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Resumo

Objetivo: Descrever as carateristicas clinicas e da
origem da enfermidade diarreica aguda nas criangas
que consultaram no Centro de Assisténcia do
Sindicato Médico do Uruguai e avaliar o cumprimento
das regras de atencéo da instituicéo.

Metodologia: Entre 1/IV/97 e 31/Il1/98, estudaram-se
177 criangas com menos de 5 anos de um total de 184
que consultaram por enfermidade diarreica aguda no
Servigo de Urgéncia Pediatrica. Investigou-se rotavirus
e adenovirus em matérias fecais, Shigella e Salmonella
em aqueles que apresentaram sangue e/o0 mucopus.
Resultados: A maioria das criangas (n=115)
consultaram em outono. A metade do sexo masculino.
Predominaram as criangas de 1 a 2 anos de idade
(n=93). Somente 3 tinham problemas nutricionais.
Apresentaram materia fecal com muco e /o sangue 24
criangas, vémito 87, febre 63 e desidratagdo somente
5. Associou-se otitis média em 5 criangas, e infecgcdo
respiratéria aguda alta em 25 e infecc¢éo respiratoria
aguda baixa em 2. Foi necessdria a internagdo em 14
criangas; 4 apresentaram intolerdncia a lactose;
nenhuma necessitou terapia intensiva; a média de
estadia foi 3,2 dias; nenhuma faleceu. A investigagdo
causal realizou-se em 120 criangas (68%).
Identificou-se um agente enteropatégeno potencial em
matérias fecais de 61 pacientes (51%): rotavirus em
55, em um caso associado a Shigella, e adenovirus
em 6. Em todos os casos aplicaram-se corretamente
as regras de tratamento propostas.

Conclusoes: A populacéo assistida no Centro
Assistencial do Sindicato Médico do Uruguai tem
carateristicas clinicas diferentes a assistida no setor
publico. Rotavirus se associou a enfermidade diarreica
aguda em uma elevada percentagem. O cumprimento

das regras foi muito satisfatério.
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Introduccion

Laintroduccion delas salesderehidratacién oral (SRO)
en e tratamiento de la enfermedad diarreica aguda
(EDA) produjo unafrancadisminucion delamortalidad
@ asi como de la demanda de hospitalizacion por esta
causa.

Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo, su
€elevada frecuencia en nifios menores de cinco afios asi
como su repercusion sobre el estado nutricional, deter-
minan quelaEDA continte constituyendo unimportan-
te problemade salud @. El conocimiento de su inciden-
Cia, etiologiay factorespredisponentesesnecesario para
laplanificacion de las estrategias de control delaenfer-
medad.

La investigacion etiolégica sistematica en los nifios
condiarreaagudano parecejustificadadesdeel puntode
vistaasistencial, yaque no modificael tratamiento dela
enfermedad excepto en |0s casos en que se sospechain-
feccién por Shigella, en los cual es esimportante confir-
mar el diagnosticoy conocer lasensibilidad alosantimi-
crobianos ©. Desde € punto de vista epidemiol dgico,
aporta datos de importancia para la planificacion de la
atencion de casos.

Losestudiosetiol 6gicos realizados en Uruguay sere-
fieren en general a nifios usuarios del sector publico y
por mucho tiempo sblo investigaron lapresenciade Shi-
gella, Salmonella y E. coli enteropatégena “. Con la
ampliacion delapesquisaetiol 6gicaapartir de 1982, co-
mienza a identificarse rotavirus, comprobandose en
14% a 19% de los pacientes internados por diarrea en
hospitales publicos ©”. No hay estudios publicados en
nuestro medio acercade poblacion asistidaanivel priva-
do, excepto un trabajo de Ramén Guerray Aleppo de
1950 ®, quienes encontraron Salmonella y Shigella en
62,8% de | os pacientes en su clientela privada.

En los paises desarrollados la causa més importante
de diarrea aguda son los virus, en especid rotavirus ©.
Por sus caracteristicas socioecondmicas, la poblacion
gue se asiste en € Centro de Asistencia del Sindicato
Médicodel Uruguay (CASMU) separecemésaladelos
paises desarrollados que ala del sector publico, lo que
permite suponer que rotavirus pueda ser el principal
agente de diarreaen estos nifios.

El Departamento de Pediatriadel CASMU discutio y
aprobd en 1997, una pauta de manejo de nifios con dia-
rrea aguda en la urgenciay en lainternacion. La pauta
esta basada en las recomendaciones del Programa de
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Control de Diarreade laOrganizacion Panamericanade
laSalud/Organizacion Mundial delaSalud 9 tanto para
larehidratacién como larealimentacion e indicacién de
antibiéticos. Estos solo se recomiendan en las diarreas
con sangre cuando se sospecha shigel osis.

Serealizb estetrabajo con el propdsito de conocer las
caracteristicas de la poblacion pedidtrica del CASMU
gue consulta por enfermedad diarreica aguda, compro-
bar si rotavirusjuegaun papel importante como causade
lamisma, y evaluar el cumplimiento delapautadetrata-
miento delainstitucion.

Material y método

Durante un afio (desde el 1° de abril de 1997 al 31 de
marzo de 1998) se estudiaron en forma prospectivalos
nifios menores de cinco afios que consultaron por enfer-
medad diarreica aguda de menos de 10 dias de evolu-
cion, en el Servicio de Urgencia Pedidtrica del
CASMU.

Seobtuvo unamuestrade materiasfecalesparainves-
tigacion derotavirusy adenovirus; de presentar deposi-
ciones con sangre y/o mucopus se realizé coprocultivo.
Lainvestigacion derotavirusserealizé atravésdelade-
teccién de antigenos con técnica inmunoenzimatica
Testpack Rotavirus (Abbott). La investigacion de ade-
novirusserealizo por técnicadelatex Adenoscreen (Mi-
crogen) y solo durante el periodo noviembre de 1997 a
marzo de 1998. En el coprocultivo seinvestigé Shigella
y Salmonella por lastécnicas habituales Y.

Parael registro de datos se elaboraron dosfichas: una
destinada atodos | os pacientes que consultaron por dia-
rreaa Servicio deUrgenciay laotraparalos que requi-
rieroninternacion. En laprimerafichaseregistré: nom-
bre, edad, sexo, fecha de consulta, peso y talla, tiempo
de evolucion del cuadro que motiva la consulta, princi-
pal es sintomas de laenfermedad actual, estado de hidra-
taciénal momento delaconsulta, infeccionesasociadas,

antecedentes ambientales de diarrea intradomiciliaria,
paraclinicay tratamientos realizados, requerimiento de
internacion. En la segunda ficha se registré: motivo de
internacion, paraclinicay tratamientos realizados, evo-
luciony dias deinternacion.

Se estudiaron las siguientes caracteristicas de la pobla-
cion: edad; sexo; estado nutricional, que se evalud por la
relacion peso/edad, talaledad y peso/talla, usando como
referenciael patron recomendado por la Organizacion Pa-
namericanade la Salud/Organizacién Mundia delaSalud
1), Se estudiaron las caracteristicas de la enfermedad, in-
fecciones asociadas, antecedentes epidemiol dgicos.

Se evalud el cumplimiento de la pauta comparando
|as conductas adoptadas con | as propuestas.

Resultados

Entre el 1° de abril de 1997 y el 31 de marzo de 1998,
consultaron en el Servicio de Urgencia Pediatrica
17.120 pacientes; 184 (1,1%) eran nifios menores de
cinco afios con diarrea. Se logré evaluar a 177 (96%),
89 varonesy 88 nifias. La edad promedio fue 20.6 me-
ses (rango 0-60) y lamediana 17 meses; 79% eran me-
nores de 2 afios (figura 1).

SAlo tres nifios tenian problemas nutricionales, com-
probandose desnutricién crénica en una nifia de 48 me-
sesy en un varon de 16 meses y desnutricion aguda en
una nifia de cuatro meses. Los demés nifios tenian buen
estado nutricional.

Lamayoriadelosnifios(65%) consultaron enlosmeses
deotofio (figura2).

La consulta se redlizd dentro de las primeras 48 horas
dd iniciodel sintomadiarreaen 123 pacientes(69%) (figu-
ra3).

El motivo principal de consultafue diarrea (70%) se-
guido de vomitos (25%); otros motivosfueron dolor ab-
dominal y fiebre (temperaturamayor oigual a38°C).

Con respecto alas caracteristicas delaenfermedad, 24

Figura 1. Distribucion por edad y sexo. N= 177

Figura 2. Distribucidn segun estacién del afio en que
consultaron. N=177
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Figura 3.Tiempo transcurrido desde el inicio del
sintoma diarrea hasta la consulta.
FRA: frecuencia relativa acumulada

pacientes (13,5%) presentaron deposiciones con moco
y/o sangre, 87 (49%) vomitos, 63 (35,5%) fiebre y solo
cinco (3%) deshidratacion. Se asocio otitismediaen cin-
€0 nifios (3%), infeccion respiratoria aguda ata en 25
(14%) einfeccion respiratoria agudabajaen dos (1%).

Serealizaron exdmenes paraclinicos a seis pacientes:
atrestirareactivaen orinay atreshemograma.

Lainvestigacion etiol 6gica se realizo en las materias
fecalesde 120 nifios (68%); 57 no entregaron muestraal
|aboratorio. Se identificd un agente enteropatdgeno po-
tencial en 61pacientes (51%). Se investigd rotavirus en
120 nifiosy seidentifico en 55 (45%); adenovirussein-
vestigd en 52y seidentifico en 6 (11,5%). Serealizo co-
procultivo a 24 nifiosidentificandose Shigella (asociada
arotavirus) en uno.

Requirieroninternacion 14 nifios(7,9%), por deshidra:
tacién (n=5), intolerancia digestiva alta (n=5), dificultad
respiratoria (n=2), mal manejo por parte de la madre
(n=1) y desnutricion aguda (n=1). Eran seisnifiasy ocho
varones, con las siguientes edades: seis menores de 12
meses, siete entre 12 y 24 mesesy uno de 48 meses. Seis
requirieron terapiade hidratacion parenteral , tres por des-
hidratacion y tres por vémitos. Un paciente se deshidraté
durantelainternacion; serehidraté por viaoral. Seredlizo
hemogramaatres pacientesy tirareactivaen orinaados.
Seidentifico rotavirus en 10 nifios, en un caso asociado a
Shigella; adenovirus en uno; la investigacion etiol6gica
fue negativaen lostresrestantes. Se comprobd intoleran-
ciaalalactosa(Fehling positivo) en cuatro pacientes, que
respondieron bien ala supresién de ésta; todos presenta-
ban enfermedad de cuatro 0 mas dias de evolucion y en
todosseidentificd rotavirus. Dos pacientesrecibieronan-
tibi Gticos, uno por sospecharse germen enteroinvasor que
luego se confirmdy € otro por otitismedia. El promedio
de internacion fue de 3,2 dias. No hubo pases a cuidado
intensivo ni fallecidos.

Entodosloscasos, tanto enlaurgenciacomo en lain-

ternacion, se mangjé correctamente la pauta de trata-
miento propuesta.

Discusion

L osresultados obtenidos confirman que lapoblacién de
nifios asistida por enfermedad diarreica aguda en €l
CASMU tiene caracteristicas diferentesalaasistida por
esta enfermedad en el sector publico.

Las consultas por enfermedad diarrei caaguda consti-
tuyeron el 1,1% del total de consultasen el Servicio de
Urgencia Pedidtrica del CASMU, mientras que en €
mismo periodo las consultas por enfermedad diarreica
aguda en el Departamento de Emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) constituyeron el
4,78%. En el CASMU ingreso el 7,9% de los nifios que
consultaron por enfermedad diarreica aguda, mientras
queen el CHPR lo hizo el 28,2% (datos estadisticos del
CHPR).

Los nifios asistidos por enfermedad diarreica aguda
en el CASMU tuvieron buen estado nutricional, fueron
en su mayoria de uno a dos afios de edad, consultaron
precozmente y con poca frecuencia presentaron deshi-
dratacion. Los pocos nifios que requirieron internacion
tuvieron buenaevoluciony estadiasbreves. Entodases-
tas caracteristicas se diferencian de los nifios asistidos
en el CHPR 813 Estas diferencias seguramente estan
vinculadas al nivel socioecondmico mas elevado de la
poblacion usuaria del CASMU, con mejores condicio-
nes sanitariasy de higiene personal y ambiental y un ni-
vel de educacion mésalto.

La investigacion de rotavirus fue positiva en casi la
mitad de |os nifios estudiados (45%), porcentgje franca-
mente més elevado queel hallado anteriormente en estu-
dios realizados en Montevideo en nifios internados en
hospitales publicos ¢ que mostraron cifras entre 14 y
19,5%. Este hecho y el predominio de consultas en los
meses de otofio son mas parecidosalo descrito en paises
desarrollados.

La diarrea asociada a rotavirus se presenta mas co-
munmenteen nifiosde 6 a24 mesesde edad y secaracte-
rizapor presentar pérdidas el ectroliticas muy importan-
tes, acompafiarse con frecuenciade abundantes vémitos
y en muchos casos determinar intoleranciatransitoriaa
lalactosa 49, Los nifios asistidos en e CASMU pre-
sentaron altafrecuenciadevémitosy fiebre, perocasi no
tuvieron episodios de deshidratacion y laintoleranciaa
lalactosafue poco frecuente. En 10 de los 14 nifios que
requirieroninternacion seidentificd rotavirusenlasma-
terias fecales; cuatro de ellos presentaron intoleranciaa
lalactosa.

Seinvestig6 adenovirusen 52 nifios, y seidentificoen
seis. Los adenovirus entéricos (serotipos 40y 41) sere-
conocen cadavez mas como responsabl esde gastroente-
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ritis en nifios; su incidencia es cinco veces inferior que
rotavirus durante los dos primeros afios de vida @617,
Clinicamente la infeccién es indistinguible. Alun no se
conocelo suficiente sobreformas detransmision, varia
cion estaciona y factores de riesgo relacionados con la
diarreaasociadaaadenovirus 9.

El cumplimiento de la pauta fue ampliamente satisfac-
torio. Serealizaron muy pocosexamenes paraclinicos. En
MUy pOocos casos se utilizaron antibiéticos dado €l escaso
nimero de diarreas con sangre. Laevolucion delosnifios
fue buenay las hospitalizaciones fueron breves.

Laaltaprobabilidad de confirmar lacausaviral con el
estudio de las materias fecales contribuye al cumpli-
miento delapauta, yaque daseguridad al médicoy faci-
litalaexplicacién del tratamiento, evoluciény prondsti-
co alafamiliadel nifio.

Conclusiones

La poblacion de nifios con enfermedad diarreica aguda
asistidaen € Centro de Asistenciadel Sindicato Médico
ddl Uruguay esdiferente alaasistidaen € sector pablico
y se comporta mas como la de los paises desarrollados.

Se asoci6 rotavirus en un elevado porcentgje ala en-
fermedad diarreica aguda, no comprobandose formas
gravesdelaenfermedad.

El cumplimiento de la pauta de tratamiento de enfer-
medad diarreica aguda fue muy satisfactorio y evito la
realizacion de exdmenesinnecesariosy laindicacion de
tratamientosinadecuadosy riesgosos.

Se recomienda continuar con la investigacion siste-
maéticade rotavirusenlosnifios que consultan por enfer-
medad diarrei ca agudaya que ello contribuye amejorar
lacalidad delaatencion.
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Summary

Objective: to describe clinical and etiologic features of
children with acute diarrheawho consulted at Centro de
Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay and to
evaluate the compliance of guidelines for standard
treatment of this disease.

Methods: between April 1, 1997 and March 31, 1998,
177 of the 184 children under five years who consulted
with acute diarrhea at the Pediatric Emergency Ward
were evaluated. Stoolswere examined for rotavirusand

adenovirus; Shigella and Salmonella were investigated
when stools had blood or mucus.

Results: Mogt children (n=115) consulted in autumn.
Half of the children were male; 93 were under 2 years of
age. Only 3 had manutrition. Bloody or mucous stools
were present in 24 patients, vomiting in 87, feverin 63 and
dehydration in 5. Otitis media was associated in five chil-
dren, upper acuterespiratory infectionin 25 and lower acu-
terespiratory infectionin two. Fourteen children werehos-
pitdized; 4 had |actose intolerance, none required intensi-
vecare, mean duration of hospitalizationwas 3.2 days, the-
rewere no deaths. Microbiologicinvestigation was perfor-
med in 120 children (68%). A potentia entheropathogen
wasidentifiedin 51 (61%): rotavirusin 55, in one case as-
sociated with Shigella, and adenovirus in six. Guiddlines
for standard trestment werefollowed in dl the patients.

Conclusions: clinical features of children with acute
diarrheawho consult in Centro de Asistenciadel Sindi-
cato Medico del Uruguay are different from those of
children assisted in public hospitals. Rotavirus was as-
sociated to acute diarrheain a high percentage of cases.
Compliance with guidelines for standard treatment was
highly satisfactory.
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