escherichia coli EPEC 16 5.2
Escherichia coli ETEC 2 0.7
Shigella spp 6 2.0
Cyclospora cayetanensis 1 0.3
Giardia lamblia 1 0.3
Adenovirus 1 0.3
Rotavirus A 3 1.0
Astrovirus 1 0.3
Sapovirus 1 0.3
Norovirus 11 3.6
Sin datos registrados 249 81.6
Total 305 100
Panel gastrointestinal por RT/PCR (3
patogenos)
Escherichia coli EPEC 3 1.0
Escherichia coli ETEC 3 1.0
Shigella spp 1 0.3
Cryptospridium 2 0.7
Astrovirus 2 0.7
Sapovirus 3 1.0
Norovirus 5 1.6
Sin datos registrados 286 93.8
Total 305 100
Panel gastrointestinal por RT/PCR (4
patogenos)

Shigella spp 2 0.7
Norovirus 1 0.3
Sin datos registrados 302 99

Total 305 100
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Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.1.4. Datos asistenciales

La mediana del tiempo de tratamiento con antibioticos fue de 3 dias, media 2.77
(DE+1.32), el minimo 1 dia y méaximo 10. Todos los pacientes de este estudio requirieron

hospitalizacion.

El tratamiento con antibioticos fue indicado en el 63 % (n= 193) de los casos. En el primer
esquema de tratamiento con antibidticos, previo a la obtenciéon de resultados, fue mas
frecuente el uso de ceftriaxona en el 43.9 % (n= 134), seguido de metronidazol con 6.6 %
(n= 20) y azitromicina en el 3.9 % (n= 12) de los pacientes. En el segundo esquema de
tratamiento, con base a los resultados obtenidos en los estudios de laboratorio realizados,
prevalecio el uso de metronidazol en el 5.9 % (n= 18) pacientes, seguido de azitromicina con
2.6 % (n=18).

La indicacién principal para prescribir tratamiento con antibioticos fue la sospecha del
origen bacteriano de la diarrea con 19.7 % (n= 60) pacientes, seguido de origen bacteriano

en el 15.4 % (n= 47) pacientes y la disenteria con 9.5 % (n= 29) pacientes.

Cuando se obtuvieron los resultados de los estudios realizados, en la indicacion para
tratamiento con antibioticos prevalecio la etiologia bacteriana con 10 % (n= 3) pacientes. La
indicacion del antibiotico para los pacientes con diarrea estuvo correcta en el 34.1 % (n= 104)
de todos los casos. No se cuenta con registro de tratamiento con antibidticos en el 36.7 % (n=
112) de los casos. (Tabla 5).

Tabla 5.
Asistencia administrada a cada paciente en la poblacion estudiada

Frecuencia absoluta Frecuencia
Asistencia relativa (%)
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(N)

Tratamiento con antibioticos
Si 193 63
No 112 37
Total 305 100

Esquema de tratamiento con antibiético

(previo a los resultados de estudios)

Trimetroprim/sulfametoxazol 3 1.0
Ciprofloxacina 0.3
Azitromicina 12 3.9
Gentamicina 1 0.3
Ampicilina+Sulbactam 4 1.3
Ceftriaxona 134 43.9
Vancomicina 2 0.7
Cefuroxima 7 2.3
Metronidazol 20 6.6
Ertapenem 2 0.7
Ceftpodoxima 1 0.3
Sin datos registrados 118 38.7
Total 305 100

Esquema de tratamiento con antibidtico (con

resultados de estudios)

Azitromicina 8 2.6
Gentamicina 1 0.3
Ceftriaxona 1 0.3
Vancomicina 1 0.3
Metronidazol 18 5.9
Meropenem 1 0.3
Amikacina 2 0.7
Sin datos registrados 273 89.5
Total 305 100

Indicacion para tratamiento con antibidticos
(sin resultados de estudios)
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Sepsis 19 6.2
Disenteria 29 9.5
Diarrea persistente 5 1.6
Inmunosupresion 1 0.3
Etiologia bacteriana 47 15.4
Etiologia bacteriana sospechosa 60 19.7
Comorbilidad asociada 13 4.3
Antiparasitario 10 3.3
Sin datos registrados 121 39.7
Total 305 100
Indicacion para tratamiento con antibidticos
(con resultados de estudios)
Disenteria 0.3
Etiologia bacteriana 3 1
Antiparasitario 0.3
Sin datos registrados 300 98.4
Total 305 100
Indicacion de antibiotico
Correcta 104 34.1
Incorrecta 89 29.2
Sin datos registrados 112 36.7
Total 305 100

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.2. Analisis inferencial bivariado

4.2.1. Caracteristicas demograficas y antropométricas de los pacientes segln

unidad donde se recolect6 la informacién

En el Hospital Metropolitano los pacientes masculinos fueron mas frecuentes con 45.5 %

(n=71) de casos, y los femeninos prevalecieron en el Hospital Vozandes con 40.9 % (n= 61),

en el Hospital de los Valles la distribucion fue similar entre ambos sexos, con 28.2 % (n= 44)

masculinos y 24.2 % (n= 36) pacientes femeninos.
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La edad predominante en el Hospital de los Valles fue de 1 a 4 afios con 31.9 % (n= 46),
en el Hospital Vozandes de 5 a 10 afios con 43.4 % (n= 43) y en el Hospital Metropolitano

los menores del2 meses en el 74.2 % (n= 46) de los casos.

El estado nutricional mas frecuente en el Hospital de los Valles fue el sobrepeso en el 33.3
% (n= 1) de los casos, en el Hospital VVozandes el peso bajo en el 34.9 % (n= 88) y en el
Hospital Metropolitano el peso normal en el 42 % (n= 21) de los pacientes. (Tabla 6)

Tabla 6.
Descripcion de los pacientes del estudio segun hospital donde fue atendido.

o Hospital de los Hospital Hospital Total
Caracteristicas Valles Vozandes  Metropolitano
demograficas
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 44 (28.2%) 41 (26.3%) 71 (45.5%) 156 (100%)
Femenino 36 (24.2%) 61(40.9%) 52 (34.9%) 149 (100%)
Edad
Menor a 12 meses 10 (16.1%) 6 (9.7%) 46 (74.2%) 62 (100%)
1a 4 afios 46 (31.9%) 53 (36.8%) 45 (31.3%) 144 (100%)
5a 10 afios 24 (24.2%) 43 (43.4%) 32 (32.3%) 99 (100%)
Estado
nutricional segun
IMC
Peso bajo 63 (25%) 88 (34.9%) 101 (40.1%) 252 (100%)
(menor a 18.5)
Peso normal 16 (32%) 13 (26%) 21 (42%) 50 (100%)
(18.5a24.9)
Sobrepeso 1 (33.3%) 1 (33.3%) 1 (33.3%) 3 (100%)
(25a29.9)

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.2.2. Caracteristicas clinicas de los pacientes segin unidad donde se recolectd

la informacién
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El agente etioldgico bacteriano fue mas frecuente en el Hospital de los Valles en el 44.6
% (n=41) de los casos, en el Hospital VVozandes la etiologia multiple fue de 63 % (n=58) y
los parésitos fueron mas frecuentes en el Hospital Metropolitano en el 75 % (n= 9) seguido
de las bacterias con 52.2 % (n= 48) casos.

La inmunodeficiencia solo se presentd en un caso registrado en el Hospital de los Valles.
Las enfermedades cronicas se presentaron por igual en los tres hospitales con un caso en cada
uno. La infeccidn aguda no diarreica se presentd en el 30 % (n=9) de los casos tanto en el
Hospital de los Valles como en el Hospital VVozandes respectivamente y en el 40 % (n= 12)
de los casos del Hospital Metropolitano.

Entre los pacientes que recibieron tratamiento previo con antibioticos, el 32 % (n= 16)
fueron atendidos en el Hospital de los Valles, el 46 % (n=23) en el Hospital VVozandes y el
22 % (n=11) en el Hospital Metropolitano.

En los pacientes atendidos en el Hospital de los Valles predomind la deshidratacion severa
en el 66.7 % (n= 2) de los casos, en el Hospital Vozandes la deshidratacion leve en el 43.6
% (n=41) de los pacientes y en el Hospital Metropolitano prevalecié la deshidratacion
moderada en el 49.1 % (n= 82) de los pacientes. (Tabla 7).

Tabla 7.
Caracteristicas clinicas de los pacientes del estudio por hospital analizado.

o Hospital de Hospital Hospital Total
_Caracteristicas los Valles Vozandes  Metropolitano
clinicas
N (%) N (%) N (%)
Tipo de agente

etioldgico
Viral 24 (23.3%) 40 (38.8%) 39 (37.9%) 103 (100%)
Bacteriano 41 (44.6%) 3 (3.3%) 48 (52.2%) 92 (100%)
Parasitario 2 (16.7%) 1 (8.3%) 9 (75%) 12 (100%)
Multiple* 11 (12%) 58 (63%) 23 (25%) 92 (100%)

Inmunodeficiencia
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Si 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
No 79 (26%) 102 (33.6%) 123 (40.5%) 304 (100%)
,Enfermedades
cronicas
Si 1 (33.3%) 1 (33.3%) 1 (33.3%) 3 (100%)
No 79 (26%) 101 (33.4%) 122 (40.4%) 302 (100%)
Infeccion aguda no
diarreica
Si 9 (30%) 9 (30%) 12 (40%) 30 (100%)
No 71 (25.8%) 93 (33.8%) 111 (40.4%) 275 (100%)

Tratamiento con
antibidtico previo

Si 16 (32%) 23 (46%) 11 (22%) 50 (100%)
No 64 (25.2%) 78 (30.7%) 112 (44.1%) 254 (100%)
Estado de
hidratacion

Sin deshidratacion
Deshidratacion leve

Deshidratacion
moderada

Deshidratacion severa

27 (65.9%)
20 (21.3%)
31 (18.6%)

2 (66.7%)

7 (17.1%)
41 (43.6%)
54 (32.3%)

0 (0%)

7 (17.1%)
33 (35.1%)
82 (49.1%)

1 (33.3%)

41 (100%)
94 (100%)
167 (100%)

3 (100%)

*Etologia multiple: presencia de bacterias y virus en la misma muestra

Fuente: Historias clinicas.

Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.2.3. Resultado de los estudios diagnostico de los pacientes segin unidad donde

se recolecté la informacién

Los examenes coproldgicos con presencia de moco fueron mas frecuentes en el Hospital

Vozandes con 41.3 % (n=59) de los casos, seguido del Hospital Metropolitano con 37.1 %
(n=53) y en el Hospital de los Valles se presentd en el 21.7 5 (n= 31) de los pacientes. La
presencia de sangre fue mas frecuente en el Hospital Metropolitano con 41.3 % (n= 45)
pacientes, seguido del Hospital Vozandes con 39.4 % (n= 43) y en el Hospital de los Valles

19.3 % (n= 21). Los parasitos se evidenciaron en el 80 % (n= 24) de los resultados en el
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Hospital Metropolitano y 10 % (n= 3) de los Hospitales Vozandes y Los Valles
respectivamente. Los PMN mayores de 65 % prevalecieron en el Hospital Metropolitano con
43.1 % (n= 62) de los casos, 35.4 % (n= 51) en el Hospital Vozandes y 21.5 % (n= 31) del
Hospital de los Valles.

Tomando en cuenta los resultados anteriores, el examen coproldgico bacteriano se
presentd con mayor frecuencia en el Hospital Vozandes con 43.5 % (n= 30), seguido del
Hospital Metropolitano con 36.2 % (n= 25) y el Hospital de los Valles con 20.3 % (n= 14)
de los casos.

En los resultados del coprocultivo, los agentes mas frecuentes fueron Escherichia coli que
se presentd con mayor frecuencia en el Hospital de los Valles, 94.4 % (n=17) y Shigella spp
en el Hospital Vozandes con 66.7 % (n=4) y en el Hospital de los Valles con 33.3 % (n= 2)
de los casos. En el Hospital Metropolitano solo se evidencio Escherichia coli en 5.6 % (n=
1) caso. Se presentd un caso de Shigella spp en el Hospital de los Valles.

El coprocultivo bacteriano prevalecié en el Hospital de los Valles con 80.8 % (n=21) de

los casos. (Tabla 8).

Tabla 8.
Resultados segun tipo de estudio diagnostico realizado por hospital analizado.

Hospital de Hospital Hospital Total
Resultados de 1os o5 Valles Vozandes Metropolitano
estudios
N (%) N (%) N (%)
Coprologico
Moco
Si 31 (21.7%) 59 (41.3%) 53 (37.1%) 143 (100%)
No 35 (24.8%) 43 (30.5%) 63 (44.7%) 141 (100%)
Sangre
Si 21 (19.3%) 43 (39.4%) 45 (41.3%) 109 (100%)
No 45 (25.7%) 59 (33.7%) 71 (40.6%) 175 (100%)
Parasitos
Si 3 (10%) 3 (10%) 24 (80%) 30 (100%)
No 62 (24.7%) 99 (39.4%) 90 (35.9%) 251(100%)
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PMN
Menos de 65 % 31 (21.5%) 51 (35.4%) 62 (43.1%) 144 (100%)
Mayor a 65 % 31 (23%) 51 (37.8%) 53 (39.3%) 135 (100%)
Coproldgico
bacteriano
Si 14 (20.3%) 30 (43.5%) 25 (36.2%) 69 (100%)
No 66 (28%) 72 (30.5%) 98 (41.5%) 236 (100%)
Coprocultivo
Escherichia coli 17 (94.4%) 0 (0%) 1 (5.6%) 18 (100%)
Shigella spp 2 (33.3%) 4 (66.7%) 0 (0%) 6 (100%)
Campylobacter spp 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
Sin crecimiento 22 (44%) 1 (2%) 27 (54%) 50 (100%)
Coprocultivo
bacteriano
Si 21 (80.8%) 4 (15.4%) 1 (3.8%) 26 (100%)
No 59 (21.1%) 98 (35.1%) 122 (43.7%) 279 (100%)

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

El contaje de polimorfonucleares fue mayor de 65 %, en el 73.5 % de estos casos la

indicacion de antibioticos fue incorrecta, no se evidencio asociacion significativa entre estas

variables (Tabla 9).

Tabla 9.

Relacion entre contaje de polimorfonucleares y la indicacion de antibidticos

Indicacién correcta de

Polimorfonucleares antibioticos
agrupados Si 2
N (%) N (%) Chi b
Menos de 65% 34 (37%) 22 (26.5%)
Mayor de 65% 58 (63%)  61(73.5%) 2100 0.094
Total 92 (100%) | 83 (100%)

El panel gastrointestinal por RT/PCR solo se realizé en el Hospital de los Valles y en el

Hospital Metropolitano. En el primero fueron mas frecuentes Clostridium difficile con 43.5
% (n=10) casos, Escherichia coli EPEC 100% (n= 7) y Norovirus con 42.9 % (n= 6) de los
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casos. En el Hospital Metropolitano fueron mas frecuentes Clostridium difficile con 53.5 %
(n= 13) casos, Campylobacter spp 76.9 % (n= 10) y Norovirus con 57.1 % (n= 8) de los
casos. En el panel gastrointestinal por RT/PCR con dos agentes predomind Escherichia coli
EPEC en el Hospital Metropolitano con 68.8 % (n= 11) casos y en el Hospital de los Valles
el Norovirus con 63.6 % (n= 7) de los casos. En el panel gastrointestinal por RT/PCR con
tres agentes detectados predomind el Norovirus con 80 % (n=4) en el Hospital Metropolitano
y Escherichia coli ETEC con 66.7 % (n= 2) en el Hospital de los Valles. En el panel
gastrointestinal por RT/PCR con cuatro agentes, en el Hospital de los Valles solo se
evidenciaron dos casos por Shigella spp y en el Hospital Metropolitano solo un caso por

Norovirus.

El panel gastrointestinal por RT/PCR fue bacteriano en el 52.2 % (n= 36) de los casos
atendidos en el Hospital Metropolitano y en el 47.8 % (n= 33) de los casos atendidos en el
Hospital de los Valles. (Tabla 10).

Tabla 10.
Resultados segun panel gastrointestinal por RT/PCR realizado por cada hospital en este
estudio.

Hospital de los Hospital Total

Panel gastrointestinal por Valles Metropolitano

RT/PCR (1 solo agente) N (%) N (%)
Clostridium difficile 10 (43.5%) 13 (53.5%) 23 (100%)
Salmonella spp 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Yersinia eenterocolitica 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)
Campylobacter spp 3 (23.1%) 10 (76.9%) 13(100%)
Vibrio spp 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Escherichia coli EAEC 5 (50%) 5 (50%) 10 (100%)
Escherichia coli EPEC 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%)
Escherichia coli ETEC 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
Shigella spp 5 (100%) 0 (0%) 5 (100%)
Cryptospridium 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Giardia lamblia 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Adenovirus 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)

Rotavirus A 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
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Astrovirus 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Sapovirus 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Norovirus 6 (42.9%) 8 (57.1%) 14 (100%)
No se aisla 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)

Panel gastrointestinal por

RT/PCR (2 agentes)
Salmonella spp 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Campylobacter spp 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
Vibrio spp 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Escherichia coli EAEC 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Escherichia coli EPEC 5 (31.3%) 11 (68.8%) 16 (100%)
Escherichia coli ETEC 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Shigella spp 6 (100%) 0 (0%) 6 (100%)
Cyclospora cayetanensis 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Giardia lamblia 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Adenovirus 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Rotavirus A 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3 (100%)
Astrovirus 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Sapovirus 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Norovirus 7 (63.6%) 4 (36.4%) 11 (100%)

Panel gastrointestinal por

RT/PCR (3 agentes)
Escherichia coli EPEC 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)
Escherichia coli ETEC 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3 (100%)
Shigella spp 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Cryptospridium 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
Astrovirus 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Sapovirus 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)
Norovirus 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)

Panel gastrointestinal por

RT/PCR (4 agentes)
Shigella spp 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Norovirus 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
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Panel gastrointestinal por
RT/PCR bacteriano
Si 33 (47.8%) 36 (52.2%) 69 (100%)

No 47 (35%) 87 (65%) 134 (100%)
Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.2.4. Caracteristicas asistenciales de los pacientes segun unidad donde se

recolectd la informacion

El tratamiento con antibidticos fue méas frecuente en el Hospital Metropolitano con 38 %
(n=73) de los casos, seguido del Hospital VVozandes con 32.8 % (n= 63) y el Hospital de los

Valles con 29.2 (n= 56) de los casos.

El primer esquema de tratamiento con antibidticos, previo a la obtencion de los resultados,
se evidencio mayor frecuencia de uso de ceftriaxona con més énfasis en el Hospital VVozandes
con 44 % (n=59); azitromicina 75 % (n=9) y metronidazol con 65 % (n=13) respectivamente
en el Hospital Metropolitano y en el Hospital de los Valles el Trimetroprim/sulfametoxazol

con 66.7 % (n= 2) y metronidazol con 35 % (n= 7) de los casos atendidos en este hospital.

En el esquema de tratamiento, posterior a la obtencidn de los resultados obtenidos, el mas
frecuente fue metronidazol con 50 % (n=9) en el Hospital Metropolitano, 38.9 % (n= 7) en
el Hospital de los Valles y 11 % (n= 2) en el Hospital Vozandes. Otro antibiotico
frecuentemente administrado fue azitromicina con 50 % (n= 4) en los Hospitales

Metropolitano y Los Valles respectivamente.

La indicacidn de tratamiento con antibidticos mas frecuente, previo a la obtencién de los
resultados, fue sospecha de etiologia bacteriana en el Hospital Vozandes con 66.7 % (n= 40)
de los casos, etiologia bacteriana en el Hospital de los Valles con 55.3 % (n= 26) y disenteria

en el Hospital Metropolitano con 51.7 % (n= 15) pacientes. (Tabla 11).
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Tabla 11.
Asistencia proporcionada a los pacientes del estudio por hospital analizado.

Hospital de los Hospital Hospital
Asistencia Valles Vozandes Metropolitano
N (%) N (%) N (%)
Tratamiento con antibiéticos
Si 56 (29.2%) 63 (32.8%) 73 (38%)
No 24 (21.2%) 39 (34.5%) 50 (44.2%)
Esquema de tratamiento con
antibidtico (previo a los estudios)
Trimetroprim/sulfametoxazol 2 (66.7%) 0 (0%) 1 (33.3%)
Ciprofloxacina 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Azitromicina 3 (25%) 0 (0%) 9 (75%)
Gentamicina 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Ampicilina+Sulbactam 0 (0%) 1 (25%) 3 (75%)
Ceftriaxona 36 (26.9%) 59 (44%) 39 (29.1%)
Vancomicina 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Cefuroxima 0 (0%) 1 (14.3%) 6 (85.7%)
Metronidazol 7 (35%) 0 (0%) 13 (65%)
Ertapenem 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Ceftpodoxima 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Esquema de tratamiento con
antibiotico (posterior a los estudios)
Azitromicina 4 (50%) 0 (0%) 4 (50%)
Gentamicina 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Ceftriaxona 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Vancomicina 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Metronidazol 7 (38.9%) 2 (11.1%) 9 (50%)
Meropenem 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Amikacina 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Indicacion para tratamiento con
antibioticos (previo a los estudios)
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Sepsis 9 (47.4%) 4 (21.1%) 6 (31.6%)
Disenteria 5 (17.2%) 9 (31%) 15 (51.7%)
Diarrea persistente 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%)
Inmunosupresion 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Etiologia bacteriana 26 (55.3%) 2 (4.3%) 19 (40%)
Etiologia bacteriana sospechosa 5 (8.3%) 40 (66.7%) 15 (25%)
Enfermedades crénicas 5 (38.5%) 6 (46.2%) 2 (15.4%)
Antiparasitario 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
Indicacion de antibidtico

Correcta * 29 (27.9%) 28 (26.9%) 47 (45.2%)
Incorrecta 27 (30.3%) 35 (39.3%) 27 (30.3%)

* |Indicacion correcta: Segin los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Infectious Diseases Society of America (IDSA)

Fuente: Historias clinicas

Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

En la indicacion para administrar antibiotico posterior a la obtencion de los resultados de
estudios de laboratorio, prevalecio la disenteria y la etiologia bacteriana en los Hospitales
Metropolitano y Los Valles.

La indicacion correcta de antibiotico, determinada segun los lineamientos de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Infectious Diseases Society of America (IDSA),
fue més frecuente en el Hospital Metropolitano con 45.2 % (n=47) de los casos, seguido del
Hospital de los Valles con 27.9 % (n= 29) y el Hospital VVozandes con 26.9 % (n= 28) de las

prescripciones. (Tabla 12).

Tabla 12.
Indicacidn para tratamiento con antibidticos posterior a resultados de los estudios

Indicacion para tratamiento Hospital de los Hospital

Icon antit_)ic’)ticos (posterior a Valles Metropolitano Total
0s estudios)
N (%) N (%)
Disenteria 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Etiologia bacteriana 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)
Antiparasitario 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

Fuente: Historias clinicas
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Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.2.5. Andlisis de relacion entre exdmenes diagndsticos y prescripcion de

antibioticos de los pacientes segun unidad donde se recolecto la informacion

En el Hospital de los Valles la indicacion de antibioticos fue correcta en el 38.5 % (n=5)
de los pacientes con coproldgico bacteriano, en el 47.6 % (n= 10) de los pacientes con
coprocultivo bacteriano y en el 60 % (n= 18) de los pacientes con panel gastrointestinal por
RT/PCR bacteriano. EI 68.2 % de los pacientes que presentaron polimorfonucleares elevados
no recibieron indicacion correcta de antibidtico. Estas variables no presentaron asociacion

significativa. (Tabla 13).

Tabla 13.
Relacion entre coproldgico bacteriano y prescripcion de antibidtico Hospital de los Valles

Indicacién correcta de

Hospital de los Valles SiantlbIOtICOS No
2
N (%) N(@©) N b
Coproldégico bacteriano
Si 5 (38.5%) 8 (61.5%)
No 24 (55.8%) 19 (44.2%) 1.204 0.273
Coprocultivo bacteriano
Si 10 (47.6%) 11 (52.4%)
No 19 (54.3%) 16 (45.7%) 0234 0.629
Panel gastrointestinal por RT/PCR bacteriano
Si 18 (60%) 12 (40%)
No 11 (42.3%) 15 (57.7%) 1.746 0.186
Polimorfonucleares
Menos de 65% 12 (57.1%) 7 (31.8%)
Mayor de 65% 9 (42.9%) 15 (68.2%) 2.794 0.086

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

En el Hospital Vozandes la indicacion de antibioticos fue correcta en el 50 % (n= 15) de
los pacientes con coproldgico bacteriano, en el 50 % (n= 2) de los pacientes con coprocultivo

bacteriano. El 85.7 % de los pacientes que presentaron polimorfonucleares elevados no
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recibieron indicacion correcta de antibidtico En este hospital no se realizd panel
gastrointestinal por RT/PCR. Estas variables no presentaron asociacién significativa. (Tabla
14).

Tabla 14.
Relacion entre coproldgico bacteriano y prescripcion de antibiético Hospital VVozandes

Indicacién correcta de

Hospital Vozandes a,n tibioticos
Si No Ch|2

N (%) N (%) P
Coprol6gico bacteriano
Si 15 (50%) 15 (50%)
No 13(39.4%)  20(60.6%%) /16 0397
Coprocultivo bacteriano
Si 2 (50%) 2 (50%)
No 26 (44.1%) 33 (55.9%)  O0°3 087
Polimorfonucleares
Menos de 65% 7 (25%) 5 (14.3%)
Mayor de 65% 21(75%)  30(85.7%) %8 0.225

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020)

En el Hospital Metropolitano la indicacion de antibidticos fue correcta en el 78.3 % (n=
18) de los pacientes con coprologico bacteriano, en el 0 % (n= 0) de los pacientes con
coprocultivo bacteriano y en el 72.4 % (n= 21) de los pacientes con panel gastrointestinal por
RT/PCR bacteriano. EI 61.5 % de los pacientes que presentaron polimorfonucleares elevados

no recibieron indicacion correcta de antibiotico

Se evidencio asociacion significativa entre prescripcion correcta de antibiotico y panel
gastrointestinal por RT/PCR bacteriano, con OR=1.918 IC 95% 0.701 — 5.248 y valor de p=
0.024 en este hospital (Tabla 15).

Tabla 15.
Relacion entre coprologico bacteriano y prescripcion de antibiotico Hospital
Metropolitano

Indicacién correcta de

Hospital Metropolitano g?tlblOthOS No
2
N (%) N (%) Chi P

Coprologico bacteriano
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Si 18 (783%) 5 (2L.7%)

No 29 (56.9%) 22 (43.106) o152 0.077
Coprocultivo bacteriano

Si 0(0%)  1(100%)

No 47 (64.4%) 26 (35.6%) 1% 0.184
Panel gastrointestinal por RT/PCR bacteriano

ST 21 (72.4%) 8 (27.6%)

No 26 (57.8%) 19 (42.20p) °>10%F  0.024
Polimorfonucleares

Menos de 65% 15 (34.9%) 10 (38.5%)

Mayor de 65% 28 (65.1%) 16 (615%) °00 048l

*OR=1.918 IC 95% 0.701 — 5.248
Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

4.3. Regresion logistica

4.3.1. Andlisis de factores relacionados a prescripcion errénea de antibioticos

El modelo de regresion logistica binaria, tomando en cuenta como variable dependiente
la prescripcion adecuada y como covariables del modelo: edad menor a 3 afios, sexo
masculino, inmunodeficiencia, enfermedades cronicas, infeccion aguda no diarreica,
tratamiento antibidtico previo, diagnostico de etiologia bacteriana segun coprologico,

coprocultivo y PCR.

El estadistico de Wald con la prueba de 6mnibus, establecié que las variables introducidas
en el modelo contribuyen efectivamente a explicar las modificaciones de la variable
dependiente, es decir, pueden explicar la indicacion correcta o no de tratamiento con

antibioticos, puesto que la significancia estadistica fue menor de 0.05. (Tabla 16).

Tabla 16.
Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escaldn 11.531 1 .001
Bloque 11.531 1 .001
Modelo 11.531 1 .001
Paso 2 Escaldn 4.804 1 .028
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Bloque 16.334 2 .000
Modelo 16.334 2 .000
Paso 3 Escalon 5.567 1 .018
Bloque 21.901 3 .000
Modelo 21.901 3 .000

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

Segun las pruebas de R cuadrado la proporcion de varianza de la variable dependiente
(indicacién correcta de antibiéticos) explicada por las variables independientes, se tomaran
en cuenta los valores ajustados por R cuadrado de Nagelkerke, con (0.143) indica que solo
el 14.3 % de la variacion de la variable dependiente es explicada por alguna de las variables

independientes incluida (Tabla 17).

Tabla 17.
Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de
Escalon verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
1 254.8572 .058 077
2 250.0542 .081 .108
3 244.487% 107 143

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

El modelo de prediccion tiene una especificidad nula y una sensibilidad del 100 %, siendo
el punto de corte establecido por defecto por el sistema en 50 % (0.5), este modelo presenta
un 53.9 % de prediccion de la variable indicacion de antibioticos, siendo escasa la capacidad
explicativa que se ha detectado con los coeficientes de determinacion, se sugiere que debe
mejorar cuando se vayan incluyendo variables mas explicativas del resultado o términos de

interaccién. (Tabla 18).
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Tabla 18.
Capacidad predictora del modelo

Pronosticado

Indicacion adecuada de antibiotico correccion de

Observado No Si porcentaje
Paso 0 Indicacion adecuada No 0 89 0

de antibidtico Si 0 104 100.0

Porcentaje global 53.9

a. La constante se incluye en el modelo.

b. El valor de corte es .500
Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).

La Prueba de Hosmer y Lemeshow determind que existe poca variabilidad entre los
valores observados y los esperados tanto para la indicacion adecuada de antibidticos como

para la indicacion no adecuada (Tabla 19).

Tabla 19.
Contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow

Indicacién adecuada de Indicacién adecuada de
antibiético = No antibiético = Si
Observado Esperado Observado Esperado Total
Pasol 1 85 85.000 83 83.000 168
2 4 4.000 21 21.000 25
Paso2 1 67 65.932 51 52.068 118
2 18 19.068 32 30.932 50
3 4 4.000 21 21.000 25
Paso3 1 43 40.257 19 21.743 62
2 24 25.541 32 30.459 56
3 14 16.743 26 23.257 40
4 8 6.459 27 28.541 35

Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).
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El modelo de regresion logistica incluyo las variables infeccién aguda no diarreica, PCR
bacteriano y coproldgico bacteriano como variables predictores para la indicacion correcta

de antibioticos, excluyendo el resto de las variables planteadas.

En el caso de presencia de infeccion aguda no diarreica, coprolégico bacteriano y PCR
bacteriano presentaron OR (Exp B) y el intervalo de confianza menor de 1, por lo tanto se
interpreta como un factor protector para la indicacion correcta de antibidticos. (Tabla 20).

Tabla 20.
Factores relacionados a prescripcion de antibiéticos

959 IC EXP(B)

Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso 1* Infecci6n agudano -1.682 567  8.802 1 .003 .186 .061 565
diarreica(1)
Constante 1.658 546 9.239 1 .002 5.250
Paso 2° Infeccion agudano -1.675 571 8.597 1 .003 .187 .061 574
diarreica(1)
PCR bacteriano(1) -.720 333 4.673 1 .031 .487 253 .935
Constante 2.158 .603 12.810 1 .000 8.658
Paso 3° Infeccion agudano  -2.001 592 11432 1 .001 135 .042 431
diarreica(1)
Coprolégico -.792 341 5.408 1 .020 453 232 .883
bacteriano(1)
PCR bacteriano(1) -.945 354 7.106 1 .008 .389 194 779
Constante 3.122 744 17.625 1 .000 22.695

a. Variables especificadas en el paso 1: Infeccion aguda no diarreica(1)
b. Variables especificadas en el paso 2: PCR bacteriano.

c. Variables especificadas en el paso 3: Coproldgico bacteriano.
Fuente: Historias clinicas
Elaboracion: Dra. Rocio Paucarima (2020).
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CAPITULO V
DISCUSION

En el presente trabajo el rango de edad que presentaron los pacientes fue minimo 0 y
maximo de 10 afios, tomando en cuenta que segin el INEC (2018) en el Ecuador, las
infecciones gastrointestinales son la cuarta causa mas frecuente de morbilidad en nifios, nifia
y adolescente entre 1 a 15 afios. La edad de los pacientes presenté una media de 3.21 y el
grupo etario predominante fue el de 1 a 4 afios, cifras que concuerdan con lo sefialado por la
OMS, afirmando que los pacientes entre 1 a 6 afios son los mas frecuentemente afectados, y
con mayor gravedad en paises en vias de desarrollo (Parker & Unaka, 2018). Por otra parte,
los resultados estan acordes con los autores Herrera-Benavente, et al., (2018) quienes sefialan
que en Ecuador el grupo de menores a 5 afios son los que presentan mayor afectacion y son
similares los resultados obtenidos con los que refieren los investigadores Cuevas, Rodriguez,

Mufiiz, Castro, & Maturell, (2014), con un predominio del grupo etario de 1 a 4 afios.

El masculino fue el sexo mas frecuente aspecto que concuerda con el estudio realizado
por Cuevas, Rodriguez, Muifiiz, Castro, & Maturell, (2014), quienes evidenciaron una
mayoria de pacientes masculinos en el 64.4 % de sus casos y contrarios a los sefialados por
Altuve, Gonzalez, & Martinez, (2019), quienes evidenciaron una mayoria de pacientes de

sexo femenino en su estudio.

El estado nutricional fue peso bajo en la mayoria de los pacientes, se asemeja con los
hallazgos de Altuve, Gonzalez, & Martinez, (2019), cuyos pacientes presentaban
desnutricion como enfermedad asociada, a diferencia de los hallazgos de Cuevas, Rodriguez,
Mufiz, Castro, & Maturell, (2014) donde el estado nutricional normal fue el predominante.
La mayoria de los pacientes de este estudio presentan, segun los sefialamientos de Whyte et
al., (2015), Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia, (2013) y Gonzalez (2017), el
estado nutricional como factor de riesgo para presentar complicaciones e incrementar la

probabilidad de muerte.
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La media del tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 2.26 (DE+1.68) lo que
concuerda con los resultados de Cuevas, Rodriguez, Mufiz, Castro, & Maturell, (2014)
quienes en su estudio encontraron que los pacientes presentaban entre 1 a 3 dias de evolucion
de la diarrea. Este tiempo de evolucion se encuentra dentro de la definicion de diarrea aguda
segun Florez, et al., (2015). El rango del periodo de evolucién oscil6 entre un minimo de 1 y
un maximo de 15 dias, por lo tanto, los pacientes con una evolucién mayor de 7 dias

presentaron diarrea persistente, segun lo sefialado por Yalda (2014) y Povea & Hevia, (2019).

El agente etiologico predominante en el presente estudio fueron los virus con 33.8 %,
aspecto que concuerda con diversos autores como Whyte et al., (2015), Yalda (2014),
Breurec et al., (2016).

En segundo lugar las diarreas bacterianas y multiples se presentaron con 30.2 % cada uno,
aspecto que concuerda con autores como Yalda, (2014) y Liu et al.,, (2016) quienes
evidenciaron que las bacterias son los agentes causales de diarrea con frecuencia menor que

los virus.

En este estudio las diarreas por parasitosis registraron el 3.9 %, coincidiendo con las
afirmaciones de Liu et al., (2016) quienes aseguran que los agentes parasitarios suelen tener

una prevalencia menor en todos los grupos de edad.

La inmunodeficiencia fue poco frecuente y otro grupo menor de pacientes presenta alguna
enfermedad cronica, la deshidratacion moderada prevalecio en el 54.8 % de los pacientes,
aspectos establecidos por Whyte et al., (2015), Ministerio de Salud y Proteccién Social
Colombia, (2013) y Gonzalez (2017) como factores de riesgo para presentar complicaciones

e incrementar la probabilidad de muerte.

En los coprocultivos que presentaron crecimiento, el agente bacteriano aislado con mayor
frecuencia fue Escherichia coli y Shigella spp en concordancia con los hallazgos de Povea
& Hevia, (2019), Whyte et al., (2015), Stockmann et al., (2017). y Liu et al., (2016).

En el panel gastrointestinal por RT/PCR los resultados obtenidos demostraron mayor

frecuencia de Clostridium difficile con 7.5 % casos, seguido de Norovirus con 4.6 % casos.
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En cuanto a bacterias, la Escherichia coli EPEC fue el agente causal més frecuente seguido
de Shigella spp, estos resultados son similares a los de Breurec et al., (2016), sin embargo,
las cifras de Clostridium difficile evidenciados por ese investigador estan por encima de los
hallazgos de este estudio, acotando que se relaciona con pacientes con inmunodepresion o
tratamientos prolongados con antibidticos.

El rotavirus se evidencié con poca frecuencia, sefialado por Kolling, Wu, & Guerrant,
(2012) y por Stockmann et al., (2017) en conjunto con el norovirus y adenovirus como la
principal causa de gastroenteritis aguda endémica en nifios menores de cinco afios. Los
hallazgos del presente estudio no concuerdan con las afirmaciones de diversos autores como
Povea & Hevia, (2019), (Liu et al., (2016), Diaz, et al., (2014) y Florez, et al., (2015). que
sefialan al rotavirus como el agente de mayor predominio en el grupo de las diarreas virales.
Por su parte Breurec et al., (2016) en su estudio sefiala que el rotavirus seguido de astrovirus

y en tercer lugar el norovirus fueron los agentes virales méas frecuentemente evidenciados.

El tratamiento con antibidticos fue indicado en el 63 % de los casos, aspecto por encima
de los lineamientos de Bruzzese, Giannattasio, & Guarino, (2018), quienes afirman que al
menos en el 95.3 % de los casos de diarrea no es necesario el uso de antibidticos. Por su
parte la Secretaria de Salud, México, (2018) y Florez, et al., (2015) justifican este tratamiento

solo en casos especiales.

En el primer esquema de tratamiento con antibioticos previo a la obtencion de los
resultados, fue mas frecuente el uso de ceftriaxona, seguido de metronidazol y azitromicina.
En el segundo esquema de tratamiento con los resultados de laboratorio, prevalecio el uso de
metronidazol seguido de azitromicina, farmacos recomendados por Gonzales, Bada, Rojas,

Bernaola, & Chavez, (2011) cuando el paciente con diarrea requiere este tipo de tratamiento.

La indicacion principal para prescribir tratamiento con antibidticos antes de obtener los
resultados fue la sospecha del origen bacteriano de la diarrea, seguido de origen bacteriano y
la disenteria, este aspecto es sefialado por Carreazo, Ugarte, & Huicho, (2011) quienes
advierten que ante la falta de disponibilidad de pruebas diagnésticas que permitan discernir
rapidamente la etiologia de esta enfermedad, muchos pacientes con diarrea aguda infecciosa

son tratados empiricamente con antibi6ticos. La indicacion para tratamiento con antibioticos
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luego de obtener los resultados prevalecio la etiologia bacteriana, aspectos que concuerdan
con los lineamientos de la Secretaria de Salud de México, (2018) y las afirmaciones d
Bruzzese et al., (2018).

En el Hospital de los Valles la indicacion de antibi6ticos fue correcta en el 38.5 % de los
pacientes con coproldgico bacteriano, en el 47.6 %, de los pacientes con coprocultivo
bacteriano y en el 60 % de los pacientes con panel gastrointestinal por RT/PCR bacteriano.
En el Hospital VVozandes la indicacion de antibioticos fue correcta en el 50 % de los pacientes
con coproldgico bacteriano y en el 50 % con coprocultivo bacteriano. En el Hospital
Metropolitano la indicacion de antibidticos fue correcta en el 78.3 % de los pacientes con
coproldgico bacteriano, en el 0 % de los pacientes con coprocultivo bacteriano y en el 72.4
% de los pacientes con panel gastrointestinal por RT/PCR bacteriano. En términos generales,
tomando en cuenta todos los hospitales de este estudio, la indicacion del antibiotico para los
pacientes con diarrea estuvo correcta en el 34.1 %, es decir que fue incorrecta en los 65.9 %
restantes, cifra por encima a la evidenciada por Lo Vecchio et al., (2014), quienes registraron

prescripciones erréneas de 49.8 %.

Se evidencio asociacion significativa entre prescripcion correcta de antibiotico y panel
gastrointestinal por RT/PCR bacteriano, con valor de p= 0.024, esta prueba ha sido descrita
como confiable, capaz de detectar buena variedad de agentes patdgenos y rapida por varios
autores, tales como Piralla et al., (2017), Calderaro et al., (2018) y Farfan, et al., (2016).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se logr6é caracterizar el perfil diagnéstico clinico y microbiolégico en examenes
coproldgicos, coprocultivos y FilmArray gastrointestinal y su relacion con el habito de
prescripcion de antibidticos en médicos especialistas de Pediatria, para el tratamiento de
infecciones gastrointestinales en pacientes hospitalizados y ambulatorios de 6 meses a 10
afios de edad, en los tres centros de salud incluidos en el estudio:

- Las caracteristicas microscopicas identificadas en los examenes coprologicos en
pacientes pediatricos hospitalizados y ambulatorios atendidos por infeccion
gastrointestinal, en orden de frecuencia fueron moco, PMN por encima del 65 %, sangre
y parasitos, aspectos que junto a la clinica del paciente pueden apoyar al diagnostico
etiologico.

- Existe una variacion de la etiologia de acuerdo al centro hospitalario: Los agentes virales
fueron los mas frecuentes en el Hospital Vozandes y las bacterias fueron mas frecuentes
en Hospital Metropolitano de Quito y Hospital de los Valles.

- Encoprocultivos gastrointestinal disponibles en pacientes con infeccion gastrointestinal,
la microbiologia determiné que en el Hospital Vozandes Quito predomina la Shigella
spp; en el Hospital Metropolitano de Quito y Hospital de los Valles Escherichia coli, por

lo tanto, el tratamiento deberia ser facil y efectivo

- En FilmArray gastrointestinal disponibles en pacientes con infeccion gastrointestinal, la
microbiologia determindé que Hospital Metropolitano de Quito los hallazgos mas
frecuentes son Clostridium difficile, Campylobacter spp, Escherichia coli EPEC,
Norovirus y Hospital de los Valles Clostridium difficile, Escherichia coli EPEC, Shigella

spp y Norovirus. En el Hospital Vozandes Quito no se realiza este estudio.

- Se evidenci6 coherencia entre el porcentaje de pacientes tratados con antibioticos y el

grupo de pacientes que presentaron deshidratacion leve y moderada.
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Los médicos del Hospital de los Valles y del Metropolitano usan ceftriaxona y
metronidazol de forma empirica antes de obtener los resultados y posterior a estos usan
azitromicina persistiendo el uso de metronidazol. En el Hospital Vozandes el més
indicado fue ceftriaxona antes de los resultados y metronidazol luego de los mismos.

El Hospital de los Valles y Metropolitano tiene una diversificacion de antibidticos usados
luego del resultado de los estudios

No se evidenci6 relacion entre las caracteristicas microscopicas de los examenes
coproldgicos y la administracion de terapia con antibidticos por parte de meédicos
especialistas de Pediatria, para el manejo de infecciones gastrointestinales en pacientes

pediatricos hospitalizados y ambulatorios en las tres instituciones.

No se evidencid relacion entre los resultados de coprocultivos y la administracion de
terapia con antibidticos por parte de médicos especialistas de Pediatria, para el manejo
de infecciones gastrointestinales en pacientes pediatricos hospitalizados y ambulatorios

en las tres instituciones.

Se evidencio relacion entre los resultados de FilmArray y la administracion de terapia
con antibioticos por parte de médicos especialistas de Pediatria, para el manejo de
infecciones gastrointestinales en pacientes pediatricos hospitalizados y ambulatorios en

el Hospital Metropolitano.

La frecuencia de prescripcion erronea de antibidticos para el manejo de infecciones
gastrointestinales por parte de especialistas en Pediatria, en funcion de las guias
internacionales definidas por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Infectious
Diseases Society of America (IDSA), en el Hospital VVozandes fue la mas elevada, seguida

del Hospital de los Valles y Hospital Metropolitano.

Hay un mal uso de antibidticos, de exdmenes diagndsticos y de tratamientos empiricos

en los nifios con diarrea en estos tres hospitales privados de Quito.

Las hipotesis de prescripcion de antibioticos realizada en forma empirica inicamente con

los resultados del examen microscopico de heces y que las mismas no eran necesarias en
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los pacientes pediatricos con infeccion intestinal, se comprobaron por encima de lo
planteado, la hipdtesis del rotavirus como el agente etiol6gicos frecuente en las

infecciones en pacientes pediatricos no pudo ser corroborada.

6.2. Recomendaciones

- Considerar la frecuencia de casos de infecciones gastrointestinales de etiologia viral y
que no requieren indicacion de antibi6ticos, recomendando para ello la revision de la
epidemiologia de las diarreas y mejorar el conocimiento que se tiene sobre el
tratamiento correcto para estos casos a traves simposios, conferencias y charlas de
actualizacion médica continua pueden realizarse de forma periddica en todos los

hospitales.

- Actualizar los protocolos y las guias con los esquemas a seguir en el diagnostico y
tratamiento de las infecciones gastrointestinales en pacientes pediatricos,
principalmente en lo concerniente al diagndstico clinico y las indicaciones especificas
de los metodos de laboratorio para el diagnostico etiologico de la diarrea, tomando en

cuenta el costo efectividad y costo utilidad de estos procedimientos.

- Tomar en cuenta la relacion entre costo-beneficio y costo-utilidad de los estudios
diagnostico como coprocultivo y FilmArray en comparacion con la clinica y

caracteristicas coprologicas para optimizar su uso.

- Proponer generar estudios de economia de la salud, para mejorar la toma de
decisiones en cuanto a los beneficiosos de los métodos de laboratorio cuando estéan

realmente indicados.

- Mejorar la capacitacion de los medicos pediatras para la prescripcidon de antibioticos
en pacientes con infecciones gastrointestinales para evitar la indicacion errénea de los
mismos y optimizar las indicaciones de estudios como coprocultivos y FilmArray, con

revision de la evidencia de resultados obtenidos en estudios como este para ser
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presentada a los medicos a través de diversos medios, tales como articulos de
publicacion y difundirla en el gremio médico.

Orientar la prescripcion de antibioticos en funcion de las guias internacionales
definidas por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Infectious Diseases
Society of America (IDSA).

Generar guias o estudios propios con datos de los hospitales y de los centros de
atencion primaria del pais para ser publicados en un observatorio de salud pablica con
boletines trimestrales apoyando al MSP y a todos los médicos que atienden diarreas,
como médicos de familia y generales, haciendo énfasis en estudios de resistencia
bacteriana, uso adecuado de metodos de laboratorio y tratamiento correcto de la

infeccion gastrointestinal.
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ANEXO: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

Caracterizacion del perfil de diagnostico clinico y microbiclogico en exéamenes coprolgicos,
coprocultivos ¥ FilmArray gastrointestinal ¥ su relacidn con el hébito de prescripcion de
antibidticos en madicos especialistas de Pediatria, para el tratamiento de infecciones
gastrointestinales en pacientes hospitalizados y ambulatorios de & meses a 10 anos de edad, en
€| Hospital Vozandes Quito, Hozpital Metropolitano de Quito ¥ Hospital de los Valles, en el pericdo
anero 2018 a diciembre 2019.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Mo,

Blogue A. Datos Generales

Feoha de recaleccién:

Unidad Cperativa HMET Hw' O HOLY

Responsabls:

Blogue B. Datos Demogréficos y Antropométricos

Edad (afios o mesas)

SExo Kasculing Femenina

indice de Masa Corparal kg/m2

Blogue C. Antecedentes Clinicos

Tiempo de evoluckon horas
Wiral Bacteriano
Tipo de Ag=nte Ellokigico
Faras Eario b Hiple

Inmunodeaflol=ncls =1 [}
Enfermedades Cranicas i (]
Infeccikan aguda no diarre los i (]
Tha. antiklatlco previa 31 e

Sin deshidratacion Desh. Leve
E=stado de hidrataci&n

Desh Moderada Desh. Severa
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Bloque D. Datos Diagndsticos
5 Mo

Moco 5
Sangre 54 Mo
Examen coprolagico
Perasitos Si Mo
P %
E.coli Shigella spp
Salmonealls sop Yersinia enteracol
Resultado de coprocultivo
L amoyiob scier spo Sin crectmienio
Qrras (describa)
Loz dnidium difficile Plasiomonaz ahig
Salmoneils spo Yersinia enfocol
L amopiob scier spo Vibrio 2pp
EAEC E. cofi EREC E. coli
Resultado de panel ETEC E. cofl Shigetia spp
gaestreintestinal PCR Cryplosporidium Cyelospora cayetan
i faralls famblia Adeovius
R otavirus A Rotavirus 8
Asfrowirus Sapovinus
Oiros (describsa)
Hos pitalizacion Si Mo
Si Mo
Tratamiento Antibidtico Esguerma usado
Tiermpo (dias)
Sepse Disenteria
Indicacion para antibidticot. Hemea peraitEntz Nemadepreatn
Oiras

Etic. Becleriana

Deszcriba




