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deshidratacion grave en pacientes de 2 meses a 5 aiios

Risk factors associated with diarrheal and severe dehydration in children between
2 months and 5 years old

Drs.: Indhira Alparo Herrera*, Nelly Rocio Fabiani Hurtado**, Nadia Espejo Herrera***

Resumen:

Con el Objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA) con des-
hidratacién grave en los pacientes atendidos en el Hospi-
tal del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, se realiz6 un estu-
dio de casos y controles incidentes. En nifios de 2 meses
a 5 afos con enfermedad diarreica aguda: 60 casos (EDA
con deshidratacion grave) y 120 controles (EDA sin des-
hidratacion o deshidratacion leve), evaluandose los si-
guientes factores: edad, prematurez, estado nutricional,
caracteristicas clinicas del episodio diarreico actual, uso
de sales de rehidratacion oral y antibidticos, atencién mé-
dica previa, edad y nivel educativo de la madre, duracién
de la lactancia materna, hacinamiento, eliminacion de ex-
cretas e inmunizaciones.

En el andlisis multivariado se identificaron los siguien-
tes factores de riesgo: Edad menor a 18 meses, desnutri-
cién, duracién de la enfermedad mayor a tres dias, fre-
cuencia de deposiciones mayor a 5/dia, mds de 3 vémitos/
dia, uso de medicina natural, falta de alcantarillado y haci-
namiento. La vacunacién completa contra rotavirus resulto
factor protector frente a la diarrea con deshidratacion.

El estudio concuerda con estudios similares, ponien-
do en relevancia los factores de riesgo frecuentes en
nuestra poblacién que deben tomarse en cuenta al mo-
mento de atender a pacientes con cuadros enterales con
riesgo de deshidratacion grave.
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Abstract:

To identify risk factors associated with diarrheal and
severe dehydration in children between 2 and 5 years old,
was performed a study of incident cases and controls.

In multivariate analysis the following risk factors
were identified: age less than 18 months, malnutrition,
more than 3 days sickness, increased stool frequency,
frequent vomiting, use of natural medicine, lack
of sewerage and overcrowding. The full rotavirus
vaccination resulted protective factor against diarrhea
with dehydration.

The study is consistent with similar studies, identify
common risk factors in our population should be
considered in children with diarrhea.
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Introduccion

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continua
siendo un problema importante de salud publica
al ser una de las principales causas de muerte en
menores de 5 afios, por el elevado nimero de casos
que se presentan anualmente y por los gastos que
genera el tratamiento médico general o especifico.
Se estima que cada afio la diarrea mata a 760.000
niflos menores de 5 afios. Ocho de cada 10 de es-
tas muertes ocurren en los primeros dos afios de
vida'?.

Pese a que la gran mayoria de los cuadros diarrei-
cos resuelve en corto tiempo con medidas bdsicas
(empleo de SRO), un porcentaje de los nifios sufre
complicaciones graves, como la deshidratacion que
puede llevar a la muerte. A través del reconocimien-
to oportuno de datos de deshidratacién, el manejo
adecuado, asi como la identificacion de factores de
riesgo que podrian empeorar el curso de la enferme-
dad, el personal de salud puede también contribuir a
evitar sus complicaciones.

Los factores conocidos que incrementan el riesgo
de deshidratacién son: edad menor a lafio (parti-
cularmente los menores de 6 meses), bajo peso al
nacimiento, mds de 5 evacuaciones en las tltimas
24 h, mas de 2 vOomitos en las dltimas 24 h, mala
tolerancia a los liquidos y nifios con signos de des-
nutricién®.

El objetivo de este estudio fue identificar los facto-
res de riesgo asociados a EDA con deshidratacién
grave en los pacientes menores de 5 afios atendidos
en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”,
considerando factores inherentes a los mismos pa-
cientes, las caracteristicas clinicas del cuadro actual
y los factores maternos y del entorno familiar que
contribuyen a la deshidratacién grave durante el
episodio diarreico.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio de casos y controles incidentes
entre los meses de agosto y octubre del 2013 en el

Hospital del Nifio “Dr.Ovidio Aliaga Uria” (Tercer
nivel) de La Paz.

Por un muestreo no probabilistico ingresaron al es-
tudio 180 pacientes de los cuales 60 correspondian a
los casos y el resto a los controles. Los casos corres-
pondieron a nifios de 2 meses a 5 afios internados
en el hospital con el diagndstico de EDA con deshi-
dratacion grave. Los controles fueron pacientes del
mismo grupo etario que se encontraban cursando
con EDA con deshidratacién leve o moderada, sin
criterios de deshidratacién grave. La obtencién de
los datos se realizé a través de una encuesta estruc-
turada a las madres. Para los casos, la encuesta fue
aplicada durante la internacién en sala. Las madres
de los pacientes del grupo control fueron encuesta-
das en el servicio de Emergencias. Antes de realizar
la encuesta se obtuvo el consentimiento verbal de
la madre.

Las variables de estudio fueron: edad del nifio, peso
al nacimiento y prematurez, estado de hidratacion,
estado nutricional, caracteristicas clinicas del epi-
sodio diarreico actual, uso de sales de rehidratacion
oral en el episodio diarreico actual, y atencién mé-
dica previa, grado de escolaridad materna, duracién
de la lactancia materna, eliminacion de excretas, ha-
cinamiento, e inmunizaciones.

El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el
programa STATA 12.0. Para el andlisis multiva-
riado, algunas variables fueron recodificadas para
adaptarlas al andlisis de regresion. Se excluyeron
las variables que no aportaban mds informacién al
modelo multivariante procurdndose obtener un mo-
delo con el menor nimero de variables posible. Tra-
tandose de un estudio de cohorte como medida de
asociacion se obtuvieron los Odds ratios o razones
de probabilidad e intervalos de confianza del 95%.

Resultados

El promedio de edad de los casos fue de 15,1 meses,
y de los controles de 20,1 meses. Con respecto al
inicio de la enfermedad, tanto en los casos como en
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los controles fue mas frecuente la diarrea como dato
clinico inicial. Los vomitos fueron mas frecuentes
en los controles.

El esquema de vacunacién completo fue mds fre-
cuente entre los controles (87,5%), en comparacion
con los casos (58,3%). De los pacientes vacunados,
entre los casos mas del 60% contaba con las dos
dosis de la vacuna antirotavirica, entre los controles,
la frecuencia fue mayor al 80%.

Las diferentes frecuencias tanto en casos y controles
puede ser verificada en el cuadro # 1.

En el andlisis multivariado de regresidon logistica
que se puede ver en el mismo cuadro se obtuvie-
ron los siguientes resultados: los nifios menores de
18 meses tienen mayor riesgo de cursar diarrea con
deshidratacion grave. La desnutricion aguda mode-
rada y la grave son factores de riesgo importantes
para diarrea con deshidratacion.

La duracién de la enfermedad mayor a tres dias se
constituye en un factor de riesgo para complicacio-
nes, asi también la frecuencia de deposiciones ma-
yor a 5/dia y mds de 3 vOmitos/dia) se constituyen

en factores de riesgo importantes para enfermedad
diarreica aguda con deshidratacion.

El uso previo de SRO, antibidticos y atencidon en
primer nivel no se encontraron como factor de ries-
go. El empleo de medicina natural, como agua y
mates, resulté ser un factor de riesgo para diarrea
con deshidratacion grave.

Dentro de los factores maternos, la edad menor a 25
afos, grado de escolaridad materna hasta la secun-
daria, duracion de la lactancia materna y la asisten-
cia a la guarderia no tuvieron significancia.

El uso de alcantarillado como servicio basico es un
factor protector frente a diarrea con deshidratacién,
con OR de 0,24 (IC 0,11-0,52), y el hacinamiento
resulto factor de riesgo importante (OR 3,92 — 1,58-
9.83).

Finalmente, el esquema de vacunacion completo
frente a rotavirus se constituye, seglin nuestros re-
sultados, en un factor protector frente a la deshidra-
tacion por diarrea, mostrando un OR de 0,35 (IC
0,35-0,75).

Cuadro # 1. Analisis multivariado para E.D.A. con deshidratacion grave

48 80 60 50 A

<18 meses
EDAD 1,84-8,86
> 18 meses 12 29 60 50
Si 4 6,7 14 11,7
PREMATUREZ 1,25 0,83-19,05
No 56 93,3 106 88,3
6 Vomitos 7 11,6 33 27,5
SINTOMA DE INICI .
DE LA ENFERMEDAD Diarrea 43 71,7 73 60,8 1,63 0,79-3,37
Fiebre 10 16,7 14 11,7
Eutrdéfico 34 56,7 109 90,8
Desnut aguda leve 15 25 10 8,3
Desnut aguda mod. 10 - -
ESTADO NUTRICIONAL 18,31 2,23-400
Desnut aguda grave 88 - -
Desnut crénica 3,3 - -
Desnut reagudizada 1,7 1 0,8
DURACION DE LA 1 a3 dias 24 40 90 75
4,50 2,21-9,23
ENFERMEDAD Mas de 3 dias 36 60 30 25
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Casos =60 Controles =120
II_-II- S

FRECUENCIA DE Menos de 5 nr 0,6-86,82
DEPOSICIONES Mas de 5 55 91,7 34 | 283 "8
3 0 menos 14 23,3 84 70
e : 7,67 | 3,56-16.75
Mas de 3 46 76,7 36 30
Si 23 38,3 12 10
USO PREVIO DE SRO 0,12 0,04-0,36
No 87/ 61,7 108 90
USO PREVIO DE ,
ANTIBIOTICOS =l i 28,3 11 13,3 0,31 0,10-0,96
No 43 71,7 104 86,7
A Si 48 80 28 23,3
ATENCION EN 0,08 0,03-0,17
PRIMER NIVEL No 12 20 92 76,7
No 28 46,7 87 72,5
MEDICINA NATURAL 3,01 1,50-6,06
Agua, Mates 32 58, 33 27,5
< 25 anos 34 56,6 50 41,6
EDAD MATERNA 1,83 0,93-3,60
> 25 afnos 26 43,4 70 58,4
Hasta secundaria 52 86,7 101 84,2
ESCOLARIDAD 1,22 0,47-3,28
MATERNA Superior 8 13,3 19 15,8
Menos de seis meses 22 36,7 32 26,7
DURACION DE LA 1,59 0,78-3,35
LACTANCIA MATERNA Mas de seis meses 38 63,3 88 | 733
: Si 4 6,7 7 5,8
GUARDERIA 1.15 0,27-4,64
No 56 93,3 113 94,2
A Alcantarillado 50 83,3 109 90,8
ELIMINACION DE 0,24 0,11-0,52
EXCRETAS Pozo séptico, aire libre 10 16,7 92 9,2
Si 17 28,3 11 9,2
HACINAMIENTO 3,92 1,58-9,83
No 43 71,7 109 90,8
Completo 35 58,3 105 87,5
5?8352\"385 1,35 | 0,97-12,63
Incompleto 23 41,7 15 12,5
Completo 38 63,3 100 83,4
ESQUEMA VACUNA p 0,35 0,16-0,75
ANTI-ROTAVIRUS Incompleto 22 36,7 20 16,6

Discusion

En el estudio realizado por Marca y cols.?, la edad
menor a dos afios fue encontrada como un factor
de riesgo para EDA con deshidratacién. En nuestro
trabajo, se tomé como punto de corte la edad de 18
meses, identificindose en este grupo etario un ries-
go cuatro veces mayor de deshidratacién durante el
episodio diarreico agudo.

La literatura menciona la prematurez como factor de
riesgo para diarrea con deshidratacion*?, sin embar-
go en nuestros resultados encontramos una mayor
frecuencia de prematurez entre los controles. Esto
podria deberse al tamafio limitado de la muestra.

Con respecto al estado nutricional, hubo mayor gra-
do de desnutricion, tanto leve como moderada en
los casos en comparacion a los controles. La litera-
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tura menciona un riesgo mayor de diarrea con des-
hidratacién y diarrea persistente en estos pacientes.
La desnutriciéon es un factor de riesgo importante
para complicaciones secundarias a la enfermedad
diarreica aguda*t, dato que si fue corroborado por
nuestro estudio, al igual que en otros estudios simi-
lares.

Se identificé una mayor frecuencia de uso de SRO
entre los casos en relacion a los controles. Entre los
pacientes que recibieron SRO, la mayoria lo hizo
en su domicilio. El uso de antibiéticos fue mds fre-
cuente entre los casos en comparacién con los con-
troles, de igual forma, los casos reportaron mayor
frecuencia de atencion en primer nivel.

En el mismo estudio (Marca y cols), la toma de SRO
resultd ser un factor protector para deshidratacion
por diarrea. En nuestro trabajo, este resultado no
fue concordante, y la falta de consumo de SRO no
se muestra como un factor de riesgo, observandose
que el 90% de los controles no recibié SRO. Sin
embargo, podriamos atribuir este hecho a que estos
pacientes no acudieron previamente a un primer o
segundo nivel de atencién en salud, y directamente
recibieron atencion en un hospital de tercer nivel,
donde se les prescribié SRO por primera vez segin
el caso.

Respecto a la administraciéon de antibidticos, en el
estudio de Marca y cols.* se muestra como un factor
de riesgo, asociacion que tampoco fue encontrada
en nuestro trabajo.

En el estudio realizado en Colombia por Céceres
y cols.? también se encontr6 una asociacion entre
el riesgo de presentar deshidratacién y un peso al
nacer menor de 2600 g, en nuestro caso, pese a la
frecuencia de prematurez tanto en casos como en
controles, no fue identificada como un factor de
riesgo estadisticamente significativo para EDA con
deshidrataciénn.

De igual forma, estos autores mencionan lactancia
materna por menos de 3 meses como factor de ries-
go y concluyen un mayor riesgo de deshidratacion

a medida que la escolaridad materna sea menor. En
nuestro estudio, los factores dependientes de la ma-
dre se identificaron como factores sin significancia
estadistica para la muestra estudiada.

El nivel de escolaridad materna mas frecuente fue
el secundario, con mas del 70% tanto para casos
como para controles. La duracién de la lactancia
materna fue mayor en los controles. Trabajos pre-
vios tambiénn sefialaron que una duracion mayor de
lactancia materna se asocia a menor morbilidad de
infecciones gastrointestinales®’. El esquema de va-
cunacién completo fue mds frecuente entre los con-
troles, asi como las dosis completas de la vacuna
antirotavirus.

Los factores de riesgo mds importantes identi-
ficados luego del andlisis de regresion logistica
fueron: edad menor a 18 meses, desnutricion, du-
racion de la enfermedad mayor a tres dias, fre-
cuencia de deposiciones mayor a 5/dia y mas de
3 vémitos/dia.

Otros factores de riesgo encontrados en el estudio
fueron: uso de medicina natural, falta de alcantari-
llado y hacinamiento. La falta de inmunizaciones
contra el rotavirus también se constituye como un
factor de riesgo importante.

Por lo que concluimos que los factores de riesgo en-
contrados en el estudio, que en su mayor parte con-
cuerdan con trabajos similares, deberian tomarse en
cuenta a la hora de atender pacientes con enferme-
dad diarreica aguda.

Pacientes que cuenten con factores de riesgo y al
momento de la atencidon no ameriten internacion, re-
quieren seguimiento estrecho, ademds de concienti-
zar a la madre sobre la evolucién de la enfermedad
y los cuidados que debe tener.

Es preciso registrar en la historia clinica de los pa-
cientes internados los factores de riesgo conocidos
que puedan tener relevancia en la evolucion de la
enfermedad. Estos datos también son titiles al hacer
una revision retrospectiva para futuros trabajos de
investigacion.
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