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Resumen

Introduccion: la gastroenteritis aguda (GEA) es una
enfermedad prevalente en la infancia. En 2014 se publica
la guia nacional de abordaje de GEA, no existen estudios
que evaluen su cumplimiento.

Objetivo: determinar el grado de cumplimiento de las
guias nacionales de abordaje terapéutico para GEA en
nifnos menores de 3 afios admitidos en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell durante los arios 2015-2017.
Material y método: estudio descriptivo, retrospectivo. Se
incluyeron todos los menores de 3 arios hospitalizados
por GEA. Variables: edad, hidratacién al ingreso,
contraindicacion para la via oral, tratamientos. El
cumplimiento de recomendaciones se evalué
comparando la conducta recomendada con la adoptada
en cada caso, en forma global y en tres dominios: plan
de hidratacion; nutricional, y prescripcién de
antimicrobianos. Se catalogé al cumplimiento: bueno
>80%, aceptable 60-79%, malo <60%.

Resultados: se hospitalizaron 487 nifios por GEA,

mediana de edad 10,7 meses; con deshidratacion 59%
(289), leve (59), moderada (193), severa (37); con
contraindicacién de la via oral 39%. Se indlicé terapia de
hidratacion intravenosa (TRIV) a 44,5% de nifios sin
contraindicacioén de via oral. El cumplimiento global de
las recomendaciones nacionales fue de 77%: plan de
hidratacion 76%, (nifos sin deshidratacién 86%, con
deshidratacion: leve 69%, moderada 70% y severa 65%);
plan nutricional 82% y en prescripcién de
antimicrobianos 72%.

Conclusiones: el cumplimiento global de las
recomendaciones fue aceptable. Si bien se detectaron
algunos puntos a fortalecer: reservar la TRIV para
situaciones en donde exista contraindicacion a la via
orallenteral y utilizar dosis y tiempos de infusién
recomendados.
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Summary

Resumo

Introduction: acute gastroenteritis (AGE) is a prevalent
disease in childhood. The AGE National Guidelines
were published in 2014 in Uruguay, but there are no
studies assessing its compliance.

Objectives: to determine the degree of compliance
with the AGE therapeutic guidelines for the case of
children of under 3 years of age admitted at the Pereira
Rossell Hospital Center during 2015-2017.

Materials and methods: descriptive, retrospective
study. All children under 3 years of age hospitalized for
AGE were included. Variables: age, hydration level at
admission, contraindication for oral administration
treatments. Compliance with recommendations was
evaluated by comparing the recommended behavior
with the one actually adopted in each case, in general
and specifically regarding three aspects: hydration
plan; nutritional and antimicrobial prescription.
Compliance was classified as: good >80%,
acceptable 79-60, bad <60%.

Results: 487 children were hospitalized for AGE,
median age 10.7 months; dehydrated 59% (289), mild
(59), moderate (193), severe (37); with contraindication
of oral administration 39%. Intravenous hydration
therapy (IVHT) was prescribed for 44.5% of children
without oral contraindication. Overall compliance with
national recommendations was 77%: hydration plan
76%, (children without dehydration 86%, with
dehydration: mild 69%, moderate 70% and severe
65%); nutritional plan 82% and antimicrobial
prescription 72%.

Conclusions: global compliance with the
recommendations was acceptable. However, some
areas for improvement were identified: IVHT should be
reserved for situations where there is contraindication
to the oral | enteral route and the recommended
dosage and infusion time should be respected.
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Introducgao: a gastroenterite aguda (GEA) € uma
doenca prevalente na infancia. As diretrizes nacionais
de abordagem da GEA foram publicadas no ano 2014,
mas ainda ndo ha estudos avaliando sua
conformidade.

Objetivos: determinar o grau de cumprimento com as
diretrizes nacionais para a abordagem terapéutica da
GEA em criangas menores de 3 anos internadas no
Centro Hospitalar Pereira Rossell durante os anos
2015-2017.

Materiais e métodos: estudo descritivo retrospectivo.
Todas as criangcas menores de 3 anos hospitalizadas
por GEA foram incluidas. Variaveis: idade, nivel de
hidratagdo na admissédo, contra-indicagao para
tratamentos por via oral. O cumprimento das
recomendacdes foi avaliado comparando
comportamento recomendado com o adotado em
cada caso, a nivel geral e em trés aspectos: plano de
hidratagdo; prescricao nutricional e antimicrobiana. A
conformidade foi classificada como: boa >80%,
aceitavel 79-60, ruim <60%.

Resultados: 487 criangas foram hospitalizadas por
GEA, a idade mediana foi de 10,7 meses; 59% (289)
estavam desidratadas, leves (59), moderadas (193),
graves (37); com contra-indicagdo da via oral 39%. A
terapia de hidratagao intravenosa (THIV) foi indicada
em 44,5% das criangas sem contra-indicagé&o oral. O
cumprimento geral das recomendacgoées nacionais foi
de 77%: plano de hidratagéo 76%, (criancas sem
desidratacdo 86%, com desidratacédo: leve 69%,
moderada 70% e grave 65%); plano nutricional 82% e
prescri¢do de antimicrobianos 72%.

Conclusées: o cumprimento global das
recomendacoées foi aceitavel. No entanto, foram
identificadas algumas areas de melhoria: A THV deve
ser reservada para situagées em que haja
contra-indicac&o a via oral | enteral e a posologia e o
tempo de infuséo recomendados devem ser
respeitados.
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Introduccion

La gastroenteritis aguda (GEA) constituye una de las
enfermedades prevalentes de la infancia y continua
siendo un importante problema de salud en paises sub-
desarrollados. Segtin la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS), la GEA representa globalmente la segunda
causa de mortalidad infantil en menores de 5 aflos, ge-
nerando 710 mil muertes al afio en esta franja etaria' ™.

En Uruguay, la mortalidad por GEA ha disminuido
sustancialmente en los ultimos afos debido a multiples
factores: mejoras higiénico-ambientales, uso adecuado
de sales de rehidratacion oral, controles en salud®.

Rotavirus es referido en la literatura nacional e inter-
nacional como el principal agente etiolégico de GEA
identificado en pacientes a nivel ambulatorio y hospita-
lizados®™®.

En el afio 2014 se publica en Uruguay la guia nacio-
nal de GEA, que luego se incorpora a las normas nacio-
nales de diagnostico, tratamiento y prevencion de aten-
cion pediatrica. Estas recomendaciones para el abordaje
y tratamiento han aportado herramientas sencillas y uti-
les en la asistencia de nifios con GEA en todos los nive-
les de atencion®®'?.

No existen a nivel nacional estudios previos que eva-
Iten el grado de cumplimiento de estas recomendacio-
nes. Conocer el grado de cumplimiento podria contri-
buir a mejorar la calidad asistencial.

Objetivo

Determinar el grado de cumplimiento de las guias na-
cionales de abordaje terapéutico para GEA en nifios
menores de 3 afios admitidos en el Hospital Pediatrico
del Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) du-
rante los anos 2015-2017.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo. Se in-
cluyeron todos los nifios menores de 3 afios hospitaliza-
dos por GEA entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de di-
ciembre de 2017 en el HP-CHPR. Se excluyeron los ca-
sos de diarrea intrahospitalaria y diarrea cronica.

Fuente de informacion: revision de historias clinicas
y registros de laboratorio informatizados. Para la reco-
leccion de datos se utilizé una ficha precodificada dise-
nada para el estudio.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
peso, talla, estado nutricional (indice de masa corporal),
estado de hidratacion, contraindicacion para el uso de la
via oral, agente enteropatogeno aislado, dias de hospita-
lizacion, tratamientos, fallecimientos. De los tratamien-
tos indicados se registraron tres dominios: 1) plan de hi-
dratacion (tipo de suero seleccionado, via de administra-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los nifios
hospitalizados por gastroenteritis aguda. (N=487)
Variables Frecuencia Frecuencia
absoluta  relativa (%)
Edad (meses) 0-6 194 40
7-12 109 22
13-18 89 18
19-24 44 9
25-30 24 6
31-36 27 5
Sexo Masculino 287 59
Estado Eutrofico 386 79
nutricional o
Desnutricion 89 18
Sin datos 13 3
Sin deshidratacion 198 41
Estado de Deshidratacion leve 59 12
hidratacion . .
Deshidratacion 193 40
moderada
Deshidratacion 37 7
severa

cion, tiempo de administracion) y su correlacion con el
estado de hidratacion catalogado; 2) plan nutricional:
tiempo de inicio de la nutricion luego de la rehidrata-
cion; 3) prescripcion de antimicrobianos (antibiotico,
motivo de indicacion).

Para evaluar el cumplimiento de las recomenda-
ciones nacionales, los autores analizaron los registros
del plan terapéutico en los tres dominios indicados
por el médico en la consultaenurgencias o al ingreso a
cuidados moderados. Se compard la conducta tomada
en cada caso con las recomendaciones nacionales para
el abordaje terapéutico de GEA“'?. El cumplimiento
en forma global y en cada uno de los tres dominios se
catalog6 de manera arbitraria, considerando: bueno,
al cumplimiento en >80% de los nifios incluidos;
aceptable 60-79%; malo < 60%.

Analisis de datos: las variables cualitativas se expre-
saron en frecuencias absolutas y relativas porcentuales,
las variables cuantitativas en medidas de tendencia cen-
tral y su rango. El analisis estadistico se realiz6 con el
programa IBM SPSS 20.0 para Windows.

Consideraciones éticas: se cont6 con la autorizacion
de la Direccion del HP-CHPR y la aprobacion del Comi-
té de Etica en investigacion.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(5)



290 « Cumplimiento de las normas nacionales de abordaje terapéutico para gastroenteritis aguda

Resultados

Durante el periodo de estudio, egresaron 19.366 niflos
menores de 3 afios del HP-CHPR, 2,5% (n=487) por
GEA. La mediana de edad fue 10,7 meses (rango 1 - 36
meses). La tabla 1 expresa las caracteristicas de los ni-
fios hospitalizados por GEA.

Se identifico agente enteropatogeno en 42%
(204/487) de las muestras fecales, rotavirus en 30,3%
(148/487). En la tabla 2 se muestran los diferentes agen-
tes enteropatdgenos identificados.

Del total de los nifios incluidos, presentaban alguna
contraindicacion para la via oral 39% (188/487), predo-
minando entre las causas la alta tasa de diarrea 60%
(113/188), presencia de shock hipovolémico 18%
(34/188), vomitos incoercibles 13% (24/188), rechazo
del suero de rehidratacion oral (SRO) o al alimento 5%
(9/188), y convulsion o alteracion de conciencia 4%
(8/188).

Se indicoé terapia de rehidratacion intravenosa
(TRIV) con solucion polihidroelectrolitica (solucion
90) al 100% (188) de los nifios con contraindicacion a la
via oral, y al 44,5% (133/299) de los que no la tenian.

La TRIV indicada se realiz6 en forma incomple-
ta/inadecuada con la administracion de volumenes y/o
tiempos de infusion menores a los recomendados en
36,4% (117/321).

Se registraron seis casos de uso de sonda nasogas-
trica (SNG) para la rehidratacion. En la tabla 3 se ex-
presan los planes de hidratacion prescriptos y su co-

Tabla 2. Enteropatégenos identificados en los nifios
hospitalizados por gastroenteritis aguda. (N=487)

Enteropatogeno Frecuencia  Frecuencia
absoluta relativa (%)
Rotavirus 148 30,3
Norovirus 20 4,1
Adenovirus 19 4
Shiguella sp 4 1
Shiguella flexneri 2
Shiguella sonnei 2
Salmonella sp 3 0,6
Yersinia enterocolitica sp 1 0,2
Giardia lamblia 6 1,2
Criptosporidium sp 3 0,6
No se identifico agente 230 47
No se solicito estudio en heces 53 11

rrelacion con el estado de hidratacion catalogado al in-
greso.

El cumplimiento de las recomendaciones en el domi-
nio plan de hidratacion y su correlacion al estado de des-
hidratacion catalogado fue de 76% (370/487), en nifios
sin deshidratacion 86% (170), con deshidratacion: leve

Tabla 3. Plan de hidratacién prescripto y correlacién con estado de hidratacion. (N=487)
Estado de hidratacién Via seleccionada para el plan de hidratacion
FA
TRO TRIV Contraindicacién via oral
Suero de rehidratacion Solucién polihidroelectrolitica FA
oral de baja osmolaridad
Completa Incompleta
FA
FA

Sin DHT 117 28 60
(n=198)
DHT leve 22 18 20
(n=59)
DHT mod. 27 58 71
(n=193)
DHT severa 0 13 37
(n=37)
FA: frecuencia absoluta;. DHT: deshidratacion; Mod: moderada; TRO: terapia de rehidratacion oral; TRIV: terapia de rehidratacion intra-
venosa.
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Egresos por GEA afios
2015-2017: (N=487)
|
Sin DHT
(n=198)
Leve
(n=59)
A
A v v
C NC C NC
(n=170) (n=28) (n=41) (n=18)

Con DHT
(n=289)
I )
Moderada Severa
(n=193) (n=37)
v l v ‘|'
C NC C NC
(n=135) (n=58) (n=24) (n=13)

Figura 1. Cumplimiento de la pauta de hidratacion en los ninos hospitalizados por gastroenteritis aguda.
(N=487). GEA: gastroenteritis aguda; DHT: deshidratacion; C: cumplimiento; NC: no cumplimiento.

69% (41), moderada 70% (135) y severa 65% (24) (figu-
ral).

Se inici6 precozmente la alimentacion luego de la
rehidratacion en 82% (399/487).

Se prescribieron antimicrobianos en 19% de los pa-
cientes (93/487); de éstos, 70% (65/93) presentaban dia-
rrea con sangre, 43% (28/65) cumplian con el diagndstico
de disenteria. Se encontraron otras causas justificadas de
prescripcion de antibioticos en 30% (28/93): presencia de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) 14,
shock hipovolémico 5, sepsis 5, otras infecciones asocia-
das 4 (infeccion urinaria, otitis media). Ceftriaxona fue el
antimicrobiano mas prescripto 82% (76/93), rotando a azi-
tromicina posteriormente. Se constatdé cumplimiento del
dominio prescripcion de antimicrobianos en 72% (67/93).

Se encontr6 cumplimiento global de las recomendacio-
nes nacionales para el abordaje terapéutico de la GEA en
77% de los casos.

La mediana de dias de internacion global por GEA
fue de 2,5 dias (1-13), no se registraron fallecimientos.

Discusion

Las hospitalizaciones por GEA en el periodo analizado
fueron mas frecuentes en nifios de sexo masculino, me-

nores de 1 aflo, con adecuado estado nutricional, al
igual que en reportes nacionales previos®®.

Rotavirus fue el enteropatogeno mas frecuentemen-
te identificado, manteniéndose similar perfil epidemio-
logico con respecto a los enterovirus causantes de GEA
en nifios hospitalizados en este centro®"'""'?.

Con respecto a los tratamientos prescritos en los ni-
flos hospitalizados, diferentes guias de practica clinica,
asi como estudios epidemioldgicos, seiialan que los ni-
flos con GEA requieren un abordaje integral poniendo
foco en tres dominios o pilares del tratamiento. En pri-
mer lugar establecer un adecuado plan de hidratacion se-
gun la evaluacion clinica inicial y el control evolutivo;
en segundo lugar, planificar el plan nutricional acorde a
laedad y el estado nutricional catalogado, ,y en tercer lu-
gar, definir la necesidad de prescribir antimicrobia
no S( 1 3-20)'

Es necesario realizar una correcta evaluacion inicial
y evolutiva del grado de hidratacion, si bien no existe
consenso internacional en el uso de escalas de evalua-
cion del estado de hidratacion para nifios hospitalizados
o de manejo ambulatorio**?. En la préctica, la catego-
rizacion del estado de hidratacion se suele hacer eva-
luando una serie de datos clinicos, los tres signos mas

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(5)



292 « Cumplimiento de las normas nacionales de abordaje terapéutico para gastroenteritis aguda

sensibles son: el relleno capilar enlentecido, la disminu-
cion de laturgencia de la piel (signo del pliegue cutaneo)
y el patrén respiratorio anormal' ">,

En la presente comunicacion se observo un cumpli-
miento aceptable en las recomendaciones respecto al
dominio plan de hidratacion, si bien se objetivaron algu-
nas dificultades o problemas a reforzar. Se detect6 una
alta proporcion de uso de planes de TRIV en nifios que
no presentaban contraindicaciones para la via oral/ente-
ral. Por las caracteristicas del tipo de estudio, no fue po-
sible evaluar los motivos de la seleccion de la via endo-
venosa como via inicial de hidratacion. Es conocido que
el alto volumen requerido para la rehidratacion oral pue-
de generar rechazo a la ingesta y vomitos, en dichas cir-
cunstancias y cuando la realizacion del acceso endove-
noso o intradseo no sea posible, estaria indicado el uso
de SNG. Existen, ademas, multiples ventajas de este mé-
todo respecto a la hidratacion endovenosa, como evitar
punciones dolorosas innecesarias, menor costo, preve-
nir la hiperhidratacion, evitar complicaciones vincula-
das a la hidratacion endovenosa, disminuir estadia hos-
pitalaria. Se ha demostrado que la hidratacion por SNG
es tan eficaz como la realizada por via endoveno-
sa"*?%2D_Sin embargo, los profesionales sanitarios es-
tan mas familiarizados con el uso de la hidratacion endo-
venosa. Se requiere continuar incentivando el uso del
SRO para mejorar la adherencia y el éxito del tratamien-
to(132)

Otro punto a reforzar que acompaiia la prescripcion
excesiva de TRIV, son los patrones de indicacion dife-
rentes a los propuestos por las recomendaciones nacio-
nales vigentes. En esta serie se observo elevada propor-
cion de indicacion de TRIV “incompleta o inadecuada”,
ya sea por administracion de volimenes menores y Shi-
gella o infusiones en periodos mas cortos al recomenda-
do, llamada “media fase de hidratacién endovenosa”.
Este patrén de indicacion fue mas notorio en el grupo de
nifio con deshidratacion severa. Seria interesante eva-
luar en futuras comunicaciones los motivos por los cua-
les los médicos realizan este tipo de indicaciones, asi co-
mo el impacto de estas conductas en la evolucion
clinica, necesidad de la admision hospitalaria y tiempos
de hospitalizacion.

En lo que concierne a la nutricion en nifios con GEA
la literatura refiere que la realimentacion precoz reduce
la duracion de la diarrea, acelera la ganancia de peso y
reduce la estancia hospitalaria. El mantenimiento de una
nutricion adecuada para la edad del nifio estimula la re-
generacion de la mucosa intestinal. La realimentacion
durante los episodios de GEA varia seglin la edad, esta-
do nutricional, duracion del episodio y el grado de des-
hidratacion. Se recomienda mantener, si es posible, la
lactancia materna incluso durante la rehidratacion inde-
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pendientemente del estado nutricional. No se recomien-
dan dietas altamente restrictivas, ni uso de forma rutina-
ria de leches sin lactosa o de soja, hidrolizados proteicos
ni formulas diluidas®'*'"*'??_ Se encontré un buen
cumplimiento respecto a la recomendacién en el domi-
nio de la nutricion precoz en esta serie.

En la presente investigacion se registrd un acepta-
ble cumplimiento en la prescripcion racional de anti-
bidticos. El tratamiento con antimicrobianos en la
GEA bacteriana no esta justificado en forma rutinaria,
reservandose a patégenos especificos o situaciones
clinicas definidas. En la infeccion por Shigella se re-
comienda tratamiento antibidtico cuando existe un al-
to grado de sospecha o se ha comprobado por cultivo.
No se recomienda el uso de antibiotico en la GEA por
Salmonella porque puede inducir un estado de porta-
dor sano, solo se indica en pacientes con inmunodefi-
ciencia, asplenia anatémica o funcional, tratamiento
con corticoides o inmunosupresores, enfermedad in-
flamatoria intestinal o aclorhidria, y lactantes meno-
res de 3 meses. Se recomienda el tratamiento antibioti-
co empirico en casos de diarrea invasiva (o inflamato-
ria) grave o diarrea sanguinolenta con epidemiologia
local sugerente de Shigelosis®'*'#21:27),

Conclusiones

En esta serie se registro un cumplimiento global acepta-
ble de las recomendaciones nacionales para el abordaje
terapéutico de la gastroenteritis aguda. Si bien en los
tres dominios evaluados se observaron niveles acepta-
bles de cumplimiento, en la indicacion del plan de hi-
dratacion se detectaron algunos puntos a fortalecer:
promover el uso de sales de rehidratacion oral, reservar
la hidrataciéon endovenosa para situaciones en donde
exista contraindicacion a la via oral/enteral, y utilizar en
esos casos volumenes y tiempos de infusiéon acordes a
las recomendaciones nacionales.
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