VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

REACCION INFLAMATORIA Y USO DE ANTIBIOTICO EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON
GASTROENTEROCOLITIS AGUDA EN UNA CLINICA DE LIMA

PRESENTADA POR
HUMBERTO ALFARO RODRIGUEZ

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU

2015



EY MG MDD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor s6lo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

VERITAS

O N I ¥V & R 'S ¥ P & 9 D

3
SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

REACCION INFLAMATORIA Y USO DE LA\NTIBIOTICO EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON
GASTROENTEROCOLITIS AGUDA EN UNA CLINICA DE LIMA

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR:

HUMBERTO ALFARO RODRIGUEZ

LIMA — PERU

2015



Asesor

Manuel Castillo Portilla

Miembros del Jurado
Dr. Mauro Rivera Ramirez
Dr. Gustavo Rivara Davila

Dr. José Carhuancho Aguilar



DEDICATORIA
A mis queridos padres Rocsana y Carlos, a mi hermana Lilian, a mis abuelos
Magdalena, Esperanza y Luciano, a mi ahijado Santiago, a mis tios Piero, Maria
Elena, Elizabeth, Demetrio, Silvia, Jorge, Eduardo, Juan Francisco, Charun,
Soledad, Felipe, a mis primos Wilder, Patricia, Oscar, Rolando, Ayram, Sofia,
Melissa, Jacobo, Narda, Nadia, Alessandra, entre otros miembros de mi familia,
que sin ellos no hubiese tenido el apoyo ni la inspiracién necesaria para lograr mis
objetivos.
Una dedicatoria especial también a mis mejores amigos Julio, Victor y Gerhard y

sus familias quienes también me apoyaron en estos afios de estudio.



AGRADECIMIENTOS
A Dios por guiarme siempre en cada paso que doy.

Al Dr. Alberto Alejo (Director Médico de la clinica Maison de Santé€) quien con su
autorizacion permitié y me dio las facilidades que este estudio se pueda llevar a
cabo.

Al Dr. Pedro Esteban, Edwin Vizcarra y Lydia Quiroz quienes con su ayuda y
consejos me ensefiaron no solo la parte de conocimientos sino también la parte
humana.

A mi padre Ing. Carlos Alfaro, a mi primo Lic. Wilder Leon, a mi amigo Dr. Julio
Huapaya por su colaboracion en el procesamiento de datos y en todas las dudas

gue tuve para la realizacion del presente estudio.



VI.

VII.

VIII.

INDICE

RESUMEN. ...ttt 1
SUMMARY ... 9
INTRODUCCION. ..ottt e, 11
MATERIALES Y METODOS........ovveeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeee . N 17
RESULTADOS. ...t 20
DISCUSION... P S PN 27
CONCLUSIONES ..ottt 33
BIBLIOGRAFIA. ... ..o 34



. RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre Reaccion Inflamatoria positiva y el
coprocultivo positivo para el uso de antibidticos en pacientes menores de 5 afios

hospitalizados en la clinica Maison de Santé de Lima entre los afios 2010 y 2014.

Materiales métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo.
Se revisO 100 historias clinicas de pacientes menores de 5 afios atendidos en el
piso de Hospitalizacion de la clinica Maison de Santé de Lima con el diagnéstico
de gastroenterocolitis aguda entre los afios 2010 y 2014. Se cre6 una base de
datos en software Excel Windows 2007. El analisis de datos se realiz6 usando el

software SPSS version 22.0. Se us6 como prueba estadistica el chi cuadrado.

Resultados: A todos los pacientes diagnosticados por gastroenterocolitis aguda
se les hizo la prueba de Reaccion Inflamatoria de los cuales el 56% de pacientes
tuvieron Reaccioén Inflamatoria negativa (menos de 5 leucocitos en heces) y 44%
pacientes tuvieron Reaccion Inflamatoria positiva (12% tuvieron 5-20 leucocitos en
heces del cual el 33,37% de éstos tuvieron cultivo positivo, 8% tuvieron entre 21-
50 leucocitos en heces del cual el 37.5% de éstos tuvieron cultivo positivo, 8%
entre 51-100 leucocitos en heces del cual el 50% de éstos tuvieron cultivo positivo
y finalmente 16% tuvieron mas de 100 leucocitos en heces del cual el 68.75% de
éstos tuvieron cultivo positivo).

Al 44% de todos los pacientes se usé antibidtico y al mismo tiempo se le hizo
coprocultivo del cual el 50% salieron positivos y el 50% salieron negativos.

De los que se us6 antibidtico al 72,73% de pacientes se uso ceftriaxona, 15,91%

ciprofloxacino, 4,55% azitromicina y 2,27% cotrimoxazol, eritromicina y furoxona.



Conclusiones: Los resultados indican que hay un 50% de probabilidad de que el
coprocultivo sea positivo cuando la Reaccion Inflamatoria es positiva. La Reaccion
Inflamatoria no es un buen indicador de etiologia bacteriana en nifios menores de
5 afios con el diagnéstico de gastroenterocolitis aguda.

No hay relacion entre Reaccién Inflamatoria positiva y Coprocultivo positivo.

Palabras clave: Gastroenterocolitis aguda, Reaccion Inflamatoria, Coprocultivo,

antibioético, cinc



Il. SUMMARY
Objective: Determine the association between positive Inflammatory Reaction
and positive Stool Culture for the use of antibiotics in patients younger than 5
years hospitalized at the Maison of Santé-Lima clinic during the years between

2010 and 2014

Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted. A
hundred medical records of patients younger than 5 years with the diagnosis of
acute gastroenterocolitis in Hospitalization floor of Maison of Santé-Lima clinic
during the years between 2010 and 2014 was checked. A database was created in
Excel software Windows 2007. Data analysis was performed using SPSS version

22.0 software. Chi square was used as statistical test.

Results: All patients diagnosed with acute gastroenterocolitis were taken
Inflammatory Reaction in which 56% of patients had negative Inflammatory
Reaction (less than 5 fecal leukocytes) and 44% patients had positive
Inflammatory Reaction (12% had 5-20 fecal leukocytes which 33, 37% of these
patients had a positive Stool Culture, 8 were between 21-50% fecal leukocytes
which 37.5% of them had a positive Stool Culture, 8% between 51-100 fecal
leukocytes which 50% of them had a positive Stool Culture and finally 16% had
more than 100 fecal leukocytes which the 68.75% of them had positive Stool
Culture).

44% of all patients used antibiotic while he was Stool Culture which was made
them Stool Culture in which 50% were positive and 50% were negative.

The patients that taking antibiotic, 72.73% of them used ceftriaxone, 15.91%



ciprofloxacin , 4.55% azithromycin and 2.27% cotrimoxazole, erythromycin and

furoxone.

Conclusions: The results indicate that there is a 50% of probability that the Stool
Culture is positive when the Inflammatory Reaction is positive. The Inflammatory
Reaction is not a good indicator of bacterial etiology in children under 5 years with
the diagnosis of acute gastroenterocolitis. There is not relationship between

Inflammatory Reaction and positive Stool Culture.

Keywords: Acute gastroenterocolitis, Inflammatory Reaction, Stool Culture,

antibiotic



lIl. INTRODUCCION
La gastroenterocolitis aguda consiste en una reduccion de la consistencia de las
evacuaciones (liquidas o semiliquidas) y/o incremento de la frecuencia de las
mismas (por lo general mayor de 3 veces en 24 horas), que puede acompafarse
de fiebre o vomitos y que tiene una duracién menor de 7 dias y no mas de 14
dias. !
A nivel mundial se calcula 1.5 mil millones de episodios de gastroenterocolitis
aguda en nifios de las cuales mueren 1.5-2 millones de nifios. 2
Durante las ultimas tres décadas se ha logrado una disminucién consistente de la
tasa de mortalidad en los paises en desarrollo, gracias al buen manejo de los
correctos examenes auxiliares correspondientes, como de la terapia adecuada y
sobretodo la distribucion y el uso generalizado de Soluciones de Rehidratacion
Oral sin dejar de lado la mayor frecuencia y/o duracién de la alimentacion a
pecho, mejor nutriciéon, mejor estado sanitario e higiene. 3
La etiologia de la gastroenterocolitis aguda puede dividirse en infecciosa o no
infecciosa. La infecciosa representa el 80 % y puede estar causada por virus,
bacterias y excepcionalmente por hongos o parasitos. 3
La etiologia bacteriana representa menos del 10% de todos los episodios de
gastroenterocolitis aguda en lactantes y nifios de paises desarrollados. Los
gérmenes mas frecuentes son Salmonella, Campylobacter jejuni, seguidos de
Shigella spp, E. Coli, Aeromona spp y Yersinia spp. **
Los parasitos representan solo el 1-2%. La Giardia lamblia es la mas frecuente,
aunqgue el gran numero de portadores asintomaticos no permite determinar
exactamente su impacto. 34

La gastroenterocolitis aguda no infecciosa puede ser causada: por intoxicacion,



alergia o intolerancia alimentaria; o por determinadas drogas como algunos
antibioticos, laxantes, etc. o bien por causas extra digestivas como infeccion
urinaria, otitis media aguda o enfermedades sistémicas. 3

La clinica se basa en el aumento del nimero de deposiciones, de consistencia
disminuida, pudiendo contener sangre o moco. En ocasiones se acompafia de
vomitos, dolor abdominal de caracteristicas célicas, fiebre y deshidratacion.

La complicacién principal y casi exclusiva a tener en cuenta es la deshidratacion.?
Con respecto al diagnéstico, la gastroenteritis aguda es un proceso autolimitado
en el que, en la mayoria de los casos, sOlo es necesaria una valoracion del
paciente mediante una adecuada historia clinica y una cuidadosa exploracion
fisica para establecer las indicaciones pertinentes. La gravedad de la diarrea esta
en relacion con el grado de deshidratacion, por lo que es fundamental una
valoracion lo mas exacta posible de ésta, para evitar tanto un retraso en el
tratamiento como intervenciones innecesarias. °

Cabe indicar que la mayoria de los nifios con deshidratacion leve no precisa
estudios de laboratorio y tanto su diagnostico como la monitorizaciéon de su
tratamiento pueden efectuarse con valoraciéon exclusivamente clinica. &7

Una de los examenes de laboratorio que se pide son los Leucocitos en heces
(reaccion inflamatoria), en la cual el resultado es reportado segun el niumero de
leucocitos por campo y el porcentaje de estos y el nimero de hematies. Esta
prueba es positiva, cuando hay mas de 5 leucocitos por campo con predominio de
polimorfonucleares. 8

Otro examen de laboratorio que se pide es el Coprocultivo que contribuye al
conocimiento de la etiologia de la gastroenterocolitis aguda permitiendo el

crecimiento y asilamiento de bacterias patdégenas intestinales y determinando su



susceptibilidad a los antibiéticos. °

El coprocultivo tiene una alta especificidad pero la sensibilidad va del 70 al 75%
aunque con el uso de protocolos puede llegar hasta el 80%. La muestra debe
recolectarse antes del uso de antimicrobianos en los tres primeros dias de la
enfermedad. %10

Previa realizacion del coprocultivo la muestra de heces debe ser realizada para
determinar la presencia de leucocitos y qué tipo, ya que permite seleccionar los
pacientes que mas probablemente van a dar un coprocultivo positivo. Mientras
mas leucocitos en heces haya, mas probabilidad de que el coprocultivo salga
positivo. 10

En cuanto al abordaje terapéutico debe tenerse en cuenta que la rehidratacion es
la clave del tratamiento y debe llevarse a cabo tan pronto como sea posible y
durante el tratamiento de la gastroenterocolitis aguda no debe interrumpirse la
alimentacion regular. Generalmente los farmacos no son necesarios, sin embargo,
la duracion y la intensidad de los sintomas pueden reducirse mediante probiéticos
seleccionados. El tratamiento antibiético, en la mayoria de los casos, no es
necesario. El tratamiento antibiotico es efectivo principalmente en la shigelosis y
en los estadios iniciales de la infeccion por Campylobacter.

Entre los antibiéticos mas usados son el ciprofloxacino, azitromicina, ceftriaxona,
eritromicina, entre otros. 11

Con respecto a los antieméticos, a pesar de que los vémitos son un sintoma
habitual en los nifios con gastroenterocolitis aguda, su tratamiento es
controvertido. 31213

Con respecto a los Inhibidores de la motilidad como la loperamida, su uso

depende de la edad. Se dice que en nifios menores de 3 afios, malnutridos,



moderada o gravemente deshidratados o con diarrea sanguinolenta, el riesgo de
efectos adversos contrarrestaba los beneficios del farmaco. Por el contrario, en
los niflos mayores de 3 afios sin 0 con deshidratacion minima, la loperamida
puede resultar una ayuda Util a la rehidratacion oral. 3

Otro de los farmacos que a veces se usa es el racecadotrilo pero no hay
evidencia suficiente que sustente el uso rutinario de este farmaco en pacientes
con gastroenterocolitis.

El racecadotrilo solo ha demostrado disminucion del volumen de las heces (en
gastroenterocolitis por rotavirus) las primeras 48 horas, comparado con placebo.
Al tercer, cuarto y quinto dia, no hay diferencia significativa contra placebo. 1314
Como otro dato importante que hay que tomar en cuenta es que durante mas de
una década, ha sido reconocida la importancia del cinc en el tratamiento de la
gastroenterocolitis aguda. La suplementacion terapéutica con cinc para el manejo
de esta afeccion disminuye la duracion y severidad de sus episodios, las hos-
pitalizaciones relacionadas con ella y, en algunos estudios, todas las causas de
mortalidad. *° El tratamiento con cinc es una nueva herramienta simple, barata y
critica para tratar los episodios diarreicos en nifios en paises en desarrollo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef) recomiendan los suplementos de cinc para la
gastroenterocolitis aguda solo en los paises en desarrollo, justificandola en la
prevalencia diferencial de la deficiencia de cinc asociada a desnutricién. **

El problema radica en que la gastroenterocolitis aguda es un problema de salud
publica ya que constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad
pediatrica en todo el mundo, produciendo billones de episodios y millones de

muertes anuales en nifios menores de 5 afios en todo el mundo.12 Es todavia uno



de los principales motivos de atencion en los hospitales de Lima-Perl, generando
un total de miles consultas ambulatorias en menores de cinco afios anualmente,
de los cuales cientos se hospitalizan. 16

Cabe indicar que en el afilo 2010, en nuestro pais se han notificado 177
defunciones por episodios de gastroenterocolitis aguda (siendo la complicacion
mas importante de gastroenterocolitis aguda es la deshidratacion). 7

Otro de los problemas es que se han visto muchos casos en los diferentes
establecimientos de salud, que no se trata adecuadamente por no identificar la
real causa de la gastroenterocolitis aguda y sobretodo el sobreuso de antibiéticos
en casos que no se requieren, provocando aparicion de resistencias,
aumentando el indice de recidivas, destruyendo la flora intestinal, etc. * Por ende
es de suma importancia la realizacion de los examenes auxiliares pertinentes
como por ejemplo: reaccion inflamatoria que orientara si es bacteriano o no,
coprocultivo cuando la reaccion inflamatoria es positiva, rotavirus (virus mas
frecuente en la gastroenterocolitis aguda), electrolitos (para ver el grado de
deshidratacion, ademas del examen fisico), entre otros, ademas de una adecuada
terapia de reposicion de liquidos, tratamiento antibiético cuando se requiere, y en
casos determinados algunos oligoelementos como el cinc.

Cabe indicar también que a pesar de que la prevalencia de la gastroenterocolitis
aguda en el pais esta reduciéndose, aun continta siendo un problema de salud
publica con una gran morbilidad y mortalidad. Muchas secuelas se podrian
prevenir con el buen manejo de ésta.

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la asociacion entre

Reaccion Inflamatoria positiva y el coprocultivo positivo para el uso de antibioticos



en pacientes menores de 5 afios hospitalizados en la clinica Maison de Santé de

Lima entre los afios 2010 y 2014.

Los objetivos especificos son:

- Describir las caracteristicas de la Reacciéon Inflamatoria en pacientes menores
de 5 afos hospitalizados en la clinica Maison de Santé de Lima entre los afios
2010y 2014.

- Determinar el porcentaje de uso adecuado de antibidticos en en pacientes
menores de 5 afios hospitalizados en la clinica Maison de Santé de Lima entre

los afios 2010 y 2014.



IV. MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 este trabajo de investigacion considerando un disefio descriptivo
transversal retrospectivo: la poblacion se obtuvo de los pacientes menos de 5
afios hospitalizados en la clinica Maison de Santé de Lima quienes tuvieron el
diagnostico de gastroenterocolitis aguda entre los afios 2010 y 2014, de donde se
tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

- Pacientes menores de 5 afios con el diagnéstico de Gastroenterocolitis aguda
atendidos en el piso de hospitalizacion de la clinica Maison de Santé de Lima
entre los afios 2010-2014 con Reaccion Inflamatoria.

Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 5 afios con el diagnostico de gastroenterocolitis aguda
atendidos s6lo en Emergencia de la clinica Maison de Santé de Lima entre los
aflos 2010-2014.

- Pacientes menores de 5 afios con el diagnéstico de Gastroenterocolitis aguda
atendidos sélo en consultorio externo de pediatria de la clinica Maison de

Santé de Lima entre los afios 2010-2014.

El estudio estuvo basado en la revision exhaustiva de 100 historias clinicas de las
pacientes menores de 5 afios atendidos en el piso de Hospitalizacién de la clinica
Maison de Santé de Lima con el diagnéstico de gastroenterocolitis aguda durante
los afios comprendidos entre el 2010 y 2014, y que se encontraron en el
departamento de archivo de la misma institucion. Luego se procedio al analisis de
las variables para el cumplimiento del objetivo de la investigacion. Los datos se

recolectaron con un instrumento a modo de registro, el cual esta desarrollado para



identificar la presencia o ausencia de las variables de cada paciente. Los datos
recolectados de las historias clinicas fueron puestos en una base de datos creada
en el software Excel para Windows 2007. El analisis de datos se realizé usando el
software SPSS version 22.0. Se uso la prueba del chi cuadrado para el cruce de
variables y definir la asociacion entre variables.

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud:
“Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado”.

Operacionalizacién de variables
Variables independientes:
1. Reaccion Inflamatoria: a) Negativo: Menos de 5 leucocitos en heces

b) Positivo: Mas de 5 leucocitos en heces.

Variables dependientes:

1. Tratamiento antibiotico: a) Si: Cantidad que se us6 antibidtico.
b) No: Cantidad que se us6 antibiético.

2. Coprocultivo: a) Positivo: Crecimiento del germen.

b) Negativo: No crecimiento del germen.



Escala Unidades

Variables
1. Reaccion Inflamatoria (RI) Nominal Positivo/Negativo
2. Coprocultivo Nominal Positivo/Negativo

3. Tratamiento antibi6tico Nominal Si/No



V. RESULTADOS

RESULTADOS DE REACCION
INFLAMATORIA

m Pacientes con Reaccion Inflamatoria positiva

[ Pacientes con Reaccion Inflamatoria negativa

De los 100 pacientes estudiados a quienes se le sometieron a Reaccion
Inflamatoria, 56 pacientes tuvieron Reaccion Inflamatoria negativa (menor de 5
leucocitos en heces) y 44 pacientes tuvieron Reaccion Inflamatoria positiva
(mayor de 5 leucocitos en heces)

2.

LEUCOCITOS EN LA REACCION INFLAMATORIA

= ] i\

Leucocitos en Leucocitos en Leucocitos en Leucocitos en Leucocitos en
heces < heces 5- heces 20- heces 50- heces
5/campo 20/campo 50/campo 100/campo >100/campo




De los 100 pacientes estudiados a quienes se le sometieron a Reaccion
Inflamatoria, 56 tuvieron menos de 5 leucocitos en heces en la Reaccion
Inflamatoria, 12 pacientes tuvieron 5-20 leucocitos en heces, 8 pacientes tuvieron
entre 21-50 leucocitos en heces, 8 pacientes tuvieron entre 51-100 leucocitos en
heces y finalmente 16 pacientes resultaron mas de 100 leucocitos en heces en la
Reaccion Inflamatoria.

3.

USO DE ANTIBIOTICO

M Se uso antibiotico @ No se uso antibiotico

De los 100 pacientes analizados, a 44 pacientes se usé antibiético en primera

instancia inmediatamente al ver los resultados de Reaccion Inflamatoria positiva



ANTIBIOTICO QUE SE USO

72,73%

15,91%

. 4,55%  227% 2,27% 2,27%
Ay . & a7

De los 44 pacientes que se usé antibibticos, 32 pacientes se usé ceftriaxona
(72,73%), con 7 pacientes se uso ciprofloxacino (15,91%), con 2 pacientes se us6
azitromicina (4,55%), a 1 paciente se uso cotrimoxazol (2,27%), otro paciente se
uso eritromicina (2,27%) y a otro paciente furoxona (2,27%).

5.

USO DE COPROCULTIVO

B Se usoO Coprocultivo  [ENo se uso Coprocultivo

De los 100 pacientes, solo le hicieron coprocultivo a los pacientes que tuvieron
Reaccion Inflamatoria positiva (mayor a 5 leucocitos por campo), es decir a 44

pacientes.



RESULTADO DE COPROCULTIVO

W Pacientes con Coprocultivo Positivo

m Pacientes con Coprocultivo Negativo

- 50%

De los pacientes que se le hicieron la prueba de coprocultivo (44 pacientes), el
50% salieron positivos (22 pacientes) y el 50% salieron negativos (22 pacientes).

7.

LEUCOCITOS DE 5-20/CAMPO

M Pacientes con Coprocultivo Positivo

O Pacientes con Coprocultivo Negativo

De los 100 pacientes analizados, 12 tuvieron entre 5-20 leucocitos en heces en la
Reaccion Inflamatoria, de los cuales le hicieron coprocultivo resultando el 33,37%

cultivo positivo (4 pacientes) y el 66,67% resultd cultivo negativo (8 pacientes).



LEUCOCITOS DE 20-50/CAMPO

M Pacientes con Coprocultivo Positivo

O Pacientes con Coprocultivo Negativo

De los 100 pacientes analizados, 8 tuvieron entre 21-50 leucocitos en heces en la
Reaccion Inflamatoria, de los cuales le hicieron coprocultivo resultando el 37.5%
cultivo positivo (3 pacientes) y el 62,5% resulté cultivo negativo (5 pacientes).

9.

LEUCOCITOS DE 50-100/CAMPO

m Pacientes con Coprocultivo Positivo

m Pacientes con Coprocultivo Negativo




De los 100 pacientes analizados, 8 tuvieron entre 51-100 leucocitos en heces en
la Reaccién Inflamatoria, de los cuales le hicieron coprocultivo resultando el 50%

cultivo positivo (4 pacientes) y el 50% resulté cultivo negativo (4 pacientes).

10.

LEUCOCITOS > 100/CAMPO

B Pacientes con Coprocultivo Positivo @ Pacientes con Coprocultivo Negativo

De los 100 pacientes analizados, 16 tuvieron entre mas de 100 leucocitos en
heces en la Reaccion Inflamatoria, de los cuales le hicieron coprocultivo
resultando el 68.75% cultivo positivo (11 pacientes) y el 31.25% resultd cultivo

negativo (5 pacientes).



11.

REACCION INFLAMATORIA * COPROCULTIVO

Tabla cruzada

COPROCULTIVO
NEGATIVO | POSITIVO Total

REACCION 5-20 Recuento 8 4 12
INFLAMATORIA Recuento esperado 6,0 6,0 12,0
21-50 Recuento 5 3 8

Recuento esperado 4,0 4,0 8,0

51-100 Recuento 4 4 8

Recuento esperado 4,0 4,0 8,0

MAS DE 100 Recuento 5 11 16

Recuento esperado 8,0 8,0 16,0

Total Recuento 22 22 44
Recuento esperado 22,0 22,0 44,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 4,0832 ,253

Razén de verosimilitud 4,170 ,244

Asociacion lineal por lineal 3,780 ,052

N de casos validos 44

Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,291 ,253
N de casos validos 44

En este caso, p>005; por lo tanto no hay asociacién entre Reaccion Inflamatoria y

Coprocultivo




V1. DISCUSION
La gastroenterocolitis aguda es una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes y de mayor demanda de atencion sanitaria en pediatria.
A la luz de los nuevos conocimientos, es adecuado evaluar el manejo actual de la
gastroenterocolitis aguda en pacientes hospitalizados. Se sabe que los
conocimientos cientificos tardan en ser aceptados, y que los cambios de actitud
por parte de los profesionales se producen en forma muy lenta. 18
Es probable que el analisis que hagamos refleje la manera de trabajar en la
mayoria de hospitales de nuestro pais; sin embargo aun se ve que hay muchas
muertes y secuelas en nuestro pais a causa de la gastroenterocolitis aguda.
La gastroenterocolitis aguda constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad pediéatrica en todo el mundo, produciendo 1,5 billones de episodios y
1,5-2,5 millones de muertes anuales en nifilos menores de 5 afios en todo el
mundo.'? Es todavia uno de los principales motivos de atencién en el Hospital de
Emergencias Pediatricas de Lima Perd, generando un total de 6261 consultas
ambulatorias en menores de cinco afios anualmente, de los cuales 326 se
hospitalizan. 16
Cabe indicar que en el afio 2010, en nuestro pais se han notificado 177
defunciones por episodios de gastroenterocolitis aguda. *’
Muy diferente a nuestro estudio, ya que si bien es cierto las consultas y
hospitalizacion por gastroenterocolitis no es infrecuente, no se hallé ninguna
defuncion a causa de esta enfermedad.
Con respecto a la etiologia, la literatura meédica nos dice que la principal causa en
la edad infantil es la virica, pudiendo ser los agentes bacterianos los

predominantes en determinadas épocas del afio y en nifilos mayores. Los



parasitos constituyen una causa infrecuente de diarrea en nifios sanos. !

Un estudio por Julman R Cermefio y col Fue realizado en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario Ruiz y Paez y el Centro de
Vacunacién “Dr. Carlos Hernandez Acosta” de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,
Venezuela, entre los meses Agosto del 2004 a Febrero del 2005; se incluyeron
110 niflos de ambos sexos menores de 5 afios se concluyé que la etiologia de la
diarrea aguda en nifios menores de 5 afios en Ciudad Bolivar, en el periodo
Agosto 2004- Febrero 2005; fue principalmente de origen parasitario (Blastocystis
hominis) y viral (Rotavirus entérico), siendo menos frecuente el origen bacteriano
(Escherichia coli enteropatégena). *°

Resultados que son muy similares al presente estudio, ya que si bien es cierto no
se evalud las causas virales o parasitario, se llegé a ver que el origen de la
gastroenterocolitis aguda en su mayoria no es bacteriano.

Dado esto, se puede inferir que la mayoria de pacientes con diagnostico de
gastroenterocolitis aguda no necesitan antibiotico en el esquema del tratamiento.
En wuna investigacion retrospectiva, observacional y analitica de nifios
hospitalizados por gastroenterocolitis aguda durante el 2005, en el Servicio de
Pediatria del Hospital Il Grau. EsSalud se evaluaron 194 pacientes, 57%
hombres y 43% mujeres. El 43% correspondié a lactantes entre 6 y 12 meses y el
42% a nifios entre 1 a 5 afios. El 61% recibid lactancia materna exclusiva y 22%
automedicacion antibidtica previa. Ingresaron con deshidratacion moderada 88%,
leve 10% y severa 2%. De 16 cuadros diarreicos disentéricos, 15 recibieron
antibidticos. De 178 casos de diarrea acuosa, 80 tuvieron reaccion inflamatoria
positiva compatible con etiologia bacteriana, todos recibieron antibidticos,

mientras que 98 fueron virales por reaccion inflamatoria negativa, 73 de las cuales



no recibieron antibidticos y 25 si, por mala evolucion. Entonces 120 pacientes en
total fueron los que recibieron antibidtico dando a lugar a 67.41%. Por ende se
concluye abuso en la prescripcién de antibiotico, mencidn importante ya que estos
farmacos no deben usarse rutinariamente, no son efectivos contra la mayoria de
gérmenes causantes de la diarrea, aumentan el riesgo de resistencia, alteran la
flora, no disminuyen costos y aumentan la estancia hospitalaria. ©

Resultados similares al presente estudio, ya que la mitad de los pacientes que
recibieron antibiético no necesitaban de ésta.

Con respecto a los examenes auxiliares que suelen solicitarse tenemos a la
Reaccion Inflamatoria, Coprocultivo, hemograma, electrolitos, entre otros.

En un estudio retrospectivo de registros clinicos y de laboratorio en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima, Perd 2011, se llegb a determinar que la
probabilidad de encontrar un enteropatégeno bacteriano en los pacientes con
leucocitos fecales de menos de 5 por campo fue de 23%, en pacientes con
leucocitos fecales entre 5 — 20 fue de 28%, de 21 — 50 leucocitos fecales fue de
38%, de 51 — 100 leucocitos fecales fue de 48% y para los pacientes con mas de
100 leucocitos fecales por campo la probabilidad fue de 68%. 2°

Esto es similar a los resultados obtenidos en el presente estudio, ya que la
probabilidad de encontrar un enteropatégeno bacteriano en los pacientes con
leucocitos fecales entre 5 — 20 por campo fue de 33.33%, de 21 — 50 leucocitos
fecales fue de 37.5%, de 51 — 100 leucocitos fecales fue de 50% y para los
pacientes con mas de 100 leucocitos fecales por campo la probabilidad fue de
68.75%.

En el presente estudio se observo, al relacionar los resultados del coprocultivo

con los diferentes umbrales de leucocitos fecales, que a medida que aumenta el



namero de leucocitos en heces, es mayor la probabilidad de obtener un
coprocultivo positivo para un enteropatdgeno; dato visto en muchas
investigaciones y también en el presente estudio.

En un estudio observacional, prospectivo, aleatorizado y controlado que se llevé a
cabo en el Hospital Loayza entre Julio 2008 y Enero 2009 por los autores Andrea
Bucher, Gustavo Rivara, Diego Bricefio y Luis Huicho se evaluaron a 201
pacientes menores de 5 afios con el diagnostico de diarrea aguda de menos de 5
dias de evolucion hospitalizados en la cual se le dividié en dos grupos (A 'y B). En
el grupo A habia 101 pacientes en la cual a todos ellos se les hizo sélo la prueba
de leucocitos fecales y en el grupo B habia 100 pacientes en la cual le hicieron la
prueba de leucocitos fecales y la prueba rapida de rotavirus/adenovirus. Se
evalu6 en cada grupo la decision clinica de administrar o no antibioticos. Los
resultados que se obtuvieron fue que el riesgo de que el médico tratante
prescribiera antibiéticos fue mas de dos veces mayor en el grupo A (al que no se
le realizé la prueba de rotavirus) que en el grupo B (al que si se le realiz6 la
prueba de rotavirus). También se vio que los casos de rotavirus tuvieron
leucocitos fecales positivos en un 46.9% y que el grado de positividad de los
leucocitos fecales se asocio de manera directamente proporcional al uso de
antibiéticos. Finalmente se llegé a concluir que la disponibilidad de un diagnostico
rapido y preciso de rotavirus en menores de 5 anos con diarrea aguda, redujo
significativamente el uso de antibioticos. 2°

Esto es muy importante ya que serviria para disminuir el uso de antibiéticos en
casos en que no se requieren

Entonces se puede inferir que en dicho estudio una cantidad considerable de

pacientes con leucocitos fecales positivos no eran bacterianos. Resultados



similares al presente estudio ya que el 50% de los pacientes con leucocitos
fecales positivos eran bacterianos.

Es importante tener en cuenta que los pacientes atendidos en la clinica Maison de
Santé de Lima son de un nivel socio-econdmico intermedio-alto por lo cual
podemos deducir que hay una mejor educacion por parte de los padres y
familiares, quienes también intervienen en el tratamiento y en los cuidados que se
requieren para este problema que podria ser letal si no se le maneja
adecuadamente. A diferencia de los hospitales y centros de salud que podemos
ver personas de bajo nivel socio-econdmico, razon por la cual los infantes llegan
en peores condiciones de salud.

Los criterios de hospitalizacion en la clinica Maison de Santé de Lima para esta
enfermedad son: la intolerancia oral y la deshidratacion, teniendo en cuenta que
un paciente solo puede permanecer en Emergencia como maximo 24 horas antes
de la hospitalizacion y no se notificé defunciones a causa de esta enfermedad en
el estudio. Hay que tomar en cuenta que los pacientes atendidos en
hospitalizacion soélo se vieron casos de deshidratacion leve-moderada y que
permanecieron hospitalizados aproximadamente 3 dias con criterios de alta al
tolerar via oral. A diferencia de otras instituciones de salud ya que en esos lugares
podemos ver a un paciente con un cuadro de deshidratacion grave, complicacion

gue no se vio en los pacientes incluidos en el estudio.

En conclusion, la Reaccidon Inflamatoria no es un buen indicador de etiologia
bacteriana en nifios menores de 5 afios con el diagndstico de gastroenterocolitis
aguda. No hay relacion entre Reaccion Inflamatoria positiva y Coprocultivo
positivo. Los resultados indican que hay un 50% de probabilidad de que el

coprocultivo sea positivo cuando la Reaccién Inflamatoria es positiva.



Se recomienda seguir investigando en este tema relevante para disminuir el uso
de antibidticos en algunos casos en que no son necesarios siguiendo el protocolo
de cada institucion con los criterios diagnésticos como la informacion
epidemioldgica, clinica y el uso racional de pruebas de tamizaje como lactoferrina
fecal, leucocitos fecales y sangre oculta y en ciertos casos y evaluando la
circunstancia tener en cuenta la probabilidad de no dar antibiotico a pacientes que
tengan leucocitos fecales menor de 100/campo ya que hay mas posibilidad de
que sea viral si comparamos con los que tienen leucocitos fecales mayor de
100/campo, ademas de tener en cuenta gque si es bacteriano no necesariamente
se necesita el uso de antibidtico porque ésta es una enfermedad que se autolimita
solo sin descuidar el manejo de la hidratacion y la continuacién de la correcta

alimentacion.

VIl.  CONCLUSIONES

1. Los resultados indican que hay un 50% de probabilidad de que el coprocultivo

sea positivo cuando la Reaccién Inflamatoria es positiva.

2. La Reaccion Inflamatoria no es un buen indicador de etiologia bacteriana en

nifos menores de 5 afios con el diagnéstico de gastroenterocolitis aguda.

3. No hay relacion entre Reaccion Inflamatoria positiva y Coprocultivo positivo.
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