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Etiopatogenia

La gastroenteritis o diarrea infecciosa aguda es
una de las principales causas de muerte en los ni-
fios, Puede ser causada por bacterias, virus o para-
sitos. Hasta hace poco tiempo solo se conocla el
agente etiologico en un 20 a 30 por ciento de los ca-
s0s, sin embargo, con los avances en el conoci-
miento de la etiopatogenia de las enfermedades
diarreicas y el desarrollo de nuevas técnicas para
el estudio de las mismas, en la actualidad es posi-
ble identificarlo hasta en un 80 por ciento.

Los estudios realizados en México por diferen-
tes investigadores nos permiten considerar que en
nuestro pais la causa mas frecuente de gastroente-
ritis en los niflos menores de dos anos de edad son
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Los mecanismos patogénicos en la diarrea in-
fecciosa se pueden dividir en dos: 1. Multiplica-
cion del microorganismo en el intestino sin inva-
sion de la mucosa y con produccion de enteroto-
xinas y 2. Invasion de la mucosa intestinal. Para
ejercer ambos mecanismos los gérmenes necesitan
contar con factores de adherencia que les permitan
fijarse a la mucosa y asi evitar ser arrastrados por
el transito intestinal,

En la primera categoria se encuentran bacterias
comao elV. cholerae y la E. coli enterotoxigénica.
Sus taxinas causan diarrea provocando inhibicién
de la absorcidon de sodio e incremento en la secre-
cion de agua y electrolitos a la luz intestinal. En la
segunda division estdn bacterias como Shigella,
Camnviohacter v Salmonella; tas dogppimeras in-

UNIVERSIDAD DEL NORTE



lico etc., de acuerdo con el agente patégeno lo
gue permite al clinico cierta orientacion etiologi-
ca; sin embargo, el margen de error es muy eleva-
do y por lo tanto los exdmenes de laboratorio son
indispensabies cuando se desea establecer el diag-
ndstico etioldgico. El ndmero elevado de casos de
gastroenteritis y el hecho de que la mayorfa cur-
san en forma benigna con curacion espontdnea en
pocos dias, hace imposible e innecesario practicar
dichos exdmenes en todos los casos. Estos se de-
ben reservar para pacientes recién nacidos, con
desnutricion avanzada o inmunodeprimidos, cuan-
do |a diarrea se acompane de atague al estado ge-
neral, en presencia de evacuaciones mucosangui-
nolentas o de complicaciones graves.

Los examenes que estdn al alcance de cualquier
laboratorio clinico son el examen microscopico
directo del moco fecal para investigar la presencia
de leucocitos, lo que traduce inflamacion de la
mucosa de colon generalmente relacionada con un
germen invasor y también permite identificar pa-
rasitos o micelios y el coprocultivo mediante el
cual esnasihle identificarlas bacterias enteropatd-

cianosis y confusion mental. En este estado de
deshidratacidn la pérdida de peso es mayor al 10
por ciento.

Tratamiento

El manejo de la diarrea aguda debe de tener dos
objetivos principales:

1. Prevencidn y correccién de la deshidratacion a
base de la administracién de agua y electro-
litos.

2. Prevencion o correccion de la desnutricion.

Las siguientes medidas son Utiles para prevenir
la deshidratacion:

— Aporte suficiente de liquidos orales: se reco-
mienda administrar liquidos azucarados en pe-
guenias cantidades, ofrecidos en forma repetida,
de acuerdo a la tolerancia v demanda del pa-
ciente. Mds adelante comentaremos scbre la
composicion de este tipo de liguidos.

— Tratamiento oportunc del vomito: la mejor
medida terapéutica es el ayuno total de pocas
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Ingredientes Gramos/litro de agua

Cloruro de sodio 3.5
Bicarbonato de sodio 2.5
Cloruro de potasio 1.5
Glucosa 20,0

Esta solucion contiene 90 mmol/litro de sodio,
20 de potasio, 80 de cloro, 30 de bicarbonato v
111 de glucosa. -

La forma mas practica de preparar esta solu-
cidn es la de solicitar a la farmacia sobres con los
ingredientes y cantidades mencionadas, cuyo con-
tenido se agregara a un litro de agua potable.

Elesquemade rehidratacion oral es el siguiente:
1. Indicacion:

Cualquier grado de deshidratacion sin estado de
chogue,

2. Contraindicacién:

Estado de choque o complicaciones quirdrgicas
de la gastroenteritis.

3. Fase de rehidratacioén:

a} solucion electrolitica 50 a 100 mi/kg en 4
horas.

b) agua: 25 a 50 ml/kg en dos horas.

c) Revaloracién clinica: segln resultado pasar
a la siguiente fase, reiniciar esquema o pasar
a terapia intravenosa,

4, Fase de mantenimiento:
a) Menores de un afio:

Un litro de solucidn electrolitica en 24 horas
Pecho materno o formula lictea al medio.

b) Mayores de un afo:

Dos litros de solucion electrolitica en 24 ho-
ras.

Formula ldctea al medio.

Solidos segan tolerancia.

La administracion de agua soia en el esquema
anterior evita la posibilidad de hipernatremia.

L.a mayoria de los nifios aceptan gustosos la ad-
ministracién por via oral. Es importante la coope-
racion de la madre en el procedimiento, ya que
asi se le ofrece educacidn practica y esta medida
evitard nuevos episodios de deshidratacidn duran-
te el mismo o en futuros episodios diarreicos.
Cuando el paciente rechaza la solucion hidratante
puede administrarse por sonda nasogdstrica. Los
vémitos no son una contraindicacion formal para
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su administracion; a pesar de su existencia la ab-
sorcion de agua vy electrolitos siempre dard un ba-
lance positivo y frecuentemente al lograr fa hidra-
tacion, éstos desaparecen,

El porcentaje de fallas de {a rehidratacion oral
es menor al 10% .

Se han probado soluciones llamadas “caseras’
para la rehidratacién oral, también con buenos re-
sultados, aunque no superan a la solucidon reco-
mendada por la OMS vy pueden implicar un mayor
riesgo por la falta de control en su preparacién vy
una menor efectividad; sin embargo, se recomien-
dan sobre todo para prevenir la deshidratacion.

Su preparacion es como sigue:

Agua 1 litro

Azicar de mesa 40 g. (4 cucharadas
soperas)

Sal 2.5 g. (cantidad to-
mada entre dos dedos
“‘una pizca®')

Se debe tener cuidado en que fa solucién no
contenga mds sodio del indicado por el riesgo de
producir hipernatremia y por la poca aceptacién
por el nifto. Una recomendacién de algunos auto-
res es la de que ‘‘la solucion no esté mds salada
que las |agrimas’".

Cuando se requiere la rehidratacién endovenosa
(fracaso o contraindicacién de la rehidratacidn
oral) es conveniente administrar una carga inicial
de solucién salina o Hartman a 30 ml/kg en una a
dos horas v porteriormente administrar 150 ml/kg
en 24 horas de una solucién a partes iguales de
glucosado al 56 10% y solucion salina isotdnica.

Manejo Dietético

No hay evidencias que sugieran que el ayuno
total sea de beneficio en diarrea aguda; por el con-
trario, diferentes estudios han demostrado que a
pesar de la gastroenteritis los nutrientes se absor-
ben eficientemente. El no hacer caso a estos cono-
cimientos provoca desnutricion durante los episo-
dios diarreicos y esto trae consigo, aumento en la
frecuencia y duracion de los mismos.

La correccion de la deshidratacién usualmente
va seguida de apetito en los nifios. Si estan reci-
biendo pecho materno se recomienda continuar
con el mismo. Si reciben formula ldctea es con-
veniente diluiria al medio por 24 a 48 horas para
después continuarla en forma normal,
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Durante la fase aguda de la gastroenteritis es 1, Aquellos con diarrea inespecifica {diarrea acuo-

frecuente detectar en las evacuaciones un pH bajo sa) en los que el germen etioldgico mds proba-
y azlcares positivos. Esto es como consecuencia ble es un rotavirus o una bacteria enterotoxigé-
de una deficiencia de lactasa; sin embargo, gene- nica, y en los que no ameritan estudios especia-
ralmente no tiene significacion ciinica y no es una les ni tratamiento especifico.

contraindicaciéon para la administracion de leche. 2. Aquellos con diarrea mucosanguinolenta en los

Cuando existen datos clinicos de intolerancia a la
lactosa como evacuaciones liquidas y espumaosas,
explosivas, acompanadas de distencion abdominal

e

gue es conveniente practicar coprocultivo vy
examen microscopico del moco fecal. En el

0% de los casos de shigeilgsis es posible aisiar
) . ;

ey
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dos o sea aquellos nifios con alguna contraindi-
cacién para hidratacién oral o fracaso de la mis-
ma.

2. Pacientes con complicaciones infecciosas ¢ qui-
rdrgicas de |a gastroenteritis.

Prevencion:

La principal forma de prevencion implica mejo-
ramiento de las condiciones sanitarias, sociales y
econdmicas de toda la poblacidn. Siendo mds es-
pecificos diremos que debe encaminarse al mane-
jo higiénico de los alimentos, el agua y las excre-
tas. Otras dos condiciones importantes en la fre-
cuencia y evolucion de la diarrea son: la alimenta-
cion al seno materno v el estado de nutricion. Es-
tan bien demostradas las propiedades inmunolégi-
cas de la leche materna y la disminucion de la fre-
cuencia de episodios diarreicos, por lo que debe
estimularse a fas madres a ofrecer el pecho a sus
hijos por el mayor tiempo posible, con el conoci-
miento de que a partir de los seis meses aproxima-
damente no es por si solo una fuente adecuada de
nutrientes y debe suplementarse con otros alimen-
tos.
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La desnutricion también estd directamente rela-
cionada con la frecuencia vy evolucion de la dia-
rrea por lo que debe tratar de evitarse con indi-
caciones adecuadas en la consulta periddica del
nifio sano y rehabilitarse al paciente que la pre-
sente. Las salas de recuperacidn nutricional o salas
de dia son un aspecto importante para lograr este
altimo objetivo.

Bibliografia

DONTA, S. et al. Enterctoxigenic Escherichia coli and diarrheal
disease in Mexican children. |. Inf. Dis., 135:482-485.1577.

EVANS, D. et al. Enteropathogens associated with pediatric
diarrhea in Mexico city. |. Pediatr., 91:65-68, 1977.

MERSON, M. et al. Travelers Diarrhea in Mexico. N. Engl. |. Med.,
294:1299-1305, 1976.

MORALES, N. et al. Frecuencia de Campylobacter fetus ss.
jefuni y Yersinia enterocolitica en nifios con diarrea aguda.
Bol. Med. Hosp. Inf. {México)., 41:86-89, 1984.

PICKERING, L. et al. Prospective study of enteropathogens in

children with diarrhea in Houston and Mexico. |. Pediatr.,
D3:383-388, 1978.

199



	page1
	titles
	UNIVERSIDAD DEL NORTE 
	Gastroenteritis en el niño: actualización de los 
	UNIVERSIDAD DEL NO~n 


	page2
	page3
	page4
	page5
	titles
	, 
	UNIVERSIDAD DEL NORn. 
	Bibliografía 



